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CAPITULO O1. X SALUD

Introduccion

En el epigrafe dedicado al derecho a la proteccion de la salud, de la seccién 12 del Informe Anual de esta
Institucion para el gjercicio 2013, llevamos a cabo una valoracion somera de las repercusiones operadas
por el Real Decreto Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

Presentado como uno de los hitos normativos de los Ultimos tiempos para la reforma del sistema
sanitario publico, nos detuvimos a considerar los tres aspectos que a nuestro modo de ver resultaban
mas relevantes, a saber, la determinacion del ambito sujetivo del derecho, la delimitacion de su contenido,
y la prestacién farmacéutica.

Nos referimos a la problematica que planteaban las nuevas definiciones de asegurado y beneficiario, la
modificacion prevista de la cartera de servicios, y las repercusiones de las nuevas reglas de copago, y
otras medidas dirigidas al uso racional de los medicamentos.

Con o sin afectacion de la norma aludida, estos tres ambitos continlan suscitando planteamientos de los
ciudadanos ante esta Institucion.

No obstante, desde una perspectiva global, cabe destacar algunas manifestaciones de su desarrollo
normativo, que se proyectan en relacion con la cartera de servicios. En este sentido, podemos citar la
modificacion de la cartera comun suplementaria para la prestacion con productos dietéticos (Orden
SSI1/1329/2014, de 22 de julio), y la de la cartera comun basica, en materia de cribado de enfermedades
en fase presintomatica, genética y reproduccion asistida.

Con dificultades para interpretar la significacion del escaso bagaje normativo en este ambito, nos
congratulamos con lo que ello pudiera suponer de abandono de algunos de los planteamientos iniciales,
que inclufan la aportaciéon del usuario para el acceso a determinadas prestaciones, confiando en que
de esta manera se confirme una tendencia, que recientemente se ha visto reforzada con la anunciada
renuncia al establecimiento del copago en los farmacos hospitalarios.

Significativas en otros aspectos si parecen las normas aparecidas para regular la discutida troncalidad
(RD 639/2014, de 25 de julio), el registro estatal de profesionales sanitarios (RD 640/2014, de 25 de julio),
y la sanidad transfronteriza (RD 81/2014. de 7 de febrero).

En todo caso, en algunas ocasiones se dan fendmenos que acaparan la atencién del conjunto de un sector
y provocan movilizaciones de todos los agentes implicados, eclipsando en buena medida otros aspectos.
El impacto social de los mismos cuando afectan al ambito de la salud suele ser significativamente mas
profundo, a la vista de la relevancia del bien sobre el que inciden y se eleva el nivel de exigencia respecto
de quienes deben ofrecer una respuesta.

En esta tesitura, el 2014 sera recordado sin duda como el afio de la crisis del ébola, y el reto que para nuestro
sistema sanitario ha traido consigo el tratamiento de la enfermedady el afrontamiento de los riesgos de contagio.

Por otro lado las dificultades para el acceso a los medicamentos innovadores, que ya veniamos recogiendo
en esta misma sede, se han manifestado en el proceso de tratamiento de las personas afectadas por la
hepatitis C, que demandan una dispensacion generalizada de unos farmacos que se anuncian eficaces
para la curacion de la enfermedad, pero que resultan especialmente costosos para el erario publico.
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Analisis de las quejas admitidas a tramite

Salud Pdblica

Durante el pasado ejercicio hemos desarrollado actuaciones relacionadas practicamente con la mayorfa de
las cuestiones que se vienen planteando en este epigrafe. Asi concluimos algunas quejas de afios anteriores
gque demandaban intervenciones para solventar problemas de insalubridad en viviendas; recibimos una
denuncia por riesgo para la salud publica por causa de legionella; planteamientos vinculados a la aplicacion
de la Ley antitabaco; y solicitud de informacion epidemioldgica sobre el riesgo que presentan algunas
enfermedades en determinados ambitos geograficos.

En este punto damos cuenta de la continuidad del proceso de tramitacion de la queja 09/1699 y la queja
10/3859, auspiciadas respectivamente por la Plataforma “Recupera tu ria” de Huelva, y diversas asociaciones
ecologistas del Campo de Gibraltar, con el objeto de promover la realizacion de sendos estudios epidemiolégicos
a la vista de la elevada mortalidad por cancer en las areas geograficas concernidas.

Como medida extraordinaria, una vez solicitados los informes pertinentes a la Consejeria que tiene
atribuida la responsabilidad en esta materia, desde esta Institucion se realizd un encargo a la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia de elaboracion de un dictamen para cada caso, con el fin de fundamentar la
decision que pudiéramos adoptar en este asunto, y a la vista de la tecnicidad que lo preside.

Dichos dictdmenes fueron presentados a los promotores de las quejas por el coordinador del grupo de
trabajo creado al efecto en el seno de dicha sociedad cientifica, con el encargo de que formularan las
alegaciones que consideraran convenientes a su contenido, habiéndose cumplimentado este requerimiento
muy recientemente, por lo que aun pende por nuestra parte reevaluar toda la informacion compilada
en estos expedientes y adoptar una decision definitiva en los mismos. En todo caso, y para general
conocimiento de la ciudadania, y especificamente de los vecinos de las zonas afectadas, Tanto el dictamen
referido al Campo de Gibraltar como el dictamen referido a la Ria de Huelva aparecen expuestos en la
pagina web de esta Institucion.

El cribado poblacional del cancer de colon habfa motivado la incoacion de una queja de oficio a finales
de 2012 (queja 12/7129), pero el informe solicitado no se recepciond hasta el pasado ejercicio. Los datos
contenidos en el mismo no daban a entender que se hubiera iniciado este programa, pues tras el informe
de 2010, sobre “Valoracion de la pertinencia y viabilidad de implantar un programa poblacional de cribado de
cancer de colon y recto en Andalucia”, el esfuerzo se habia invertido en desarrollar la aplicacién informatica,
que al tiempo de la recepcion del informe se estaba probando, previéndose que a la finalizacion de las
pruebas se iniciaran las fases de formacion y pilotaje.

Se da la circunstancia de que sobre este asunto se elaboré un informe posterior (junio de 2013) por parte
del grupo de expertos sobre concrecion de cartera comun de servicios para el cribado del cancer, en el
gue junto a consideraciones generales a tener en cuenta para la implantacion de este tipo de prestaciones,
destaco el caracter coste-efectivo del cribado del cancer colorrectal, y puso de relieve la desigual
implantacion del programa en el territorio del Estado, evidenciando un singular retraso de nuestra region
en la puesta en marcha de esta medida en comparacion con la mayoria de las Comunidades Autdbnomas.

Dicho informe concluyd que el cribado aludido debifa formar parte de la cartera comun basica de servicios del
Sisterna Nacional de Salud, y de esta manera se ha incorporado a la misma por la Orden SSI1/2065/2014, de
31 de octubre, por la que se modifican los anexos |, Il y Il del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre,

L


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/sites/default/files/Campo%20de%20Gibraltar.pdf
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/sites/default/files/Huelva.pdf
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considerando por nuestra parte que la obligacion legal de dispensacién que la misma entrafia, a pesar del
calendario de instauracion progresiva, nos llevara sin duda a volver sobre este tema.

El curso de los acontecimientos puso de actualidad en nuestro pais la enfermedad ocasionada por el
virus del ébola, pues fueron repatriados ciudadanos espafioles que se habian contagiado en el continente
africano, y se produjo el primer caso de contagio fuera de las zonas endémicas, que afecté a una de
las profesionales que intervino en la atencién de aquellos, lo que desencadend el temor por la posible
extension de la enfermedad a Europa y otras areas territoriales.

El cuestionamiento de la eficacia de los protocolos de seguridad preestablecidos, incluso por parte del
personal de los centros sanitarios, sobre todo en relacién con la dotaciéon de medios para poner en
practica las medidas previstas en los mismaos, unido al progresivo incremento de la preocupacion de la
ciudadania, determiné que inicidaramos un expediente de oficio (queja 14/4653) con animo exclusivamente
colaborador con la responsabilidad de la Administracién Sanitaria en el manejo de este asunto, y la vista
puesta en el suministro de informacion fidedigna a cuantos ciudadanos o agentes sociales se dirigieran
a nosotros manifestando ansiedad por este tema.

El informe que nos ha sido remitido por la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, razona las
causas que determinan el bajo riesgo de propagacion de la enfermedad en nuestro territorio, y aunque
obvia una exposicion detallada de algunos de los aspectos interesados, fundamentalmente en lo que se
refiere a la dotacién de medios con los que cuentan los dispositivos asistenciales para la aplicacion de
los protocolos, sf ofrece una relacion exhaustiva de estos ultimos, cuyo contenido, entendemas, a falta
de una consulta directa de estos documentos, debe resultar ilustrativo a estos efectos. En este sentido el
hospital Virgen del Rocio de Sevilla ha sido designado muy recientemente como uno de los siete centros
de referencia para atender los casos confirmados del virus, lo que debe conllevar no solo la dotacién de
la infraestructura necesaria, sino de personal formado y suficiente.

En definitiva, a tenor de los datos suministrados, y partiendo del protocolo general (Procedimiento de
actuacion frente a casos sospechosos y confirmados de enfermedad causada por el virus del ébola), se han
elaborado otros instrumentos: Guia de prevencién de riesgos laborales frente al ébola para los trabajadores
del sistema sanitario publico de Andalucia; Instrucciones especificas para el personal de centros sanitarios
y del sistema de vigilancia epidemiolégica ante la sospecha de un caso de ébola; adaptacion local a los
centros sanitarios del protocolo frente al ébola; formacidn de los profesionales de centros sanitarios
para la atencion a pacientes con sospecha o confirmados (tres niveles de formacion); protocolo para el
manejo clinico de casos confirmados; procedimiento de gestion de residuos; procedimiento de limpieza
en atencion primaria y hospitales; Procedimiento de limpieza de domicilio, y protocolo para el manejo de
muestras de pacientes con ébola en laboratorios clinicos.

Atencion Primaria

Tradicionalmente, las quejas que se relacionan con el ambito de la atencién primaria de la salud incorporan
pretensiones muy diversas, expresivas de las multiples vicisitudes que pueden sucederse en un proceso
asistencial marcado por la proximidad y que constituye el umbral para el acceso a otros niveles asistenciales.

Algunos de los problemas que se nos trasladan traen causa de un conflicto en la relacién médico-paciente,
gue obedece habitualmente a la falta de correlacion entre los deseos del usuario y las pautas de actuacion
de aquel, traducidas en la mayor parte de los casos en ausencia o demora en la derivacion a consultas de
especialidades (como enla queja 14/333, en la que se discute a qué nivel asistencial corresponde efectuar
una derivacion para especialista recomendada desde urgencias), o disconformidad con la prescripcion


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/preguntamos-por-las-medidas-de-prevenci%C3%B3n-contra-el-virus-del-%C3%A9bola
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farmacéutica (la interesada en la queja 13/5403 discrepa de la negativa de su médico de cabecera a poner
al dia las prescripciones en la receta electrénica, dado que por caducidad de la misma, no puede retirar
los medicamentos que precisa de la farmacia).

En otras ocasiones las denuncias afectan a los procedimientos de gestion de las citas (en la queja
14/1046 una ciudadana denuncia que solo puede acudir de urgencias a su centro de salud porgue su
médico esté de baja) o se circunscriben a déficits apreciados en la actitud y el trato otorgado por los
profesionales.

Habituales vienen a ser los planteamientos que invocan carencias en cuanto a la dotacion de personal,
que si bien tienen repercusion desde la perspectiva de las condiciones laborales nada desdefiables, nos
interesan mayormente por la posible incidencia que pudiera desencadenarse en la calidad de la asistencia
que se dispensa.

Las plantillas de los dispositivos de atencion primaria atienden a criterios poblacionales establecidos,
por lo que no es infrecuente que se reclame su incremento con apoyo en el aumento registrado de la
poblacién de la zona, o bien fundamentalmente, que se solicite su completa cobertura, mermada por
vacantes y falta de sustitucion de las ausencias reglamentarias de los titulares de las plazas, a lo que
muchas veces se une un régimen de prestacion de servicios en jornada inferior a la reglamentaria, que
conlleva sobrecarga de la labor asistencial de los compafieros que se ven obligados a asumirla.

Buenos ejemplos de este tipo de requerimientos vienen constituidos por las quejas 14/2399, 14/2400,
14/2785, y la 14/2936. Las dos primeras se formularon por el Sindicato Médico de Jaén por insuficiente
dotacion de facultativos en los centros de salud de Mancha Real, y Virgen de la Capilla; la tercera se refiere
al centro de salud de Lepe, y la encabeza un profesional del mismo; y la Ultima afecta al centro de salud de
Guillena, y se presentd con gran respaldo de firmas de los vecinos de la localidad, de forma que aunque se
detiene en las disfunciones producidas por carencias de personal, incide también en otros aspectos que,
en opinién de sus promotores, resultan demostrativos del deterioro de la calidad asistencial (reduccion
de las derivaciones a especialistas, la peticion de analiticas y las recetas) y evidencian la distancia entre la
filosofia de gestidn y las reivindicaciones de los ciudadanos, primando a su entender la consecucion de
objetivos vinculados a incentivos econémicos.

La elevada presion asistencial en el ambito de la atencidn primaria de la salud, entrafia un problema que
se viene discutiendo desde hace tiempo con diversos niveles de intensidad, y a cuya consideracion no
ha sido ajena esta Institucion. La comparacion que podriamos efectuar en cuanto a numero de quejas
respecto de otros momentos temporales, no revela en la actualidad un estado critico de esta cuestion,
aunque ello no obsta para que se reiteren las valoraciones y se demanden las medidas oportunas desde
distintos sectores.

