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Consejeria de la Presidencia de la Junta de Castillay Ledn
Ilma. Sra. Directora General de Relaciones Institucionales
C/ Santiago Alba, 1

47008 VALLADOLID

Expediente: 1116/2024

Asunto: Disconformidad con la asistencia sanitaria y el trato recibido / Servicio de
Oncologia del Hospital Clinico de Valladolid / Resolucion

Centro directivo: Consejeria de Sanidad

Ilma. Sra.:

De nuevo nos dirigimos a V.I. una vez recibido el informe solicitado en relacién
con el expediente que se tramita en esta Institucion con el nimero arriba indicado,
referencia a la que rogamos haga mencién en ulteriores contactos que llegue a tener con
nosotros.

Como recordara, en la queja se hacia alusion a la atencién sanitaria dispensada a
XXX en el Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, asi como al trato recibido tanto por la paciente como por sus familiares
durante el proceso asistencial y, especialmente, durante el ingreso hospitalario previo a su
fallecimiento.

Segun las manifestaciones del autor de la queja, la paciente, en el mes de abril de
2024, acudié a una cita de seguimiento de su enfermedad, en la que, por decisién de su
oncologa y “sin explicaciones”, se le pautd una nueva medicacion, de cuyos posibles
efectos secundarios adversos fue informada en la farmacia del hospital, entre los que se
encontraba la diarrea, que comenz6 a sufrir al finalizar la primera quincena del
tratamiento.

Por este motivo, acudié a consulta el 6 de mayo de ese mismo afio, siendo
atendida, ante la ausencia de su doctora, por otro onco6logo, quien redujo la dosis de la
medicacion a la mitad, “al apreciar que la pauta prescrita era excesiva”.

La paciente fue hospitalizada al dia siguiente hasta su fallecimiento, el 22 de mayo
de 2024. Segun se sefiala en el escrito de queja, algunas de las pruebas realizadas durante
el ingreso confirmaron que su sistema digestivo estaba lesionado por quemaduras
provocadas por la medicacion.
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Relata la persona autora de la queja que, durante el ingreso de la paciente, su
oncédloga la visitd en dos ocasiones y que el trato dispensado a los familiares no fue el
correcto, indicando que les tratd “con soberbia, desprecio y altaneria (...)”, mostrando,
segun se afirma, una falta de empatia, sensibilidad y profesionalidad que también habria
mostrado con la paciente en sus consultas a lo largo de los afios de tratamiento.

Se sefiala, a este respecto, que en las consultas no se ofrecian explicaciones, que
habia respuestas inadecuadas y que la enferma no encontré en su oncologa una aliada en
su proceso de curacion.

Admitida la queja a tramite e iniciada la investigacion oportuna sobre la cuestion
planteada, nos dirigimos a V.I. en solicitud de informacion correspondiente a la
problemaética que constituye el objeto de aquélla.

En atencion a la solicitud de informacién formulada por esta Institucion, esa
Administracion autonémica remitidé informe, en el que se expone que la paciente fue
atendida durante mas de dos afios, desde septiembre de 2021, en el Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV), a consecuencia de un
carcinoma de mama plurimetastasico.

Segun se indica, la responsable principal del seguimiento y tratamiento oncol6gico
de la paciente fue la Dra. XXX, quien permanecio en situacién de incapacidad temporal
entre el 1 de abril y el 15 de mayo de 2024. Asimismo, se sefiala que, con el tratamiento
prescrito hasta ese momento, la paciente mantuvo una adecuada calidad de vida hasta
producirse una segunda progresion de la enfermedad oncoldgica.

Con fecha 17 de abril de 2024, la paciente acudié a consulta siendo atendida,
debido a la situacion de incapacidad temporal de su oncoéloga habitual, por otra
especialista del Servicio de Oncologia Médica, la Dra. XXX. Conforme al informe
remitido, y ante la progresion de la enfermedad, dicha facultativa pautd tratamiento con
capecitabina en dosis ajustada al peso y talla de la Sra. XXX de acuerdo con la ficha
técnica del medicamento.