Ciertamente la situacion ha cambiado mucho en relaciéon con un estado de cosas que reflejamos en
varios informes anuales, en el que la jornada de los facultativos se prorrogaba inexorablemente sin
descanso el dfa siguiente a la guardia, los cupos médicos superaban las 2.000 personas, la media de
pacientes por facultativo y dia era mayor de 50, y el tiempo de consulta se movia entre los tres y los
cinco minutos.

Pero ello no nos impide advertir en la actualidad, y quizas como consecuencia de los ajustes que derivan
de la situacion de crisis econdémica en la que estamos inmersos, un déficit significativo en la cobertura de
las ausencias reglamentarias del personal (incapacidad temporal, permisos, vacaciones,...), cuyas agendas
de trabajo son asumidas normalmente por los compafieros del centro, de manera que en funcion de la
frecuencia con la que aquellas se produzcany el volumen de personal al que afecten, pueden dar lugar
a situaciones de sobrecarga asistencial.

La situacién respecto de los pediatras presenta connotaciones adicionales, pues la reiterada denuncia
sobre carencia de profesionales de esta especialidad en una determinada area geografica, puede traer
causa de dos realidades bien distintas: la una se vincula al déficit de estos especialistas en la bolsa


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/quedan-resueltos-los-problemas-por-la-falta-del-m%C3%A9dico-de-cabecera
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/quedan-resueltos-los-problemas-por-la-falta-del-m%C3%A9dico-de-cabecera
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de trabajo, que implica el desempefio de sus funciones, bien regularmente, bien por sustitucién de
los titulares, por parte de médicos de familia; la otra se refiere a la falta de dotacion de plazas de la
especialidad por insuficiencia de la poblacion en edad pediatrica, que no alcanza las ratios establecidas
con esta finalidad.

Por nuestra parte, somos conscientes de la primera circunstancia, y en ausencia de especialistas,
consideramos que la atencidon se puede proporcionar por médicos de familia con experiencia en este
campo. En cuanto a las localidades que no tienen asignados profesionales de pediatria en la plantilla
de sus centros asistenciales, apoyamos el desplazamiento de los mismos desde los centros de salud
de su zona de referencia, aun cuando el mismo se produzca en tiempo reducido (uno o varios dias
a la semana).

Durante el ejercicio pasado contabilizamos varias reclamaciones de esta naturaleza, por falta de
cobertura de vacante de pediatria en el centro de salud Palma-Palmilla (queja 13/6181), o falta de
pediatra en el consultorio de Benacazon (queja 14/4938), llegando a iniciar de oficio un expediente
por motivo similar relacionado con la localidad de Ventorros de San José, en el municipio de Loja
(queja 14/5475).

La cuestion del déficit relativo de matronas en atencidon primaria, sobre la que ya se pronuncié esta
Institucion en la queja 07/2272, se ha replanteado el afio pasado por un grupo de matronas andaluzas
en paro, alas que anima el interés en denunciar las diferencias existentes entre las distintas provincias
andaluzas en cuanto a la ratio de matronas de los centros de salud, de lo que derivan una situaciéon
desigual en la atencidn a la salud de las mujeres en cuanto a la maternidad y durante toda su vida
reproductiva.

En su momento consideramos que nuestras Recomendaciones para el incremento de plantilla con
las plazas de matronas correspondientes a cada provincia segln el estudio de necesidades realizado
por la Administracion, y el establecimiento de un calendario para la dotacion presupuestaria de las
plazas, priorizando las provincias mas deficitarias, no habian sido aceptadas.

En la actualidad no podemos apreciar ningln cambio significativo, pues el informe recibido en la
queja 13/6808 reproduce argumentos que ya fueron tenidos en cuenta con anterioridad, y al tiempo
que afirma que la sustitucién de una matrona normalmente se produce por otra si hay candidatas
en la bolsa de trabajo, justifica la desigual distribucion territorial de este colectivo profesional en
atencién primaria por las caracteristicas poblacionales de la zona, el envejecimiento de algunas areas
y la dispersion geografica.

En relacién con los procesos de distribucién de cupos por causas organizativas (incremento de
plantilla de facultativos, apertura de nuevos centros de salud,...) esta Institucién se ha posicionado ya
en diferentes ocasiones para que se excluyan de los procedimientos aleatorios que se efectdan para
el reparto de los usuarios, a los que previamente hayan ejercitado el derecho a la libre eleccién de
profesional sanitario, salvo en el caso improbable de que lo impida el volumen de solicitudes que se
hayan realizado en este sentido. Con esta finalidad hemos dirigido una Recomendacion a la Direccién
del Distrito Sanitario de Almeria en la queja 14/300, asi como Recordatorio de deberes legales, por
considerar vulnerado el derecho que habian ejercitado los interesados a la libre elecciéon de pediatra
para sus hijos, que han sido convenientemente aceptados por aguella.


http://defensordelmenordeandalucia.es/content/carencias-de-pediatras-en-los-centros-de-salud-en-el-%C3%A1mbito-rural
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/nos-interesamos-por-el-cese-de-la-prestaci%C3%B3n-de-servicios-de-pediatr%C3%ADa-en-una-pedan%C3%ADa-de-loj
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/hacemos-una-recomendaci%C3%B3n-ante-el-derecho-elegir-al-m%C3%A9dico%3F
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Atencion especializada

Este nivel de atencidn sanitaria tampoco aparece exento de casuistica en lo atinente a las cuestiones
que se someten a nuestra consideracion por parte de la ciudadania, aunque por la habitualidad de sus
planteamientos, merecen mencién destacada las denuncias por mala praxis asistencial, y las relacionadas
con las denominadas listas de espera.

Mala praxis asistencial

No por reiterativo resulta menos necesario explicar brevemente el alcance de nuestra intervencion en las quejas
que cuestionan la atencion sanitaria desde la perspectiva de su ajuste a la lex artis, la cual viene conformada
habitualmente por los protocolos asistenciales o las guias de practica clinica, que resultan expresivas del
modo de proceder en el diagndstico y tratamiento de las distintas patologias. Los interesados en estos casos
consideran que la asistencia sanitaria que han recibido (ellos mismos o sus familiares), no es la adecuada, de
forma que imputan directamente a la misma el dafio o lesion que se les ha generado.

Es nuestro interés favorecer al maximo el esclarecimiento de estas situaciones, y por ello, tratamos de que
nuestra intervencion permita incrementar la informacion de los afectados acerca de lo sucedido, intentando
igualmente detectar disfuncionalidades, normalmente en los procedimientos o los tiempos de actuacion, que
puedan ser objeto de nuestras Recomendaciones o Sugerencias para su subsanacion.

En ocasiones sin embargo, la cuestion que se dilucida es de naturaleza estrictamente técnica, no pudiéndonos
pronunciar sobre estos aspectos al carecer de medios para llevar a cabo el juicio de valor sobre el ajuste de
la practica asistencial a la lex artis, lo que no nos impide informar a los afectados sobre los procedimientos
que tienen a su alcance para tratar de hacer valer sus pretensiones en esta materia.

Algunas de las quejas formuladas el pasado ejercicio en este ambito Unicamente incorporaban solicitudes
de asesoramiento sobre la manera de actuar en estos casos, mientras que en otras se requeria un dictamen
cuasipericial que, por las razones ya sefialadas, no podemos emitir. Y es que aunque la comparacion de los
hechos con las pautas fijadas enlos protocolos posibiliten afirmaciones sobre el incumplimiento de estos ultimos,
en ningun caso llegamos a determinar la existencia de una relacion de causalidad con la lesion producida, por
lo que las dudas que esta circunstancia nos genera nos lleva todo lo mas a recomendar a la Administracion
Sanitaria que inicie de oficio el procedimiento de responsabilidad patrimonial.

La demora que acarrea normalmente la tramitacion de este tipo de expedientes administrativos representa la
otra cara de la moneda de este asunto, y también se suscita con asiduidad ante esta Institucion. En concreto,
durante el aflo 2014 contabilizamos doce quejas de este tipo.

La experiencia acumulada por nuestras intervenciones en esta materia nos ha permitido conocer las causas
generadoras del retraso en la resolucion y recomendar diversas medidas tendentes a conseguir que
aquella se emita dentro del plazo establecido reglamentariamente.

Junto a la emision del informe técnico-facultativo, que constituye un demostrado cuello de botella de estos
procedimientos, la demora a la hora de remitir los informes clinicos y demas documentos que integran
el expediente, desde los centros asistenciales donde tuviera lugar la asistencia discutida hasta el servicio
administrativo encargado de la tramitacion, también colabora necesariamente en dilatar el tiempo que
se hace preciso para su finalizacion.
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Esta circunstancia se puso de manifiesto en la queja 13/5691, y aunque la Administracion Sanitaria nos
dio cuenta de su compromiso de actuacion “en aquellos puntos en los que se esta generando una demora
significativa en la remision de informes”, intentamos minimizar el efecto de la demora provocada por este
motivo sugiriendo a aquella la emision de instrucciones destinadas a ordenar la priorizacion de la emision
del dictamen técnico-facultativo en estos casos.

Listas de espera

En el Informe Anual del afio 2013 valoramos en este apartado la respuesta administrativa emitida en la
queja 12/7198, que se inicio de oficio para investigar la relaciéon que pudiera existir entre la situacion
de crisis econdmica, y un eventual incremento de los tiempos de respuesta de las distintas actuaciones
asistenciales.

Aunque constatamos una reduccién progresiva del tiempo medio de demora quirdrgica, trajimos a
colacién algunos datos, que entendiamos dignos de ser tenidos en cuenta para ajustar la perspectiva.

Pues bien, a la vista de la informacion que aparece publicada en la pagina web del Servicio Andaluz de
Salud, dicha tendencia se rompe en el afio 2013, en el que la demora media para las intervenciones con
plazo de 180 dias se sitUa en 59 dias (frente a los 54 registrados en junio de 2012), y para las que tienen
plazo de 120 dias se fija en 48 (frente a los 45 de 2012). Los Ultimos numeros revelados se corresponden
con el mes de junio de 2014, y ofrecen ratios de 57 y 47 dias respectivamente.

Sin considerar este vaivén muy significativo, teniendo en cuenta la horquilla en la que se mueven las cifras
a las que aludimos, si resultan de interés otras cifras igualmente expuestas. En el informe administrativo
recibido en la queja resefiada, se nos decia que 358 pacientes habian superado el plazo de garantia de
180 dfas, pero que solamente uno de ellos la conservaba (192 pacientes superaron el plazo de garantia
de 120 dias, de los cuales la mantenian tres). En junio de 2013, 1.321 pacientes esperaron mas de los
plazos establecidos, pudiendo ejercer el derecho incorporado a la garantia 652. Pero es que en junio de
2014, de los 536 pacientes que esperaban mas de 180 dias para intervenirse, solo 21 habian perdido la
garantia, e idéntico numero figuraba respecto de los 188 que lo hacfan mas de 120 dias.

En definitiva, en junio del afio pasado se contabilizaban 682 personas que podian ejercer su derecho a
ser intervenidas en un centro sanitario privado, y algunas de ellas han acudido a esta Institucion para
poner de manifiesto su situacion, y el incumplimiento de la garantia de tiempo maximo de espera que
la misma entrafia.

El escaso nimero de las quejas recibidas sin embargo, y el contenido de las mismas, nos lleva a considerar
que la ciudadania permanece bastante ajena a la prerrogativa que la superacion del plazo le otorga, por
lo que el no recurrir a la misma no creemos que se pueda interpretar exclusivamente como muestra de
la confianza de los ciudadanos en los servicios sanitarios publicos.

Podemos entender que muchos de ellos continden deseando ser operados en el &mbito del Sistema
Sanitario Publico, por parte de los profesionales que han seguido sus procesos, pero también somos
conscientes de que la opcién por un centro sanitario privado presenta dificultades en muchas localizaciones
de nuestra geografia, y fundamentalmente pensamos que resulta muy dificil que los ciudadanos ejerciten
derechos cuyo alcance y contenido pueden desconocer.

La Administracién Sanitaria proclama la transparencia en relacién con el ciudadano como principio
fundamental de la gestidn de las listas de espera, y en este sentido destaca la publicacién de los datos en
la pagina web, pero lo cierto es que en los casos que hemos analizado no hemos podido comprobar que


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/tras-la-demora-se-agilizan-los-tr%C3%A1mites-en-una-reclamaci%C3%B3n-sanitaria
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/incremento-de-los-tiempos-de-respuesta-como-consecuencia-recortes-en-el-periodo-de-crisis-ec
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se hayan adoptado otras de las medidas previstas, entre las que significativamente figura la de comunicar
al paciente que no ha sido intervenido en el plazo previsto en la normativa, que puede serlo en un centro
sanitario privado, y que el Sistema Sanitario Publico correra con los gastos.

Es por eso que en nuestra opinion la comunicacion al paciente del transcurso del plazo de garantia con el
sefialamiento de la opcidn que entrafia dicha situacion, deberia materializarse en estos casos a la mayor
brevedad, por lo que tras afirmar la vulneracion legal que esta situaciéon representa, a veces nos hemos
visto en la necesidad de recomendar que se proceda en dicho modo (queja 14/1116).

Para completar el andlisis de la demora quirlrgica, ya a la conclusion de la mencionada queja 12/7198,
estimamos necesario traer a colacion la actividad quirdrgica que no esta sujeta a garantia de plazo, sobre
la que expresamente llamabamos la atencién porque a pesar de no venir referida a los procedimientos
mas habituales pensamos que no por ello deja de tener relevancia y resulta necesaria para el paciente.

Asi durante el pasado ejercicio iniciamos de oficio la queja 14/3235 para investigar tiempos de respuesta
asistencial para estas intervenciones, sabiendo que las prescripciones para las mismas también se incluyen
en el registro de demanda quirdrgica y que, por lo tanto, los datos que pudiéramos solicitar habrian de
ser facilmente extraldos, requiriendo informacion sobre los procedimientos mas habituales y los tiempos
medios de respuesta que conlleva su realizacion.

Elinforme que nos ha remitido la Direccién General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del SAS,
nos ofrece informacion de las veinticinco intervenciones mas frecuentes dentro de esta tipologfa y de los
tiempos medios que presiden su practica, los cuales solamente en seis supuestos resultan inferiores al que
sirve de referencia para la garantia de plazo (180 dias), oscilando en los demas entre cifras muy variables.

A este respecto, se nos explica que las intervenciones que se incluyen en esta categoria se vinculan en
muchas ocasiones a patologias benignas o de escasa relevancia clinica, mientras que en otras se refieren
aintervenciones estéticas, que se operan por las alternaciones funcionales que pueden llegar a ocasionar;
algunos requieren ser realizados en varios tiempos, y otras conllevan alto riesgo y es dificil determinar el
momento para llevarlas a cabo, o implican un elevado uso de quiréfanos. Se nos dice sin embargo que
en todo caso la prioridad la marca el facultativo y que a igual prioridad, el orden de intervencion es el de
la antigliedad en la lista de espera.

Sin llegar a hacer una valoracién exhaustiva de la informacién que se nos ha proporcionado en este
expediente, y aun coincidiendo con la falta de gravedad de algunas patologias, consideramos que esta
circunstancia no constituye justificacion alguna para que las intervenciones se demoren por periodos de
tiempo que se sitlan fuera de lo razonable. A este respecto sefialar que en el afio 2014, 4.840 personas
llevaban mas de un afio esperando una operacién no cubierta por la garantia, y 3.039 personas lo hacian
mas de dos.

En otro orden de cosas, llama la atencién que operaciones como las de cirugia bariatrica, cuya demora
puede poner en riesgo la salud de los pacientes afectados por obesidad morbida, que normalmente
presentan padecimientos asociados, alcanzan un plazo medio de realizacion de 1.029 dias, pues aunque
se hagan necesarios NnUMerosos pasos con caracter previo a su prescripcion, no podemos olvidar que el
tiempo de espera se cuenta desde la inscripcion en el registro. Del mismo modo la reconstrucciéon mamaria
tras una mastectomia se nos antoja como un complemento indispensable de la salud psicoldgica de las
pacientes que la han padecido, pero se lleva a cabo en un periodo medio de 431 dias.

La demora en el proceso de diagndstico, que en muchas ocasiones representa el tiempo fijado para la
recogida de resultados de las pruebas, continda plantedndose, a tenor de las quejas recibidas (queja
14/3344, queja 14/5048, y queja 14/5489), asi como la que acompafia las consultas de especialista que
no se configuran como primeras consultas derivadas desde atencién primaria (queja 13/9912 vy queja
14/427), o las citas para unidades especificas dentro de un servicio o especialidad (queja 14/5160 y queja
13/6758). Algunas quejas recibidas se refieren al retraso en la practica de pruebas diagndsticas (en
concreto un electromiograma en la queja 14/38 y una ecografia en la queja 14/5468).
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Otras quejas sobre atencion especializada

Todas las vicisitudes que pueden presentarse a lo largo del proceso asistencial que se desarrolla en
los dispositivos que dispensan atencidon especializada tienen reflejo en las quejas que recibimos en la
Institucion: solicitud de practica de intervenciones quirdrgicas; derivaciones a centros distintos del de
referencia, incluso fuera del &mbito del Sistema Sanitario Publico de Andalucia; requerimiento de pruebas;
disconformidad con el diagndstico o el tratamiento; altas anticipadas a la resolucion del problema de
salud, ...

La negativa a intervenir a una ciudadana de las secuelas subsiguientes a una intervencion de reduccion
de estdmago nos llevo a reflexionar sobre el alcance de la cirugia reparadora en el marco de la cartera
de servicios del sistema publico, y la interpretacion de la instruccidén interna que establece los criterios
para delimitar aquella respecto de la que tiene un caracter meramente estético.

Considerando que esta ultima apoya un tratamiento integral de los pacientes afectados por obesidad
maorbida que se someten a cirugia de reduccion de estdmago, emitimos una Recomendacién al hospital
responsable de dicha decision, para que valorara de nuevo la solicitud de la interesada en el seno de
la comisién encargada de estos casos, teniendo en cuenta que a nuestro modo de ver no existe una
exigencia de limitacion funcional en el supuesto de secuelas de obesidad mdérbida subsiguientes a cirugia
bariatrica, y Sugerencia a la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del SAS,
para que tuviera en cuenta este aspecto en la prevista revision de los criterios que integran la Circular
1/2003, de 11 de junio (queja 13/3089).

La falta de un determinado medio de diagndstico y tratamiento, que al decir de las noticias aparecidas en
los medios de comunicacién, habia puesto en riesgo la vida de una persona, afectada por una hemorragia
subaracnoidea, nos llevé a un andlisis del sistema escalonado de atencion previsto en el Plan Andaluz de
Ictus, desde la perspectiva de la cartera de servicios establecida para cada nivel de atencion, y con el fin
de alcanzar la efectividad de los medios que integran la misma, llegamos a sugerir que se priorizara la
disponibilidad ininterrumpida de radiologia intervencionista, por lo que hace a la practica de la arteriografia
cerebral, en uno de los dos hospitales sefialados como de referencia, mediante la habilitacién de personal
especializado en el régimen de guardia que se considerara oportuno (queja 14/2535).

También la aparicion de una nueva Guia sobre reproduccion asistida en el ambito del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, trajo consigo novedades para la dispensacion de la prestacion, que en algln caso
incorporaba anticipadamente, respecto de la modificacion de la cartera de servicios del Sistema Nacional
de Salud, que no se concreté formalmente hasta primeros de noviembre.

Asi, diversos hospitales de la red sanitaria publica comenzaron a denegar la aplicacién de las técnicas a
aquellos solicitantes que se habfan sometido a un procedimiento de esterilizacion voluntaria previo, a la
vista del texto de la mencionada Guia, o que nos llevd a recomendar, en primer lugar, que se paralizara
la aplicacion de dicho criterio de exclusion, asi como de otros requisitos limitativos recogidos en aquella,
en la medida en que no se incluyeran en la referida cartera de servicios.

Sin embargo la modificacion operada de esta Ultima con caracter previo a la respuesta de la Administracion
Sanitaria, y dado que nuestra Recomendacion quedaba entonces sin objeto, nos llevd a matizar su
contenido, instando a que no se vieran excluidos de tratamiento los aspirantes afectados que hubieran
sido incluidos en lista de espera con caracter previo al 6.11.2014, y por tanto también los incorporados
a aquella en el perfodo intermedio entre la aparicion de la Guia y la entrada en vigor de la norma estatal

(queja 14/1414)


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/recomendamos-que-vuelvan-valorar-su-solicitud-de-cirug%C3%ADa-reparadora-tras-reducci%C3%B3n-de-est%C3%B3ma
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/realizamos-sugerencia-sobre-pr%C3%A1cticas-en-pacientes-intervenidos-de-obesidad-m%C3%B3rbida
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/nos-interesamos-por-el-tratamiento-de-ictus-durante-los-fines-de-semana-en-hospital
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/pedimos-que-se-paralicen-las-modificaciones-en-la-prestaci%C3%B3n-de-reproducci%C3%B3n-asistida
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Urgencias y Emergencias

La demanda de atencidn sanitaria urgente no siempre se ve cumplimentada de manera adecuada desde
la dptica del paciente y sus familiares, reproduciéndose afio tras afio las mismas situaciones que nos
llevan a preguntarnos hasta qué punto la problematica que afecta a esta modalidad de atencién sanitaria
puede considerarse irresoluble.

El analisis particularizado de las circunstancias que rodean multiples procesos asistenciales urgentes, poniendo
de manifiesto las deficiencias observadas en cada caso, no nos impide advertir como reiteradamente se pone
en tela de juicio la capacidad asistencial de los servicios, el esquema organizativo, o la dotacién de medios
personalesy materiales, para asistir episodios de crisis en la salud que demandan intervenciones singulares.

Los aspectos que confluyen en el examen de esta realidad son tan numerosos como variados, por lo
que desde hace mucho tiempo esta Institucion aspiraba a afrontar el mismo con una perspectiva global,
congratulandose a estos efectos de nuestra participacion en el Estudio que con esta finalidad han
desarrollado conjuntamente el Defensor del Pueblo del Estado y los distintos Defensores de ambito
autondmico, con el acento puesto en el respeto de los derechos de los pacientes, sin olvidar la influencia
gue en cuanto a los mismos pueden tener aspectos como las infraestructuras y demas medios materiales,
los sistemas de informacién y medios técnicos, o los recursos humanos, confiando en que las conclusiones
alcanzadas en el mismo propicien un profundo replanteamiento de esta cuestion.

Al margen de esta contribucion, durante el pasado ejercicio concluimos el expediente de oficio que
hablamos iniciado en relacién con la saturacion del servicio de urgencias del hospital sevillano de Valme
(queja 13/5699), y tras la resolucion formulada en la queja 13/938, sobre demora en la atencion de
urgencias de la localidad granadina de Fuente Camacho, instamos a la Direccién del Distrito Metropolitano
de Granada la emisién de una nueva respuesta, que resultara explicativa del analisis de la situacion al
que se comprometieron en la primera, y de las medidas a que el mismo hubiera dado lugar en su caso.

En alguna ocasion (queja 14/1496) hemos llegado a discutir el criterio de prioridad otorgado a una
demanda de atencién sanitaria urgente, e incluso partiendo de la prioridad asignada, hemos discrepado
del modus operandi del centro coordinador, limitado a la derivacién del paciente a su centro de salud;
estimando que la imposibilidad de desplazamiento que alegaba debid operar el necesario contacto con
aquel, o con el dispositivo de atencion a urgencias de la zona, para que se proporcionara desde el mismo
la asistencia en el domicilio.

La atencidn sanitaria de urgencia puede ser igualmente sugestiva de mala praxis asistencial, y con esta
Optica se puso en cuestion la dispensada a un joven sin hogar, que fallecié en las dependencias del
albergue municipal, pocas horas después de haber sido dado de alta en el servicio de urgencias de un
hospital sevillano. Ya en el Informe Anual correspondiente a 2013 resefiabamos la iniciacion de oficio de
la queja 13/5628 por este motivo, a la vista de los indicios que revelaba el estado fisico del paciente
(muy escaso peso corporal), el poco tiempo que habfa permanecido en el servicio y la inmediatez de la
muerte, que le sobrevino al dia siguiente.

En este punto dejamos constancia de la conclusion de nuestras actuaciones en dicho expediente, tras analizar
el contenido del informe recibido del centro, pues a las limitaciones que habitualmente nos acompafian para
analizar el ajuste de la actividad asistencial a la lex artis, se unia en este caso el conocimiento judicial del
asunto. Ahora bien nos parecia que de lo sucedido se podian extraer conclusiones adecuadas para elaborar
instrumentos generales que resultaran de aplicacion en la atencion de urgencias a las personas sin hogar, y
con esta intencién realizamos alegaciones al protocolo que nos fue remitido desde la Consejeria de Igualdad,
Salud, y Politicas Sociales, con las modificaciones incorporadas al procedimiento de atencién a personas
en riego social en las unidades de gestion clinica de cuidados criticos y urgencias, que se manifestaron en
tres aspectos fundamentales.


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/sites/default/files/SUH_Estudio.pdf
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/cierre-del-oficio-sobre-la-saturaci%C3%B3n-del-servicio-de-urgencias-en-hospital
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/exigimos-el-cumplimiento-del-protocolo-de-coordinaci%C3%B3n-de-la-asistencia-extrahospitalaria-ur
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/analizamos-la-coordinaci%C3%B3n-de-las-urgencias-hospitalarias-y-las-sociales
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En primer lugar, frente a un procedimiento que aparecia casi exclusivamente dirigido a salvaguardar la
continuidad asistencial tras el alta, reivindicamos un contenido centrado en la asistencia sanitaria debida a
estos pacientes en los servicios de urgencia hospitalarios, que tuviera en cuenta el incremento del riesgo
que sus circunstancias sociales conlleva para el desarrollo de determinadas enfermedades, y disefiara
un esquema de atencidn que permita avanzar hacia el descarte de patologias de gravedad, mediante el
desarrollo en su caso de las pruebas que se hagan necesarias para completar el diagndstico.

Por otro lado en cuanto a la definicién de los criterios de riesgo social que resultan determinantes
para una actuacion preferente, propusimos que se realizara una mencion expresa de las personas que
padecen enfermedades mentales; y en Ultimo término por lo que hace a la garantia de la continuidad
asistencial tras el alta, pusimos de manifiesto las dificultades en la busqueda de recursos sociales que
pudieran servir como alojamientos temporales de estos pacientes en tanto prosiguen el tratamiento o
se recuperan de sus padecimientos, manifestando nuestro acuerdo con la decisién de prérroga de su
estancia hospitalaria cuando se haga necesario, y sugiriendo la posibilidad de su derivacién a los centros
sanitarios que habitualmente acogen a pacientes cronicos o en situacion terminal, siempre que se prevea
que la situacion va a tener una duracion suficiente para validar la eficacia de esta medida.