Posteriormente, el dia 6 de mayo de 2024, la paciente fue valorada por el Dr. XXX,
quien, atendiendo a la evolucién clinica presentada, procedié a realizar un reajuste de la
dosis del tratamiento y acordd su ingreso hospitalario al dia siguiente. Se hace constar
igualmente que, desde el Servicio de Farmacia Hospitalaria, se dispensé la medicacion y se
informé tanto a la enferma como a su esposo acerca de la toxicidad potencial inherente al
tratamiento prescrito, conforme al protocolo habitual de actuacion.

Tras reincorporarse a su puesto de trabajo el 17 de mayo de 2024, la Dra. XXX
realizd una primera visita médica a la paciente durante su ingreso hospitalario. En dicha
visita coincidié con una hija de la Sra. XXX, a quien, segin manifiesta la facultativa, veia
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por primera vez. El informe recoge que durante ese encuentro la familiar realizd
determinadas manifestaciones que la especialista califica como “apreciaciones subjetivas
muy desafortunadas”, al atribuirle las complicaciones clinicas derivadas de un
tratamiento presuntamente sobredosificado.

La paciente fallecio pocos dias después a consecuencia de una neumonia
sobrevenida durante el ingreso hospitalario. No obstante, el informe precisa que, con
anterioridad al fallecimiento, la toxicidad farmacologica habia experimentado mejoria,
observandose asimismo una disminucion de la carga tumoral.

En relacion con los hechos expuestos por la persona autora de la queja respecto a
la atencidn sanitaria y al trato dispensado a la paciente tanto durante el seguimiento de su
enfermedad como durante el ingreso hospitalario, la Administracion sanitaria considera
que tales manifestaciones responden a una valoracion subjetiva de su autor y no se
corresponden de forma fidedigna con los hechos descritos por la Direccion Médica y los
especialistas del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

En particular, se destaca en el informe que la facultativa que atendié a la paciente
en la consulta de abril de 2024 no era su oncéloga habitual, debido a la situacion de
incapacidad temporal de ésta, rechazandose por ello la afirmacion relativa a que se
hubiera instaurado un nuevo tratamiento “sin explicaciones”. Segun se indica, la Dra.
XXX informé tanto a la paciente como a sus familiares acerca de la progresion de la
enfermedad, de las razones que motivaban el cambio terapéutico y de los posibles efectos
adversos asociados al nuevo tratamiento.

Asimismo, se sostiene que la dosis inicialmente prescrita de capecitabina era la
adecuada conforme a los parametros clinicos de la paciente, efectudndose posteriormente
un reajuste de dosis en atencion a la evolucién observada.

Respecto a las manifestaciones relativas al trato dispensado a la paciente, se indica
que la Dra. XXX no habia coincidido anteriormente con la hija de la enferma durante los
mas de dos afios de seguimiento clinico, encontrandose con ella por primera vez durante
la visita realizada tras su reincorporacion de la incapacidad temporal. La facultativa
manifiesta igualmente que las visitas médicas fueron realizadas siempre en presencia de
otros profesionales sanitarios, quienes podrian acreditar que el trato dispensado fue
correcto y que se proporciond informacion adecuada acerca de la evolucion clinica de la
paciente.

En cuanto a la informacion facilitada durante el proceso asistencial, el informe
sefiala que tanto la paciente como los familiares que la acompariaron en las distintas
consultas y actuaciones medicas recibieron explicaciones por parte de la oncologa
responsable y de los restantes profesionales intervinientes acerca de la evolucion de la
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enfermedad, las razones del cambio de tratamiento y los posibles efectos adversos
derivados del mismo.

Por lo que se refiere especificamente al tratamiento con capecitabina y a sus
efectos adversos, el informe indica que dicho medicamento antineopléasico, perteneciente
al grupo farmacoldgico de los citostaticos (codigo ATC LO1BCO06), se encuentra indicado,
entre otros supuestos, para el tratamiento del cdncer de mama localmente avanzado o
metastasico, tanto en monoterapia como en combinacion con otros farmacos. Se afiade
que, como ocurre con el resto de medicamentos antineoplasicos, presenta toxicidades
conocidas, figurando entre los efectos adversos mas frecuentes, conforme a su ficha
técnica, la pérdida de apetito, diarrea, nauseas, vomitos, estomatitis y sindrome mano-pie.