Derechos de los usuarios

Los derechos que en la normativa vigente se reconocen a los usuarios de los servicios sanitarios publicos
se ven a menudo comprometidos en las distintas fases del proceso asistencial, y consecuentemente son
objeto de planteamiento ante esta Institucién, que viene obligada a analizar las situaciones denunciadasy
valorar sise ha respetado el contenido de los mismos, tal y como aparece recogido en los textos normativos
que los proclaman y en aquellos que regulan su ejercicio.

Casitodos los derechos que se incluyen en los catalogos tienen reflejo en las quejas que se nos presentan,
aunqgue la mayor o menor incidencia en cada uno de ellos varia de unos ejercicios a otros, en funcién de
circunstancias diversas, como pueden ser las novedades normativas o las dificultades interpretativas
que susciten.

Asi por lo que se refiere al derecho a la dignidad, no faltan las denuncias sobre trato irrespetuoso o
descortés hacia los usuarios por parte de los profesionales que los atienden en los distintos dispositivos
asistenciales (queja 14/2234 sobre trato desconsiderado del conductor de la ambulancia que trasladd
a su padre; queja 14/3853 por deshumanizacién y vulneracion del derecho a una muerte digna; queja
14/2995 sobre falta de respeto de una celadora; o queja 14/203 por trato humillante de una matrona).

La investigacion de las mismas resulta complicada en la medida en que la aludida vulneracion del derecho
se sustancia fundamentalmente en manifestaciones verbales que resultan imposibles de comprobar por
esta Institucion, aparte de que habitualmente vienen imbuidas por las apreciaciones subjetivas de las
partes implicadas.

El acceso a la historia clinica se complica en ocasiones, a veces por la antigliedad de los documentos
que se solicitan (queja 14/348 por falta de suministro de la historia clinica de su madre para investigar
sospecha de nifio robado; queja 14/691 por no entrega de los documentos mas antiguos de su historial;
queja 14/2547 por no facilitarle copia de la historia clinica de su hijo; o la queja 14/2850 por no darle copia
del historial clinico de su padre), cuando no resulta demorado. En otras ocasiones lo que se discute es la
negativa a la cancelacion de datos que constan en la referida historia, sobre todo relativos a determinados
diagnodsticos de problemas de salud mental, que los interesados consideran que les estan generando
perjuicios (queja 14/3120 y queja 14/3268).
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El derecho a una segunda opinién facultativa también se ha tratado de hacer valer a través de
sendos expedientes (queja 14/1341 y queja 14/5206). En muchos casos, se intenta ejercer en relacion
con patologias que no se incluyen en la lista tasada para la cual aguel Unicamente se contempla, o que
no impide que se pueda alcanzar el resultado perseguido mediante el ejercicio de la libre eleccion de
especialista y hospital, que en estas circunstancias venimos sugiriendo a los interesados.

De los conflictos relacionados con la libre eleccion de especialista también nos hemos hecho eco, e
incluso nos hemos pronunciado al respecto a través de dos resoluciones. La primera, la elaboramos en
la queja 13/4442, posicionandonos sobre el procedimiento para el ejercicio del derecho en el caso de
una doble intervencion de varices.

Y es que frente a la postura del hospital elegido por la interesada para que aqguellas se llevaran a cabo,
que remitid a la paciente a su centro de referencia una vez practicada la intervencién de una pierna, por
considerar concluido el proceso patoldgico al que aquel se referfa, dejando a salvo la posibilidad de que
pudiera volver a ejercerlo para la intervencion que restaba; consideramos que el proceso patoldgico para
el que se ejercia el derecho de libre eleccidon no podia ser otro que el de varices en ambos miembros
inferiores, en tanto que existfa indicacion quirdrgica para los dos, de manera que la eleccidn realizada
tenfa que extenderse hasta la operacién del otro miembro, con independencia de que para ello la paciente
debiera esperar de nuevo el tiempo que se hiciera preciso en funcién de la demora prevista para este
tipo de operaciones.

La segunda se origind en la queja 14/368, para atender el requerimiento de ayuda de un ciudadano al
que se le habia denegado la solicitud de libre elecciéon de psiquiatra realizada en calidad de tutor de su
hermano, enfermo mental, por haberse ejercitado para una unidad de salud mental comunitaria distinta
de la que le corresponde por razén del domicilio.

La desestimacion de la peticidn se justificaba en la garantia de calidad de la asistencia, invocando a este
respecto la imposibilidad que dicha opcion representaba en relacion con las actuaciones a desarrollar
en el domicilio del paciente.

Por nuestra parte, sin embargo, pusimos de manifiesto que la normativa de desarrollo del derecho a la
libre eleccion de especialista, a diferencia de la que hace lo propio con la libre eleccion de médico general y
pediatra, no pone limites geograficos al ejercicio del derecho, por lo que aunque pueda resultar razonable
dirigir a los usuarios hacia las unidades de referencia a la hora de llevarlo a cabo, no se puede imponer que
la eleccién se tenga que realizar necesariamente entre los profesionales de la unidad aludida, y menos,
por medio de instrumentos normativos de rango inferior o de naturaleza meramente organizativa.

En otro orden de cosas, pensamos que la problematica que se suscita por las intervenciones en el domicilio
del paciente, teniendo en cuenta el caracter episédico de las mismas (inexistentes en este caso segun el
interesado), se puede solventar de la misma manera que en atencion primaria (las actuaciones de base
comunitaria las hacen desde el centro de salud de referencia por razén del domicilio), acompafiandose
esta medida de una buena coordinacién, para la cual hay previstos mecanismos en el proceso asistencial
integrado de trastorno mental grave.

Por lo demas, continuamos recibiendo quejas que inciden en el reconocimiento del propio derecho
a recibir la asistencia sanitaria del sistema publico, acompafiandose a veces de la practica de
liguidaciones por los gastos que aquella conlleva, cuando el mismo no se acredita.

El debate suscitado a la entrada en vigor del Real Decreto Ley 20/2012, de 16 de abril, de medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad del Sistema nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones, parece que se va diluyendo en algunos aspectos, aunque es posible que algunas cuestiones
aun no se hayan resuelto.

En la dacién de cuentas correspondiente al pasado afio aludimos al posicionamiento aclaratorio de la
Administracion Sanitaria Andaluza, favorable a la dispensacion de asistencia a las personas inmigrantes
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en situacion irregular, al que se acompafiaban instrucciones sobre el procedimiento a seguir para cumplir
este objetivo.

La Sugerencia que emitimos en la queja 13/2791 relativa a la identificacién de estos usuarios en los
casos en no se pudieran cumplir las exigencias de la Estrategia de seguridad del paciente, mediante la
participacion de determinadas organizaciones no gubernamentales, ha sido plenamente aceptada. En
este sentido, se nos ha comunicado la imparticiéon de instrucciones para evitar que en estos casos se
exija generalizadamente documentacion identificativa adicional a la tarjeta sanitaria, sustituyéndose la
misma por un documento expedido al efecto por las citadas organizaciones.

Recepcionamos igualmente algunas quejas alusivas a conflictos suscitados a la hora de acceder a las
prestaciones del sistema sanitario publico por ciudadanos de la Unién Europea. En algunos casos el
problema surge a la hora de acreditar la inscripcion en el registro central de extranjeros, dado que la
misma exige la tenencia de medios econdmicos suficientes y la titularidad de un seguro sanitario publico
o privado (queja 13/3759, y queja 14/4940), en otro caso la facturacion de la atencion recibida se produce
precisamente porque dicha residencia no existe, y el caracter programado de aquella impide que su
dispensacion resulte amparada por la tarjeta sanitaria europea (queja 14/3811).

Pero las liquidaciones de gastos no son exclusivas de los ciudadanos extranjeros. En la queja 13/2223
se expide por un hospital para resarcirse de la asistencia proporcionada a una joven desplazada desde
otra Comunidad Auténoma por razén de estudios, al no aportar la tarjeta sanitaria. Su condicién de
desplazada impedfa la consulta de la base de datos de usuarios (BDU), al tiempo que la del sistema de
informacion laboral de la TGSS se imposibilitaba por tener la condicién de beneficiaria de su padre, no
habiendo respondido al requerimiento que se le hizo para presentar el titulo que reconoce su derecho.

Ahora bien advertimos deficiencias en la notificacion del requerimiento aludido, que se hizo por correo
ordinario, y por lo tanto sin constancia de su recepcion, arrojando dudas sobre la eficacia de este acto
de trémite con indefension para la afectada, sin que tampoco se aporte justificacion de los intentos de
notificacion de la liquidacion previos a la insercion del anuncio sobre la misma en el BOJA.

Por eso, en la medida que en esta Institucion constatamos que la hija del interesado tenfa derecho a
la asistencia gratuita, solicitamos la anulacion de la liquidacion emitida en su dia, la cual habia llegado
a provocar el embargo de la cantidad asi adeudada, obteniendo una respuesta favorable del hospital a
nuestra Recomendacioén, y el compromiso de revocar aquella conforme a lo previsto en el art. 105 de
la LRJPAC, y proceder a la devolucion del ingreso indebido.

Suerte distinta padecio sin embargo la Recomendacién correspondiente a la queja 14/238 por liquidacion
de gastos de asistencia sanitaria a un afiliado de Isfas. El déficit en la informacion proporcionada a su
solicitud, dado que inquirié expresamente sobre una eventual obligacion de pago de la atencion antes
de recibirla, entendemos que vicié su consentimiento a la hora de acceder a la misma.

Por ello, aunque los afiliados de mutualidades tienen que conocer sus derechos y obligaciones, y en lo
casos en que reciben asistencia en centros del sistema sanitario publico surge la obligacion de éste de
reclamar el coste a aquellas, en tanto que terceros obligados al pago; pensamos que también ostentan el
derecho a ser informados sobre los requisitos que determinan el acceso a dicha asistencia sanitaria del
sistema publico, pareciéndonos de conocimiento inexcusable de los trabajadores del mismo, la absoluta
excepcionalidad con la que dicho coste se reintegra por parte de las entidades sanitarias privadas
concertadas con las mutualidades aludidas, y los contados supuestos en los que dicho mecanismo procede.

En todo caso, si dicha informacion se desconoce por el personal de admisién de los centros sanitarios
publicos, creemos que al menos deberian abstenerse de indicar a los afectados que “alli se atiende a todo
el mundo”, con caracter previo a la indicacién de contactar con sus respectivas compafiias, generando
una apariencia de legitimidad para su actuacion que, en la mayoria de los casos, no va a verse respaldada
con la asuncion del coste de la asistencia por aquellas.
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Centros sanitarios

La paralizacion de las inversiones que la crisis econdmica ha traido consigo tiene uno de sus principales
reflejos en el ambito sanitario, por lo que hace a las infraestructuras planificadas, o incluso comprometidas,
sorprendidas por aquella en muy diversos momentos de su proceso de ejecucion.

Durante el pasado ejercicio, nos han llegado quejas relacionadas con algunos de estos dispositivos
sanitarios, aunque nos consta que hay otros muchos que habian proyectado importantes reformas, al
lado de algunos de nueva edificacion.

Asi en la queja 13/6059 nos encontramos que una vez construido por el Ayuntamiento de Rincén de la
Victoria (Malaga) el consultorio de la localidad de Torre de Benagalbdn, se ha anunciado que no se va a
utilizar, por considerar que los servicios de atencién primaria quedan cubiertos con los otros centros de
salud del municipio.

Los vecinos, sin embargo, rechazan el alegado estancamiento del crecimiento poblacional, puesto que la
poblacién llega a triplicarse en verano y reivindican la puesta en marcha del consultorio como medida de
igualdad, en relacién con otras localidades de similar nimero habitantes, que si cuentan con equipamiento
sanitario en su propio territorio.

Por nuestra parte estamos a la espera de que se nos suministren datos expresivos de la presion asistencial
en la zona, asf como una copia del acuerdo que el Ayuntamiento suscribié con la Consejeria de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales, para conocer los términos del compromiso adquirido.

Algunos habitantes del barrio de La Chanca-Pescaderia (Almeria) apoyaron con una huelga de hambre
la solicitud de inicio de las obras de rehabilitaciéon del consultorio ubicado en la antigua Casa del Mar,
pues tras la clausura del antiguo centro de salud en 2006, los vecinos tenfan que desplazarse a otras
dependencias, que estimaban absolutamente insuficientes e inadecuadas para el volumen de poblacion
atendido, al tiempo que para la asistencia de urgencias tenfan que acudir al propio hospital Torrecardenas.

En el informe recibido en la queja 14/3121 desde la Delegacién Territorial de Igualdad, Salud y Bienestar
Social se nos explican los problemas relacionados con la cesion del inmueble por parte del Instituto Social
de la Marina, el estado de tramitacion de esta iniciativa, en la que llegd a redactarse el proyecto perono a
publicarse la licitacion, y la imposibilidad de seguir manteniendo el presupuesto para su ejecucion a partir
de 2013, aun afirmando su priorizacién en el momento en que exista disponibilidad presupuestaria, asi
como la calidad y accesibilidad de la asistencia que en la actualidad se dispensa a los vecinos de esta zona.

La construccion de un nuevo centro de salud en Nerja (Malaga) motivo la queja 14/5340 por parte del
Alcalde de dicha localidad, que nos trasladé la importancia relativa de esta iniciativa para la dispensacion
de una atencion sanitaria realmente ajustada a las necesidades de los ciudadanos, y la aspiracion de
consignacion de una partida en los presupuestos de 2015 para acometerla de manera inmediata, a cuyo
objeto incluso proponian el adelanto de los fondos por parte del Ayuntamiento, destinados a contratar
la redaccion del proyecto basico y de ejecucion, mediante la formalizacién del oportuno convenio de
colaboracién. Este expediente alin se encuentra a la espera de recibir el informe administrativo.

La Plataforma civica en defensa del hospital y de la salud, reivindicd la reanudacion de las obras del nuevo
hospital de La Linea de la Concepcion (Cadiz), largamente anunciado, y trabado en su materializacion por
diversas circunstancias, o que habia determinado la paralizacion de aquellas cuando ya se encontraban
en un momento muy avanzado. A la queja 14/3328 que motivé su comparecencia en esta Institucion, se
acumularon solicitudes similares de muchas asociacionesy colectivos de la comarca (politicos, sindicales,
vecinales,...),, como medida principal para solventar el déficit que entienden que afecta al actual hospital
linense.



19. SALUD INFORME ANUAL 2014 / Separatas Tematicas

@

El informe que hemos recibido en este expediente, confirma las noticias que han venido apareciendo en
los medios de comunicacion, reflejando las declaraciones de diversos responsables de la Administracion
Sanitaria, favorables ala conclusién de este proyecto. En este sentido, se nos dice que se estd tramitando
el contrato para la redaccion del modificado, y que en julio de 2014 se llevd a cabo una modificacion
presupuestaria de incremento de crédito para asegurar la financiacion necesaria.

Desde esta Institucion pensamos que la aplicacion de los medios disponibles para acometer este tipo
de proyectos obligan a un cuidadoso estudio de necesidades, de forma que se pueda establecer un
orden logico de prioridad que permita sacarles el mayor provecho, sin obviar otro tipo de circunstancias
(equilibrios territoriales, actuacion en zonas deprimidas,...) que deban ser tenidas también en cuenta.

En otro orden de cosas, asistimos por parte de un ciudadano al cuestionamiento de la estrategia de
seguridad en un centro hospitalario, pues a la vista de multiples incidentes acaecidos a su padre durante
el periodo en que permanecio ingresado en el mismo, reclamd el seguimiento de los procedimientos
establecidos en aquella para la notificacion de efectos adversos, y la comunicacion de las actuaciones
realizadas y medidas que hubieran podido adoptarse para evitar la repeticion de este tipo de sucesos.

El informe emitido por el hospital en la queja 13/1159 aseguraba que se habfan mantenido diversas
reuniones con el interesado para comentar lo sucedidoy se le habian ofrecido las respuestas oportunas a
las reclamaciones formuladas, pero alin reconociendo el favorecimiento de su participacion, la generalidad
de lainformacién suministrada no nos permitia asegurar que se habia seguido el mecanismo preestablecido
en estos casos, por lo que la falta de respuesta a la nueva peticion de informe que realizamos en este
sentido, nos llevd a formular a la Direccion Gerencia del centro Recordatorio de su deber de auxilio a esta
Institucion, y Recomendacion, para que se diera al interesado respuesta formal clarificando el caracter
de efectos adversos (0 no) de las incidencias denunciadas, y tras explicacion de la gestion efectuada de
las mismas, se le comunicara si en algin caso habian dado lugar a la adopcién de medidas sancionadoras
0 preventivas.

Farmacia

El sistema de aportacion de los usuarios al coste de los medicamentos sigue concentrando un importante
numero de las quejas recibidas en el area de farmacia. Continla evidenciandose la discrepancia con el
mismo de numerosos colectivos que aspiran a la exenciéon (personas desempleadas discapacitadas, sin
recursos,...), pero cuyas circunstancias no han sido tenidas en cuenta normativamente para determinarla.

En la queja 14/1431, por ejemplo, la interesada lamenta verse obligada a sufragar el 40% del precio de
los farmacos que necesita, a pesar de que se encuentra desempleada desde hace mas de dos afios; y en
idénticos términos se pronuncia la promotora de la queja 14/3809 en cuanto a la situacién de su hermana.
A veces, tras venir disfrutando de dicho beneficio, los ciudadanos no entienden que puedan perderlo
por haber desarrollado una prestacion laboral de escasa duracion (5 dias en el caso del interesado en la
queja 14/4620 y 15 dias en la queja 14/4120).

Las dudas sobre el régimen que atafie a las personas discapacitadas se expresan en la queja 14/2307
y la queja 14/529, cuando no se invoca claramente la carencia de recursos para poder hacerse con la
medicacion, alcanzando incluso a personas que padecen enfermedades raras (queja 14/5271).

En otros casos la disconformidad se predica respecto del grupo de clasificacion a efectos de copago (queja
14/1472), mientras que un tercer grupo simplemente se rebela respecto de la exclusion de financiacién
publica de determinados medicamentos (queja 14/1721 y queja 14/5392).
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Las reclamaciones tendentes a modificar el grupo de clasificacién o bien a conseguir la declaraciéon de
la exencidn, venian siguiendo un tramite confuso por culpa del doble rechazo de la competencia para su
resolucion que habian expresado tanto los servicios autonémicos de salud, como el INSS. En el informe
correspondiente al ejercicio 2013 ya explicamos que tras iniciar un expediente de oficio con este motivo
(queja 12/5032), habiamos decidido elevar este asunto a la Defensora del Pueblo del Estado, la cual al
cierre de aquel se mantenfa a la espera de recibir los informes solicitados en la actuacién emprendida.

Pues bien, el afio pasado tuvimos noticias en torno a este asunto, pues aquella nos trasladé su punto
de vista, y nos dio cuenta de la resolucion dirigida al Ministerio de Empleo y Seguridad Social para que
las entidades gestoras de esta Ultima asuman la competencia sobre resolucion del tipo de aportacién
farmacéutica, y al mismo tiempo, al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, para que promueva
las modificaciones normativas que garanticen adecuadamente los derechos de los ciudadanos, ofreciendo
seguridad juridica a todas las partes implicadas.

La politica de uso racional del medicamento también tiene reflejo en otro tipo de cuestiones, como por
ejemplo la discrepancia respecto de la sustitucion de marcas por genéricos, y fundamentalmente la
dificultad para acceder a farmacos innovadores.

En la queja 12/4876 el interesado lamentaba la modificacion operada en cuanto a la medicacion que
hasta la fecha se le prescribfa como tratamiento de su enfermedad, sobre la base de la idéntica garantia
de eficacia y seguridad que resulta predicable de los productos de factor VIIl con independencia de su
origen recombinante o plasmatico, de lo que se derivaba una libertad absoluta en orden a su prescripcion.

Con independencia de los argumentos exclusivamente técnicos a favor y en contra de uno u otro, nos
encontramos con que en el caso de este paciente no se aducia motivacion clinica para el cambio de
tratamiento, alegandose simplemente que ya habia recibido el plasmatico con anterioridad, ante lo
cual solicitamos que se tuvieran en cuenta sus condiciones particulares, tras quince afios continuados
de tratamiento recombinante, para evitar que se modificara el mismo conforme a la prescripcion del
servicio de hematologia del hospital de Jaén, sin que tras la respuesta de la Administracion Sanitaria
podamos considerar que se haya aceptado nuestra Sugerencia.

Algunos expedientes reflejan problemas para acceder al uso compasivo de algunos medicamentos
(Queja 14/4346, queja 14/5656 y queja 14/5695), mientras que en otros casos aquellos surgen en el
tramite del visado (en la queja 14/2235 se deniega en relacidon con un nuevo anticoagulante oral).

Varios ciudadanos afectados de esclerosis multiple han comparecido ante esta Institucion protestando
frente a la negativa a la dispensacion un medicamento (Fampyra) indicado para la mejora de la marcha, que
a pesar de haberles sido recomendado por los facultativos que les vienen siguiendo, no se ha incorporado
a la guia de farmacoterapia de los hospitales.

Los centros afectados sustentan esta decision en el hecho de que aquel proporciona un beneficio discreto
en relacion con un incremento significativo del coste, y que su aprobacion por la Agencia espafiola de
medicamentos y productos sanitarios no implica que necesariamente deba adquirirse por los hospitales,
que deciden en torno a este asunto a través de sus comisiones de farmacia.

Anuestro modo de ver, se esta generando un desconcierto importante a estos pacientes por la contradiccion
que se evidencia entre la postura de los hospitales y la de sus propios facultativos; asi como por la via
alternativa que se esta utilizando, a través del suministro del principio activo mediante una formula magistral.

Los informes recibidos hacen hincapié en la escasa relevancia clinica del medicamento, lo que no justifica
que se realice un andlisis comparativo por parte de la Comisidn asesora de armonizacion de criterios de
utilizacién de medicamentos, por el que esta Instituciéon habia preguntado.

En definitiva, alin cuando las quejas relacionadas con este asunto (queja 14/122, queja 14/2937, queja 14/2954
y queja 14/3802) aun penden de conclusion, nos parece que es posible requerir de la Administracion Sanitaria
que clarifigue definitivamente esta cuestion, y que resuelva la contradiccion entre los profesionales implicados y
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las comisiones de farmacia, asi como facilite el acceso de los afectados a la férmula magistral del medicamento
cuando les resulte indicado.

La eficacia no es precisamente una cuestion discutida en lo que respecta a los farmacos innovadores para el
tratamiento de la hepatitis C. Mucho se viene hablando sobre los mismos en diversos ambitos administrativos
y profesionales, y como no podia ser de otra manera, esta Institucion no ha quedado al margen de este asunto.

Através de los medios de comunicacion, asistimos el pasado afio al relato de los tramites seguidos en el proceso
de autorizacion de estos farmacos, principalmente el sofosbuvir (nombre comercial Sovaldi), y la negociacion
llevada a cabo desde el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, con el laboratorio fabricante, en
un intento de rebajar el alto coste del producto y con vistas a su incorporacion a la prestacion farmacéutica
del Sistema Nacional de Salud.

Aprobada su financiacion por la comision interministerial de precios de los medicamentos, se elabord un
informe de posicionamiento terapéutico que determina los supuestos identificadores de los pacientes
tributarios del tratamiento, recogiendo en resumidas cuentas los casos de enfermedad avanzada con alto
riesgo de morbi-mortalidad que carecen de alternativa terapéutica (pacientes en lista de espera de trasplante
hepatico, trasplantados, o cirrdticos), sin perjuicio de otros supuestos en los que existe dicha alternativa, pero
se considera que el sofosbuvir tiene un valor terapéutico afiadido por eficacia y/o seguridad.

También la Comisién Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, ha
acordado un documento que contiene la estrategia de priorizacion para el uso de antivirales de accion directa
para el tratamiento de la hepatitis crénica por virus C en el ambito del SNS.

Los plazos para su dispensacion sin embargo se vienen alargando, y asi ya contamos con la peticion de ayuda
de varios afectados, instrumentada a través de las quejas correspondientes (queja 14/5380y queja 14/5800).

La contestacion de los enfermos no se ha hecho esperar, instaldndose el debate en la sociedad, habiéndose
encargado a un comité la elaboracién de una Plan estratégico para el abordaje de la hepatitis C.

Por nuestra parte hemos incoado de oficio la queja 14/5665 para conocer el proceso que debe conducir ala
dispensacion de dicho tratamiento en los hospitales del Sistema Sanitario Pdblico de Andalucia, fundamentalmente
por lo que hace a la disponibilidad del mismo en sus hospitales, y el comienzo de su dispensacién a aquellos
pacientes que lo precisen.

Y es que tal y como hemos manifestado en diversas ocasiones, en esta Institucién somos conscientes
de las necesidades de uso racional de los medicamentos, y mas en las circunstancias actuales de crisis
econdmica, y comprendemos las dificultades que muchas veces entrafia la incorporacién de novedades
terapéuticas, que suelen tener un elevado coste. Pero al mismo tiempo estimamos que no puede dificultarse
el acceso de los pacientes a los farmacos innovadores, con un impacto real para su salud, y mucho menos
permitir un trato desigual a quienes pretenden beneficiarse de los mismos.

Salud Mental

La situacion del derecho a la proteccién de la salud en relacion con las personas que vienen afectadas
por una enfermedad mental, constituye un punto de referencia obligado de nuestra anual rendicién
de cuentas, cuya justificacion se incrementa en los Ultimos tiempos por la incidencia demostrada que
la realidad de crisis econémica ocasiona en la salud mental de la ciudadania, en términos generales;
y por la repercusién en este ambito de las politicas de austeridad, en forma de pérdida de calidad de
determinados servicios y programas.
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Las 17 quejas registradas durante el ejercicio de 2014 reflejan una problematica que, no por habitual,
resulta menos preocupante, a la vista del sufrimiento personal y familiar que esta enfermedad lleva consigo,
predominando la discrepancia con la atencion proporcionada a los pacientes, en términos de cantidad
y calidad, y la reivindicacion para los mismos del acceso a dispositivos donde puedan ser atendidos de
sus dolencias.

Nuestra atencion en este apartado sin embargo, se centra este afio sobre la propuesta de reforma del
Codigo Penal por lo que hace al régimen de las medidas de seguridad, y la fuerte contestacién a la misma
ejercida desde las asociaciones de pacientes y familiares del sector, a la que singularmente nos hemos
unido desde esta Institucion.