Finalmente, el jefe del Servicio de Oncologia Médica del HCUV, Dr. XXX,
confirma en el informe remitido que la dosis inicial de capecitabina prescrita se ajustaba a
lo establecido en la ficha técnica del medicamento para la superficie corporal de la
paciente, habiéndose efectuado posteriormente una reduccién de dosis atendiendo a su
edad y comorbilidades. Asimismo, refiere que durante el ingreso hospitalario explico
personalmente dichas circunstancias a los familiares de la paciente y que la Dra. XXX
proporciond igualmente las explicaciones oportunas a la paciente y a su familia al inicio
del tratamiento.

Analizada toda la documentacién obrante en el expediente, se estima oportuno
sefialar, con caracter previo, que la funcién del Procurador del Comun no consiste en
sustituir el criterio técnico de los profesionales sanitarios ni en efectuar valoraciones
clinicas especializadas sobre la adecuacion de diagnésticos o tratamientos médicos, salvo
que de la documentacion examinada pudieran apreciarse irregularidades manifiestas,
actuaciones arbitrarias o vulneraciones evidentes de derechos.

En consecuencia, nuestra intervencion debe centrarse en verificar si la actuacion
administrativa se ha desarrollado conforme a los principios de buena administracion,
adecuada atencidén sanitaria, respeto a los derechos de los pacientes y correcta relacién
asistencial.

En resumen, en el escrito de queja se exponia que la paciente, aquejada de un
carcinoma de mama metastasico, acudio en abril de 2024 a consulta de seguimiento,
momento en el que se modifico el tratamiento que venia recibiendo mediante la
prescripciéon de un nuevo farmaco antineoplasico. Segun la persona autora de la queja,
dicho cambio terapéutico se habria producido sin explicaciones suficientes acerca de sus
riesgos y posibles efectos adversos, siendo posteriormente informados en el Servicio de
Farmacia Hospitalaria de que uno de los efectos secundarios mas frecuentes podia
consistir en cuadros severos de diarrea.
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Se indicaba asimismo que, tras iniciar el tratamiento, la paciente comenzo a sufrir
importantes alteraciones digestivas y que, al acudir nuevamente a consulta el dia 6 de
mayo de 2024, el facultativo que la atendid, distinto de su oncologa habitual, habria
reducido la dosis inicialmente pautada por considerarla excesiva. Al dia siguiente la
paciente preciso ingreso hospitalario, permaneciendo hospitalizada hasta su fallecimiento
el dia 22 de mayo de 2024.

Junto a lo anterior, el promotor de la queja manifestaba su profundo desacuerdo
con el trato dispensado por la oncéloga responsable del seguimiento habitual de la
paciente, al considerar que existié una actitud carente de empatia, sensibilidad y cercania
humana, tanto en las consultas mantenidas a lo largo de los afios de tratamiento como
durante las \visitas efectuadas durante el ingreso hospitalario, describiendo
comportamientos que calificaba de soberbios, despectivos y faltos de humanidad hacia los
familiares en un momento especialmente delicado.

De la informacion facilitada por esa Administracion, en el ejercicio de nuestras
funciones, no se desprenden elementos objetivos que permitan afirmar la existencia de
una actuacion médica apartada de la lex artis ad hoc en relacién con la indicacién del
tratamiento con capecitabina ni respecto de la dosis inicialmente prescrita. Antes al
contrario, el informe emitido por el Jefe del Servicio de Oncologia Médica confirma
expresamente que la pauta instaurada se ajustaba a las recomendaciones técnicas del
medicamento para la superficie corporal de la paciente y que la posterior reduccion de
dosis respondi6 a criterios clinicos vinculados a la evolucion del cuadro, edad y
comorbilidades.