En dicho proyecto, la gravedad de las medidas a imponer, y especificamente la duracién de la medida de
internamiento en centro psiquiatrico, ya no se limitaba al tiempo de duracién de la pena que resultaba
aplicable al delito cometido sino que se vinculaba a la peligrosidad del autor, posibilitandose asi la
privacion de libertad de manera indefinida, mediante la concatenacion de prérrogas de dicha medida
de internamiento, si al cumplirse el plazo limite inicial de cinco afios no concurrian “../las condiciones
adecuadas para acordar la suspension de la medida y, por el contrario, el internamiento continda siendo
necesario para evitar que el sujeto que sufre la anomalia o alteracion psiquica cometa nuevos delitos a causa
del mismo..."

Este intento de trasladar a la norma prejuicios fuertemente arraigados que abundan en la estigmatizacién
de estos pacientes, presuponiendo su peligrosidad sin ningun tipo de justificacion, motivo la comparencia
en esta Institucion de las asociaciones mas arriba mencionadas, y nuestra declaraciéon formal de
solidaridad con las mismas y apoyo al empefio comun de conseguir gque los cambios legislativos que
pudieran introducirse en el Cédigo Penal redundasen finalmente en una mejora de la situacion de todas
las personas con enfermedad mental y en ninglin caso, supusieran un retroceso en el largo proceso de
normalizacién e integracion social de este colectivo.

Una vez aprobado recientemente el texto en el Congreso de los Diputados, tenemos que congratularnos
de que la tramitacion en dicho 6rgano haya provocado la desaparicién de las referencias normativas
aludidas, pendiendo a continuacion la aprobacién en el Senado.

La cuestion no es baladi, dado que las practicas estigmatizadoras de este colectivo persisten, y buena prueba
de ello la constituye la queja 13/1552, iniciada por Feafes para denunciar la imagen que el “espectaculo”
denominado “Manicomio: circo de los horrores”, que estaba representandose en algunas ciudades de nuestra
Comunidad Auténoma, venia ofreciendo de las personas afectadas por enfermedades mentales, en tanto
que individuos peligrosos, violentos, temidos, impredecibles, objeto de burlas y vejaciones.

Las solicitudes para acordar la suspension de esta actividad propiciaron un debate de caracter competencial
entre las Administraciones local y la autondmica, teniendo como referencia la Ley 13/99, de 15 de diciembre,
de Espectaculos Publicos y Actividades Recreativas de Andalucia (art. 3.1 «e): las autoridades administrativas
competentes podran prohibiry, en su caso de estar celebrandose, suspender los espectaculos publicosy
actividades recreativas cuando con su celebracion se atente a los derechos de las personas reconocidos
en el Titulo | de la Constitucién).

Asi, algunos ayuntamientos afectados estimaban que la relevancia constitucional de los derechos a
proteger desaconsejaba una actuacion aislada de la Administracién municipal, al tiempo que manifestaba
la segunda que la competencia para adoptar la medida correspondia a los Ayuntamientos, en tanto en
cuanto son los que autorizan la actividad, aunque entendiendo también que por el conflicto de derechos
en juego, aquella no solo requeriria gran cautela, sino que lo procedente serfa recabar para ello la tutela
judicial oportuna.

Por nuestra parte, en la tramitacion de la queja solicitamos informe de la Consejeria de Igualdad, Salud
y Politicas Sociales.


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/sites/default/files/npSaludMental-ReformaC%C3%B3digo190514.pdf
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Desde la Secretaria General de Politicas Sociales se vinieron a compartir las apreciaciones de la interesada
en cuanto al tratamiento discriminatorio que se daba a las personas con enfermedad mental en la
publicidad del espectaculo denominado “Circo de los Horrores”, pero también se afirmo que la Ley 1/99,
de 31 de marzo, sobre atencién a las personas con discapacidad en Andalucia, no les permitia iniciar
procedimiento sancionador en este tipo de situaciones, por lo que abundando en la necesidad de aclarar
las actuaciones administrativas necesarias para atajarlas, aludian a la inclusién de un precepto especifico
que prevenga contra la publicidad y los espectaculos lesivos para la dignidad de las personas, en el texto
de la nueva ley que sobre esta materia se esta elaborando, a efectos de adaptar la regulacion existente
a la Convencién Internacional de los derechos de las personas con discapacidad.

Por otro lado, advertian de que en todo caso, a la vista del itinerario de representacion del espectaculo
por el territorio de otras Comunidades Auténomas, la competencia sancionadora se residenciaria en
el ambito de la Administracion del Estado, de acuerdo con lo previsto en el art. 94 del Real Decreto
Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, que aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos
de las personas con discapacidad y de su inclusion social.

Teniendo en cuenta lo expuesto, nos dirigirnos a la Defensora del Pueblo del Estado en aras de la cooperacion
y coordinacion de funciones establecidas entre ambas Instituciones, a los efectos de que tomara conocimiento
de este asunto e iniciara la investigacién correspondiente, si lo estimaba oportuno.

El trabajo de la Comisién Técnica de seguimiento de la Guia de intervencion en procesos de jurisdiccion
civil relativos a personas con discapacidad derivadas de distintos tipos de problemas psiquicos, también es
un aspecto muy destacable de la labor ordinaria de esta Institucién, pues desde hace algunos afios viene
desarrollando sus funciones en esta Oficina, con la vista puesta en la resolucion de casos paradigmaticos
de dificil solucién, y la adecuacion de los recursos atendiendo a los perfiles.

Pues bien durante el pasado ejercicio se llevé a cabo una actualizacién de dicha gufa, en forma de Propuesta
de coordinacién en los procesos de incapacitacion relativos a personas con discapacidades psiquicas, la
cual fue objeto de presentacion en sendas Jornadas que tuvieron lugar en Jaény Sevilla.

Con fundamento en la experiencia asf atesorada, por parte de este grupo de trabajo se ha invocado
la necesidad de incrementar los niveles de coordinacién, principalmente entre los Servicios Sociales
Comunitarios, los servicios sanitarios de Atenciéon Primaria y de Salud Mental, y los Servicios de Atencién
a las Drogodependencias, asi como la de mejorar el conocimiento de las distintas redes y la formacién del
conjunto del personal para la intervencion coordinada sobre los casos complejos, que ayude a la consolidacion
de un modelo comunitario orientado a la recuperacion de las personas y no a su aislamiento institucional.

Al mismo tiempo, se pone el acento en la necesidad de reforzar la dotacién y funcionamiento de los recursos
existentes, garantizando una distribucién territorial equitativa, y de crear estructuras residenciales mas
especificas para personas con Trastornos Mentales Graves, asociados con factores de complejidad, como
son el deterioro cognitivo y la desorganizacion conductual, la presencia de conductas disruptivas graves y
el consumo de sustancias.

En este orden de cosas, tenemos que hacer mencién a la creacién de un protocolo general de colaboracién
entre la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, la Consejeria de Justicia e Interior, la Federacion
Andaluza de Municipios y Provincias, el Tribunal Superior de Justicia de Andalucia, el Defensor del Pueblo
Andaluz y el Comité de Entidades representantes de Personas con Discapacidad, para la mejora de la
coordinaciony atencion a las personas con discapacidad en situaciones de dificultad y apoyo de las mismas
en los procesos de incapacitacion, que se dirige a generalizar la experiencia de la Comision aludida al resto
de las provincias, y a crear una comision regional que vele por el buen funcionamiento de estos grupos de
trabajo.
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Actuaciones de oficio, Colaboracion de
las Administraciones y Resoluciones

Por lo que se refiere a actuaciones de oficio, a continuacién se relacionan las que han sido iniciadas a lo
largo del afio:

* Queja 14/1414, dirigida a la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del Servicio
Andaluz de Salud, relativa a las modificaciones introducidas por la nueva Guia de Reproduccién Humana
Asistida en el SSPA.

* Queja 14/1944, dirigida a la Direccion General de Personas con Discapacidad, de la Consejerfa de
lgualdad, Salud y Politicas Sociales, sobre problema surgido con la asignacion de tutela.

* Queja 14/2535, dirigida a la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del Servicio
Andaluz de Salud, sobre imposibilidad de llevar a cabo una técnica fundamental para el tratamiento
del ictus durante los fines de semana.

* Queja 14/3235, dirigida a la Direccién General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del
Servicio Andaluz de Salud, relativa a los tiempos de respuesta asistencial en intervenciones quirdrgicas
no sometidas a garantia de plazo.

* Queja 14/4653, dirigida a la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, relativa a las medidas
de prevencion contra el ébola en la Comunidad Auténoma Andaluza.

* Queja 14/5475, dirigida al Distrito Sanitario Metropolitano de Granada, relativa a la ausencia de
pediatras en el consultorio de Ventorros de San José (municipio de Loja).

* Queja 14/5665, dirigida a la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del
Servicio Andaluz de Salud, sobre tratamientos innovadores para la hepatitis C.

Con respecto a la colaboracion de las Administraciones con esta Institucion la misma ha sido aceptable.
No obstante, a continuacion se destacan las resoluciones dictadas por el Defensor que no han obtenido
la respuesta colaboradora de las Administraciones Publicas a tenor del articulo 29.1 de la Ley 9/1983, del
Defensor del Pueblo Andaluz:

* Resolucidnrelativa a liquidacion asistencia sanitaria de parto y estancia hospitalaria de la recién nacida
dirigida a la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales en el curso de la queja 12/3838.

* Resolucion relativa a cambio de medicacion injustificada a paciente con hemofilia dirigida a la Direccion
General de Asistencia Sanitaria y Resultado en Salud en el curso de la queja 12/4876.

* Resolucidnrelativa a la denegacion de uso especial de pirfenidona a paciente con trombosis pulmonar
idiopatical dirigida a la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultado en Salud en el curso de

la queja 13/4716.

* Resolucion relativa a la liquidacion por atencion en urgencias a afiliado de Isfas tras mala informacion
al respecto dirigida al Hospital de Puerto Real en el curso de la queja 14/238.


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/actuamos-de-oficio-sobre-la-nueva-gu%C3%ADa-de-reproducci%C3%B3n-asistida
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/nos-interesamos-por-el-tratamiento-de-ictus-durante-los-fines-de-semana-en-hospital
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/investigaci%C3%B3n-de-los-tiempos-de-respuesta-asistencial-que-imperan-para-las-intervenciones-qu
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/preguntamos-por-las-medidas-de-prevenci%C3%B3n-contra-el-virus-del-%C3%A9bola
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/nos-interesamos-por-el-cese-de-la-prestaci%C3%B3n-de-servicios-de-pediatr%C3%ADa-en-una-pedan%C3%ADa-de-loj
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/queremos-conocer-como-el-sas-va-dispensar-el-f%C3%A1rmaco-innovador-para-la-hepatitis-c
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/resoluci%C3%B3n-sobre-el-cambio-de-tratamiento-en-pacientes-afectados-de-hemofilia
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/sugerimos-que-revisen-su-caso-para-que-acceda-un-tratamiento-sanitario-especifico
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/demandamos-una-mejor-informacion-en-la-prestacion-sanitaria-publica-un-beneficiario-de-segur
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CAPITULO 03. QUEJAS NO ADMITIDAS Y SUS CAUSAS

De las quejas remitidas a otras instituciones similares

Salud

La Unica queja que en materia de Salud se ha remitido a la Defensorfa del Pueblo Estatal, por ser ésta
la Institucion competente para abordar el analisis de las cuestiones planteadas, es la queja 14/2766 en
la que la persona promotora de la queja discrepaba de la resolucién emitida por la Direccién Provincial
del INSS en Cadiz, segin la cual se declaraba extinguido su derecho a la asistencia sanitaria del sistema
publico, en tanto que habian comprobado que sus ingresos anuales superaban el montante de 100.000
euros, atendiendo a las prescripciones del Real Decreto Ley 16/2012, de 20 de abril, y el Real Decreto
1192/2012, de 3 de agosto.

En este punto le informamos que las quejas referentes a la Administracion de la Seguridad Social, no son
competencia de esta Institucion del Defensor del Pueblo Andaluz, conforme alos arts. 1.1y 10.1 de la Ley
1 de diciembre de 1983, por la que se rige, y que por tanto remitiamos su queja al Defensor del Pueblo
Estatal.

De las quejas rechazadas y sus causas

Noirregularidad

De entre las 50 quejas que no se han admitido a tramite en 2014 en materia de Salud por esta causa
podemos destacar aquéllas en las que las personas interesadas en la queja manifestaban su desacuerdo
con el pago de determinados medicamentos como es el caso de la queja 14/1431, queja 14/1721, queja
14/3809, queja 14/4120 y queja 14/4620.

Merece también citar aquellas quejas en las que las personas promotoras manifestaban su discrepancia
con el alta médica recibida como son la queja 14/2610, queja 14/3820, queja 14/4302, queja 14/4869,
queja 14/5254, queja 14/5491 y queja 14/5515.



19. SALUD INFORME ANUAL 2014 / Separatas Tematicas 24

@

Juridico-privadas

En materia de Salud han sido 4 las quejas no admitidas a tramite por tratarse de un asunto entre particulares
como puede ser el caso de la queja 14/1365, queja 14/3819 y queja 14/5746 en las que las personas
promotoras de la queja exponian los problemas que habian tenido con la asistencia sanitaria recibida en
centros privados.

Sin competencia

En materia de Salud, han sido 5 las quejas que no se han admitido a trdmite por no tener competencia
sobre el asunto objeto de la queja. De entre ellas se destacan la queja 14/3087, queja 14/5194 y queja
14/5377 en las que las personas que presentaban las mismas, beneficiarios de MUFACE, denunciaban los
problemas surgidos con sus respectivas compafifas médicas.