Igualmente, resulta acreditado que la toxicidad digestiva presentada por la paciente
constituye uno de los efectos adversos conocidos y descritos en la ficha técnica del citado
medicamento antineoplasico, circunstancia que, segun se indica, fue comunicada tanto por
la facultativa responsable de la prescripcion como por el Servicio de Farmacia
Hospitalaria.

A la vista de ello, esta Procuraduria no dispone de elementos suficientes para
concluir que existiera una actuacion negligente o una prescripcion incorrecta del
tratamiento administrado, apreciacion que se realiza, insistimos, en el ejercicio de
nuestras funciones.

No obstante lo anterior, consideramos oportuno recordar la especial relevancia que
el ordenamiento juridico otorga al derecho de informacion sanitaria.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la autonomia del
paciente, reconoce el derecho de toda persona a recibir informacion veraz, comprensible y
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adecuada sobre su estado de salud, alternativas terapéuticas, riesgos previsibles y efectos
secundarios de los tratamientos propuestos.

Dicha informacion no puede entenderse satisfecha mediante una mera explicacion
formal o técnica, sino que debe adaptarse a las circunstancias personales y emocionales
del paciente y de sus familiares, especialmente cuando se trata de enfermedades graves,
tratamientos oncoldgicos complejos o situaciones de especial vulnerabilidad.

En procesos asistenciales de larga duracion, como el aqui analizado, resulta
particularmente importante asegurar que el paciente y sus allegados comprendan
adecuadamente la evolucion de la enfermedad, los objetivos terapéuticos perseguidos y
los riesgos inherentes a los tratamientos administrados, favoreciendo una comunicacion
clara, continuada y accesible.

La cuestion principal que subyace en la presente queja no parece residir
Unicamente en aspectos estrictamente clinicos, sino fundamentalmente en la percepcion
de desatencion emocional y falta de empatia expresada por los familiares de la paciente.

Aunque la Administracion sanitaria niega categéricamente la existencia de un trato
inadecuado y sostiene que las manifestaciones efectuadas responden a valoraciones
subjetivas, no puede desconocerse que dichas percepciones adquieren especial relevancia
en contextos de enfermedad grave y fallecimiento de un ser querido.

La atencidn sanitaria no puede limitarse exclusivamente a la correcta aplicacion de
conocimientos técnicos y cientificos, sino que debe integrar necesariamente una
dimensiéon humana basada en el respeto, la escucha activa, la sensibilidad y el
acompafiamiento emocional.

Especialmente en el ambito oncoldgico, donde pacientes y familias afrontan
situaciones de enorme carga psicoldgica y emocional, la calidad humana de la relacion
asistencial constituye un elemento esencial de la buena préctica sanitaria.

Esta Procuraduria viene insistiendo reiteradamente en la necesidad de reforzar las
politicas de humanizacion sanitaria, promoviendo una cultura asistencial centrada no solo
en la enfermedad, sino también en la persona que la padece y en su entorno familiar.

Las situaciones de progresion tumoral, hospitalizacién y fase final de vida exigen
extremar las cautelas comunicativas por parte de los profesionales sanitarios.

Incluso cuando la actuacion clinica resulte técnicamente correcta, una
comunicacion insuficiente, excesivamente técnica o percibida como distante puede
generar en los pacientes y familiares sentimientos de abandono, incomprension o
desconfianza hacia el sistema sanitario.
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Se considera necesario poner de manifiesto que las personas diagnosticadas con
enfermedades oncologicas atraviesan situaciones de especial vulnerabilidad fisica y
emocional, en las que el acompafiamiento humano y la adecuada atencion relacional
constituyen elementos inseparables de la correcta asistencia sanitaria. La incertidumbre
asociada al diagndstico, la agresividad de determinados tratamientos, el temor al
pronostico y el profundo impacto personal y familiar derivado de la enfermedad exigen
que la atencion prestada por los profesionales sanitarios se desarrolle bajo parametros no
solo de excelencia técnica, sino también de sensibilidad, respeto y empatia.