Sub-ludice

Son 3 las quejas han tenido esta causa de inadmision, en materia de Salud. De ellas destacamos la
queja 14/5008 en la que la persona reclamante nos daba cuenta de su insatisfaccion en relacion con la
atencion sanitaria proporcionada a su esposa, tras requerir atencion de urgencias al centro de salud de
su localidad, y fallecer en el traslado que se realizé por medio de ambulancia convencional al hospital de
Baza. Dado que el problema habia sido planteado ante un érgano jurisdiccional, nos vimos obligados a
dar por concluidas nuestras actuaciones.

Sinrecurrir previamente a la Administracion

Dentro de las 6 quejas que en la materia de Salud no se han admitido a tramite por esta causa podemos
citar la queja 14/3821, en la que la persona interesada nos participaba los efectos perjudiciales que se
le habian derivado por la toma de determinados medicamentos, y aducia que los mismos se debian a
una actuacion negligente de la persona que se los prescribid, por no haber determinado su suspensién
en cuanto aquellos comenzaron a evidenciarse. Del contenido de sus escritos y la documentacion que
acompafiaba no se deducia que se hubiera dirigido previamente al érgano administrativo competente
para exponer su problema. Por consiguiente, le sugerimos que se dirigiera a éstos presentando la
correspondiente reclamacion.
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Transcurso de mas de un aio

Son 2 las quejas han tenido esta causa de inadmision, en materia de Salud. De ellas destacamos la queja
14/12506 en |a que la persona promotora de la queja nos mostraba su discrepancia respecto de la actuacion
sanitaria llevada a cabo, principalmente en el hospital San Juan de Dios de Bormujos, a la que achacaba
la deficiencia visual que actualmente le afectaba.

En concreto consideraba que la pérdida de visién que presentaba, que no habia sido resuelta con las
diversas practicas de cirugia a las que se habia sometido, derivaban de las sesiones de laser que le habian
dispensado, y de la falta de informacién que en su momento padecid, respecto de las consecuencias de
dicho tratamiento, teniendo en cuenta sus circunstancias.

Analizada la documentacion obrante en el expediente comprobamos que habfa transcurrido mas de un afio
desde los hechos, que es limite temporal que nos marca nuestra Ley reguladora, por lo que no procedia
la admision a tramite de esta queja.

Desistimiento

Dentro de las 46 quejas de Salud que no se han admitido a tramite por desistir de su pretensién la persona
interesada destacamos aquéllas en las que estas personas denunciaban el largo tiempo para realizarles
una intervencion quirdrgica o darles una cita médica, como es el caso de la queja 14/97, queja 14/236,
queja 14/427 y queja 14/595.
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SALUD EN OTRAS AREAS TEMATICAS

Balance del Defensor

El Defensor del Pueblo Andaluz
ante la crisis econOmica

En el ambito de la salud, es significativo el dato del 20,6% de hogares que tiene problemas en Andalucia
para afrontar el pago de sus medicamentos y para asegurarse una alimentacion suficiente y equilibrada
en términos nutricionales. Situacion que se agrava en el 9% de hogares que integran a una persona con
problemas de salud mental o depresion.

DEPENDENCIA
Y SERVICIOS SOCIALES

Actuaciones en materia de Sanidad

La cuantia del gasto farmacéutico que recae en muchos casos sobre las personas con discapacidad supone
un problema que se nos ha venido planteando desde hace bastante tiempo, sobre todo con relacion a las
personas discapacitadas menores de edad, puesto que antes de los 18 afios no podian acceder al percibo
de una prestacién no contributiva, la cual lleva aparejada el régimen de farmacia gratuita. Sin embargo, las
personas que no son beneficiarias de esta pension, solamente podian beneficiarse de la gratuidad de los
medicamentos, si les habia sido reconocido el derecho a la asistencia del sistema sanitario publico como
prestacion de la Ley de Integracion Social del Minusvalido (LISMI).

Enla actualidad, y tras la entrada en vigor del Real Decreto Ley 16/2012, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, se ha
vuelto a plantear esta cuestion, teniendo en cuenta ademas que se ha suprimido la tradicional exencion
de aportacion de la que disfrutaban las personas preceptoras de pensiones, por lo que muchas de ellas,
gue al mismo tiempo tienen el reconocimiento de discapacidad, pretenden quedar incluidas en la exencién
relativa a las «personas con discapacidad en los supuestos contemplados en su normativa especifica,
prevista en el apartado trece del art. 4, que introduce un nuevo articulo 94 bis en la Ley 29/2006, de 26
de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

Pues bien, ahora la disposicion adicional 62 del R.D. 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la
condicion de persona asegurada y de beneficiaria, a efectos de la asistencia sanitaria en Espafia, con cargo
a fondos publicosy a través del Sistema Nacional de Salud, vuelve a remitirnos para la asistencia sanitaria
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de las personas con discapacidad a la regulacién contenida en la LISMIy en el R.D. 383/1984, de 1 de
febrero, que desarrolla su régimen de prestaciones.

Sin embargo la prevision del art. 13.1 de la citada Ley por la que las personas beneficiarias del sistema
especial de prestaciones asistenciales y econdémicas previsto en la misma estaban exentas de abono de
aportacion por el consumo de especialidades farmacéuticas, quedaba supeditada al cumplimiento del
requisito establecido en el art. 5 b) del R.D. 383/84, de 1 de febrero: «no tener derecho por cualquier
titulo obligatorio 0 como mejora voluntaria, sea como titulares o como beneficiarias a las prestaciones de
asistencia sanitaria, incluida la farmacéutica, del régimen general o regimenes especiales de la Seguridad
Social».

Puesto que nos parece que la via de exencidon que venimos considerando aparece cerrada para nuevos
usuarios y usuarias, decidimos plantear este asunto a la Defensora del Pueblo de las Cortes Generales,
que compartiendo nuestro planteamiento, acordd dar traslado de la situacion descrita al Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

En este sentido, recientemente desde dicha Institucién se han puesto en contacto con nosotros para
indicarnos que la respuesta del Ministerio limita el beneficio a las personas discapacitadas con derecho a
la asistencia sanitaria via LISMI, por lo que las que no rednen las condiciones previstas en esta normativa
especifica, se ven obligadas a abonar la prestacion farmacéutica conforme a las normas generales, y por
tanto, atendiendo a su nivel de renta.

No obstante, considerandose por dicha Institucion que las personas con discapacidad conforman un
grupo vulnerable que requiere acciones que promuevan la igualdad de oportunidades, en cuyo marco
adquiere especial importancia la adopcion de medidas de accidn positiva orientadas a evitar o compensar
las desventajas de una persona con discapacidad para participar plenamente en la vida politica, econémica,
culturaly social; y trayendo a colacion el art. 49 de la Constitucion, y el art. 25 a) de la Convencién sobre los
Derechos de las personas con discapacidad, ha decidido dirigir al Ministerio competente una Recomendacion
para que promueva la reforma legal adecuada que permita a las personas con discapacidad en grado igual
o superior al 33% y con independencia del momento en el que la adquirieron la exencion de aportacion
en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Esta cuestion fue igualmente una de las
Conclusiones de las XXVIIl Jornadas de Defensores del Pueblo celebradas en Canarias en Octubre de 2013.

Servicios sociales y discapacidad

La situacion perentoria que se nos traslado, motivo que desde esta Institucion nos pusiéramos en contacto
con el Servicio de Gestion de Emergencias del teléfono 112, al que facilitamos los datos de identidad y
de contacto telefénico oportunos, a efectos de que se pusieran en marcha los recursos de emergencia
social correspondientes.

El asunto termind satisfactoriamente desde la perspectiva de la dependencia, al ser aprobada plaza
residencial para madre e hijo de forma diligente. No obstante, la limitada capacidad de intervencion de
los recursos de emergencia social activados, para dar no ya una respuesta puntual, sino una solucién
gue eliminase el riesgo, nos generd dudas, que hemos canalizado en la queja 14/5715, tramitada en
la actualidad de oficio.

En dicha actuacion, interesamos conocer los mecanismos de intervencion y los recursos existentes para
dar una respuesta adecuada a las situaciones de emergencia social, distintas de las sanitarias y de las de
incendio y salvamento; y, en consecuencia, pedimos conocer los instrumentos de coordinacién que para
ello se establecen a través del Servicio 112. Todo ello, pensando esencialmente en la situacion de personas

27


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/ahondamos-en-el-funcionamiento-del-servicio-de-gesti%C3%B3n-de-emergencias-en-andaluc%C3%ADa

19. SALUD INFORME ANUAL 2014 / Separatas Tematicas

@

enfermas y ancianas que residan solas o se encuentran abandonadas, o de personas sin hogar, en los
casos en gque precisan ayuda urgente.

También hemos solicitado informacion sobre cuales son los organismos y entidades con competencia en
materia social, cuya intervencion se insta y coordina desde el 112y a través de qué recursos y medios, y
finalmente, la titulacion, formacion y especializacidon en este ambito que se exige al personal que presta
servicio en el Sistema de Gestidn, concretamente para las emergencias sociales.

Esta actuacion viene a abundar en aspectos relacionados con otra investigaciéon que ha llevado a cabo
esta Defensoria, iniciada en el afio 2013, en materia de coordinacidon entre los servicios sanitarios de
emergencia y los servicios sociales, a raiz del fallecimiento de un joven en el Centro de Acogida Municipal
del Ayuntamiento de Sevilla, al que se le desplazd tras haber sido dado de alta en el Servicio de Urgencias
de un Hospital Sevillano.

EDUCACION

Introduccién (Ensefianza universitaria)

Acceso y traslados de expediente en supuestos de enfermedad: Esta Institucion ha iniciado de oficio la
queja 14/2761, con objeto de buscar solucidn a la situacion en que se encuentran algunas personas
gue, por sufrir una enfermedad o enfrentarse a una intervencion quirdrgica de importancia, no pueden
iniciar o continuar sus estudios universitarios. El problema surge tanto por la exclusién de este supuesto
en el procedimiento fijado por la Comisién de Distrito Unico Universitario de Andalucia para el acceso a
los estudios universitarios de Grado, como por la negativa de algunas Universidades andaluzas a admitir
la solicitud de traslado de expediente desde otra Universidad espafiola por esta causa.

EMPLEO PUBLICO,
TRABAJOY SEGURIDAD SOCIAL

Demora en la reanudacion de los procesos de evaluacion
y acreditacion del desarrollo profesional del personal
estatuario vinculado al Servicio Andaluz de Salud (SAS)

En la queja 13/3659, promovida por un colectivo de profesionales del Servicio Andaluz de Salud (SAS),
nos exponian su discrepancia con la prolongacion de la suspension de la carrera profesional que como
consecuencia de una sentencia del Tribunal Supremo trafa causa, resolucion judicial que anulaba preceptos
sustanciales de la normativa reguladora en la materia, y en concreto del Acuerdo de Consejo de Gobierno
de 18 dejulio de 2006, que en su Anexo V regula el modelo de carrera profesional del personal estatutario
al servicio del SAS.
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Por los interesados se describe la situacion de paralizacidon en su carrera profesional expresando:

“El bloqueo consiste en unos casos en impedir el acceso a determinado personal, ya sea interino o fijo
de determinadas categorfas. O bien en otros casos, se permite el inicio y tras el proceso de acreditacion
profesional previo y obtener la certificacion de calidad, (...) no obteniendo el merecido reconocimiento,
con grave frustracion y desencanto del colectivo de profesionales sanitarios.”.

Por su parte, la Administracion Sanitaria, a través de la Direccion General de Profesionales del SAS informaba
que los procesos de carrera profesional en el SAS eran objeto de reordenacion, atendiendo a la sentencia
del Tribunal Supremo de 12 de marzo de 2012, que anulaba determinados preceptos del citado acuerdo,
circunstancia que obligaba a dejar de resolver temporalmente dichas acreditaciones. En concreto, anula
el punto 7.1 relativo a la composicion de las Comisiones de Valoracion de carrera profesional de Centro,
estableciendo que dichas comisiones deben contar con la presencia de evaluadores externos designados
por las Agencias de Calidad o Sociedades Cientificas de su ambito de competencia.

A este respecto, el citado Acuerdo de Consejo de Gobierno regulador de la carrera profesional del personal
del SAS, fue objeto de impugnacion ante el Tribunal Superior de Justicia de Andalucia, que en una primera
instancia dicté Sentencia de 22 de diciembre de 2008, anulando seis puntos del mismo, sentencia que en
una segunda instancia de casacion, fue ratificada por Sentencia del Tribunal Supremo de 12 de marzo de
2012, que enrelacion al epigrafe Séptimo (7.1) del Anexo V esgrimia la vulneracion del art. 42.2 Ley 16/2003,
de 28 de mayo y el art. 38 d) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, por no incorporar la participacion
de evaluadores externos en las Comisiones de Valoracion de Centro. En suma, se declaraba la nulidad
de determinados preceptos del Acuerdo de 18 de julio de 2006, del Consejo de Gobierno, por el que se
establecia el modelo de Carrera Profesional del SAS.

Aunque el fallo en ambas instancias afecta a diversos puntos o epigrafes del Anexo V del Acuerdo regulador
de la carrera profesional, en el caso planteado se circunscribia al punto relativo a la composicién de dichas
Comisiones de Valoracion, circunstancia que obliga a una nueva redaccién de dicho precepto, como del
resto afectado por la misma sentencia.