Esta Institucion es plenamente consciente de la elevada presion asistencial
existente en los servicios de oncologia, asi como de la complejidad inherente al
desempefio profesional de los especialistas encargados de tratar patologias de tan alto
impacto humano. Las importantes cargas de trabajo, la necesidad constante de comunicar
diagnosticos y pronosticos dificiles y el desgaste emocional derivado de dicha actividad
son circunstancias que deben ser reconocidas y tenidas en consideracion.

A pesar de ello, tales condicionantes no pueden justificar ni normalizar précticas
asistenciales carentes de la necesaria humanidad en la relacion con los pacientes. El deber
de atencidn integral inherente al sistema sanitario publico comprende no solo la correcta
aplicacion de los tratamientos clinicos, sino también el respeto a la dignidad de la persona
enferma, a su derecho a recibir informacion adecuada y comprensible y a ser tratada con
consideracion, escucha activa y cercania.

Debe insistirse en que el paciente oncoldgico se encuentra, con frecuencia, en una
situacién de especial fragilidad emocional, por lo que determinadas conductas marcadas
por la frialdad, la falta de escucha o la ausencia de sensibilidad pueden generar un
sufrimiento afiadido e innecesario que resulta incompatible con los principios de calidad
asistencial y humanizacién de la atencion sanitaria que deben inspirar la actuacién de los
servicios publicos de salud.

Por ello, se considera procedente instar a la Administracion sanitaria competente a
reforzar, en el ambito de los servicios de oncologia, las medidas dirigidas a garantizar una
atencion profundamente humanizada y empética hacia los pacientes oncolégicos,
promoviendo buenas practicas de comunicacion clinica, formacion especifica en
habilidades relacionales y sensibilizacion sobre el impacto emocional que el proceso
asistencial tiene en las personas afectadas y sus familias. Asi como reforzar la formacién
especifica de los profesionales en habilidades de comunicacion clinica, manejo emocional
y relacion con pacientes oncolégicos y sus familias, especialmente en situaciones de mal
prondstico o final de vida.

La calidad de la asistencia sanitaria no puede quedar limitada exclusivamente a
criterios técnicos o terapeuticos, sino que debe integrar de manera efectiva el componente
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humano inherente a toda actuacion médica, especialmente en ambitos asistenciales de
singular trascendencia personal como el oncoldgico.

En virtud de todo lo expuesto, y al amparo de las facultades conferidas por el
Estatuto de Autonomia de Castilla y Leon y por la Ley 2/1994, de 9 de marzo, del
Procurador del Comun, consideramos oportuno formular la siguiente Resolucion:

PRIMERA: Recordar a esa Consejeria de Sanidad el deber de garantizar que
la informacion clinica facilitada a pacientes y familiares sea suficiente, comprensible,
continuada y adaptada a sus circunstancias personales y emocionales, especialmente
en procesos oncoldgicos complejos o de especial gravedad.

SEGUNDA: Insistir que se continden impulsando medidas de humanizacion
de la asistencia sanitaria en el ambito hospitalario y oncolégico, promoviendo
actuaciones dirigidas a reforzar la empatia, la comunicacion clinica y el
acompafiamiento emocional a pacientes y familiares.

TERCERA: Reiterar que se sigan potenciando acciones formativas dirigidas a
los profesionales sanitarios en materia de habilidades comunicativas, relacion
asistencial y atencién emocional en situaciones de especial vulnerabilidad y final de
vida.

Esta es nuestra resolucion y asi se la hacemos saber, con el ruego de que nos
comunique de forma motivada la aceptacién o no aceptacion de la misma por parte del
6rgano que corresponda de la Consejeria de Sanidad en el plazo de dos meses, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 19.2 de la Ley Reguladora de la Institucion.

Una vez realizadas las comunicaciones oportunas, se acuerda publicar la presente
Resolucién en la pagina web de esta Institucion, previa disociacion de los datos de
caracter personal que contuviera.

Pendiente de sus noticias, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

EL PROCURADOR DEL COMUN
Tomas Quintana Lopez
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