Por otro lado, la propia informacién administrativa daba a entender cuadles pueden ser las razones de la
dilacion para la nueva regulacion del modelo de carrera, cuando afirmaba que aparte de los necesarios
cambios normativos “es necesario que las Resoluciones de los Procesos de Certificacion pendientes cuenten con
respaldo de dotacién presupuestaria, y actualmente se encuentra limitada (...) por el Real Decreto-Ley 20/2011,
de 30 de diciembre (..)".

Ante la circunstancia de que la sentencia del Tribunal Supremo dejaba de facto sin cobertura legal
aspectos sustanciales de la carrera administrativa, la Administracion Sanitaria, y en concreto el SAS,
procedio a la paralizacién de los procesos de acreditacién-certificacion, sin que por dicha Administracion,
ya la Consejeria de Salud y Bienestar Social (hoy Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales) o el
propio Servicio Andaluz de Salud, se dictara una resolucion formal que asf lo dispusiera, resolucion que
a la par que dar conocimiento al personal afectado y al resto del personal al servicio del SAS hubiera
supuesto una mayor seguridad juridica sobre el marco juridico resultante tras la citada sentencia.

Desde nuestra perspectiva, esta dilatada inactividad normativa por parte del Ejecutivo andaluz suponia
un claro incumplimiento de la obligada ejecucion del fallo jurisdiccional recaido sobre dicho modelo
de carrera, en perjuicio de los legitimos derechos del personal estatutario afectado, y en concreto al
normal desarrollo de su carrera profesional.

Por todo lo anterior, formulamos al Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud y a la Direccién
General de Profesionales del SAS Recomendacién y Sugerencia en orden a la nueva regulacion del
modelo de Carrera Profesional del personal al servicio del SAS, ateniéndose al fallo de la Sentencia
dictada por el Tribunal Supremo de fecha 12 de marzo de 2012, facilitando asi la reanudacién de los
procesos de evaluacion y acreditacion tendentes al reconocimiento del desarrollo profesional del
personal estatutario vinculado al Servicio Andaluz de Salud, asi como a la elaboracién de la propuesta
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de negociacion sobre el modelo de Carrera Profesional a someter a la Mesa Sectorial de Negociacién
de Sanidad, abordando las modificaciones de los preceptos afectados por el fallo de la misma sobre
el modelo de Carrera Profesional acordado por dicho 6rgano (Anexo V del Acuerdo de 16 de mayo
de 2006, ratificado por Acuerdo de Consejo de Gobierno de 18 de julio de 2006).

Posteriormente, la Direccion General de Profesionales nos comunicaba que en la sesién de la Mesa
Sectorial de Negociacion de Sanidad de 21 de febrero de 2014 se acord¢ la constitucion de una Mesa
Técnica al efecto, dependiente de la Mesa Sectorial, materializdndose con el dictado de la Resolucién
de 29 de abril de 2014, por la que se acuerda el inicio del procedimiento para la adaptacion de la
regulacién de la carrera profesional del SAS al citado fallo judicial.

Otro supuesto relacionado con la carrera profesional lo encontramos en la queja 12/7034, en la
que se planteaba la paralizacién de la modalidad de provisiéon consistente en la promocién interna
temporal (PIT) del personal estatutario al servicio de los centros e instituciones sanitarias dependientes
del Servicio Andaluz de Salud, via que ha permitido acceder, en los ultimos afios, a puestos basicos
correspondientes a las categorias de médico de familia y facultativo especialista con caracter eventual,
promocion que no se ofertaba Ultimamente por el SAS.

Por su parte, la Direccién General del Profesionales del SAS, sin negar dicho extremo, esgrimia que
ello era debido a las drasticas limitaciones presupuestarias dispuestas por el Gobierno de la Nacién
a partir de la publicacién del Real Decreto-Ley 20/2011, de 30 de diciembre, de medidas urgentes
en materia presupuestaria, tributaria y financiera para la correccion del déficit publico, sin perjuicio
de la existencia a dicha fecha (mediados de 2013) de1.294 nombramientos por promocién interna
temporal, afirmaba:

“Estas fuertes restricciones econémicas, han obligado a desarrollar exigentes mecanismos de control
del gasto entre los que se encuentra la formalizacion de nombramientos de caracter eventual con
una duracion maxima de un mesy con un porcentaje de la jornada del 75%, nombramientos que han
afectado de forma negativa a la promocién interna temporal de nuestros profesionales, dado que la
misma se ha de dar sobre ofertas de nombramientos de sustituciéon o interinidades vacantes.

Esta Direccion General de Profesionales, en el marco de lo que resta de legislatura, y conforme se
vaya recuperando un contexto econémico en el que no imperen tan fuertes restricciones econdémicas,
ha adquirido el compromiso de promover la normalizacion de los distintos tipos de nombramientos
que tradicionalmente ha venido realizando el SAS, garantizando asf la promocion interna temporal.”

La promocion interna temporal del personal estatutario, consistente en el desempefio temporal y
voluntario por el personal estatutario fijo de funciones correspondientes a una categoria, y en su caso,
especialidad, del mismo o superior nivel de titulaciéon, viene recogida en la regulacién estatutaria de
este colectivo profesional (articulo 35 del Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de
Salud -Ley 55/2003- y en los articulos 37 a 40 del Texto Refundido y Actualizaciones del Pacto de la
Mesa Sectorial de Sanidad de 18 de mayo de 2010, sobre sistema de seleccién de personal estatutario
temporal para puestos basicos en el SAS, aprobado por Resolucion de 21 de junio de 2010).

Conforme a lo establecido en dicho pacto, tras su Ultima modificacion por Resolucién de 21 de noviembre
de 2013 (BOJA del 28), esta modalidad de provision temporal se establece en su apartado VI el siguiente
sistema de reserva:

«En las vinculaciones temporales de larga duracion se reservara hasta un 33% de las mismas para cubrir
por el sistema de promocién interna. Las vinculaciones temporales de corta duracién por sustitucion de
maternidad y de vacaciones por periodo igual o superior a un mes de duracién, asi como los nombramientos
de caracter eventual de duracién igual o superior a un mes que se hayan de realizar para cubrir durante
el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de junio y el 30 de septiembre y entre el 1 de diciembre y
el 15 de enero de cada afio las necesidades derivadas de la disminucién de profesionales disponibles a
causa de las vacaciones anuales reglamentarias o dias de libre disposicion, en su caso, se ofertaran al 50%
para su cobertura mediante profesionales provenientes del turno libre y del turno de promocioén interna.
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Para las vinculaciones temporales de corta duracién, con duracién igual o superior a un mes, por causa
distinta de las citadas en el parrafo anterior, la comision central de control y seguimiento del Pacto
establecera de forma periddica, conforme a los criterios fijados, el porcentaje que se ofertara al turno de
promocion interna temporal.»

Asi pues, de la regulacion comprometida en el pacto cabe deducir un concreto porcentaje de reserva a
favor de vinculaciones temporales de larga duracién y otra reserva para las vinculaciones de corta duracion,
cuyo porcentaje se difiere al que sefiale la Comisidn central de control y seguimiento del Pacto, para ser
proveidas mediante PIT.

En la medida que los compromisos que la Administracion sanitaria eran objeto de incumplimiento por parte
del SAS, es decir, el incumplimiento de la obligacién de ofertar un determinado cupo de las vinculaciones
temporales a la PIT, tanto en relacién al cupo establecido en el Pacto de 2010 como en relacién al nuevo
cupo establecido tras la reforma del Pacto en noviembre de 2013, tal y como se venia denunciando por
las instancias sindicales en el seno de la Comisién Central de Control y Seguimiento del Pacto, ello supone
una merma en el derecho a la carrera profesional del personal estatutario que presta sus servicios en la
red asistencial dependiente del SAS.

Por lo anteriormente expuesto, formulamos Recomendacion a la Direccién General de Profesionales
del SAS el dictado de las instrucciones pertinentes a los distintos Centros gestores de las Bolsas del SAS,
en orden a que en las vinculaciones temporales se respete la continuidad como los cupos de reserva
establecidos a favor de la promocién interna temporal (PIT).

Por el citado centro directivo se contestd en el sentido de aceptar lo recomendado, toda vez que la Ultima
modificacion de la regulacién de la Bolsa Unica del SAS, mediante Resolucién de 21 de noviembre de 2013,
como por la practica administrativa de los nombramientos, estos se ofertan con respeto a los porcentajes
de reserva establecidos para dicha promocion.

Cobertura de vacantes a través de sucesivos
nombramientos eventuales. Especial referenciaala
prolongacion de la jornada laboral (solape)

Entre las multiples expresiones que tiene las distintas medidas de recorte en el gasto publico, destacamos aqui
aquellas que derivan en la progresiva presencia de la temporalidad en el empleo publico, consecuencia a su
vez, de las restringidas tasas de reposicion sobre las plazas vacantes que se producen en las plantillas publicas.

Asi, enla queja 14/2679, instada por el Presidente del Sindicato Médico de Sevilla, se nos exponfa el problema
que afecta al colectivo de facultativos contratados por el Servicio Andaluz de Salud, durante los ejercicios
2012,2013y 2014, en condiciones -a juicio de dicha representacion- de clara precariedad laboral. Al respecto,
manifestaba:

“La masiva contratacion de personal con nombramiento eventual a tiempo parcial del 75%y de corta duracion,
sin sometimiento a la legalidad vigente, asi como ante el permanente caso omiso que realiza de las demandas
de este Sindicato sobre el estudio de las necesidades reales de plantilla, ante el abuso de la contratacion de
forma permanente de facultativos en condiciones de precariedad laboral.

Araiz del contexto econdmico en que nos encontramos, tanto desde el Gobierno de la Nacién como desde la
Comunidad Auténoma de Andalucia se han elaborado y publicado una serie de normas con una importante
repercusion en las condiciones laborales del personal de las Administraciones publicas en general, y mas
acusadamente en el Personal Facultativo del Servicio Andaluz de Salud (...).
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El SAS ha procedido a una reduccién del 25% en jornada y retribuciones de todo su personal eventual,
suponiendo con ello ademas un importante agravio con el resto de empleados publicos.

En este marco, los nombramientos eventuales al 75% y de corta duracion se estan convirtiendo en el Unico
tipo de nombramiento temporal que realiza actualmente el SAS, siendo inexistentes nuevos nombramientos
de interinos, tanto vacantes como sustitutos, estando, ademas, esta reduccion del 25% a todo el colectivo
eventual carente de respaldo normativo, lo que esta suponiendo, junto a la falta de Oposiciones, que la
precariedad laboral esta aumentando alarmantemente en el SAS.

En la actualidad (...), la eventualidad en el SAS afecta a un tercio de la plantilla de Facultativos, siendo la edad
media de estos proxima a los 40 afios y el tiempo medio de servicios prestados en el SAS de cerca de 10
afios. Ademas, estan sufriendo, como consecuencia de los distintos recortes salariales, una pérdida del 40%
en su poder adquisitivo.

Como bien dice el propio SAS, el nombramiento a Tiempo Parcial es legal, esta contemplado en la normativa
vigente, y su finalidad es la del ajuste entre las necesidades del servicio, los momentos de lata demanda en
momentos concretos del dia, o las sustituciones de reducciones parciales de jornada y, en definitiva, para
satisfacer necesidades asistenciales especificas. Por tanto, la generalizacion de este tipo de nombramientos,
en nuestra opinién, no deja de ser un fraude de ley, una rebaja encubierta de salarios y un ataque frontal a
la profesion médica y, por tanto, al corazén del propio Sistema Sanitario publico andaluz.

A mayor abundamiento, al personal con contrato eventual parcial al 75% con dedicacion exclusiva total
a la sanidad publica, el SAS se niega a abonarle tanto el Complemento de Exclusividad al 100%, como el
permitirle compatibilizar el restante 25% de la jornada libre en la sanidad privada.

Por otro lado, la ampliacién de la jornada ordinaria antes referida en los Hospitales, la esta aplicando
sistematicamente en detrimento de la Actividad Extraordinaria (Continuidad Asistencial), y/o Jornada
Complementaria (“guardias médicas”). Esto supone que estas 105 horas anuales de mas no se estan
utilizando para aumentar la actividad asistencial, sino para detraer del salario anual de los Facultativos
unas cantidades en concepto de Continuidad Asistencial y/o “guardias”. De hecho, ante las reclamaciones
judiciales que un gran numero de facultativos han realizado contra el SAS por la disminucién de estas
Continuidades Asistenciales (...), el propio SAS ha argumentado que no son necesarias, puesto que se ha
aumentado la jornada ordinaria, quedando suplidas. Siendo en verdad asi, queda, por tanto, sin justificacion
la reduccion de jornada y retribuciones al personal eventual.

En el &mbito de la Atencion Primaria, el recorte en el personal eventual supone que éstos no acudan al
centro un dia ala semana, siendo la actividad de ese dia repartida entre el resto del equipo, sobrecargandolo
y saturando alin mas ese dia las consultas. Y por otro lado, la ampliacién de la jornada ordinaria se esta
empleando para detraer de la “Guardia” del sdbado 7 horas que son transformadas en jornada ordinaria
y, por tanto, abonar sélo 17 horas en concepto de jornada complementaria, mientras la actividad es de
24 horas.

Esto ultimo supone que el numero total de horas efectivamente trabajadas (tanto en actividad no urgente
como urgente) por los Facultativos a tiempo completo, permanezca invariada, mientras que en el personal
eventual, la actividad no urgente se ha reducido un 25%, asi la actividad asistencial no urgente global es
menor.

Por el contrario, son muchos los Facultativos que en sus Servicios se ven obligados a prolongar la jornada
en horario de jornada ordinaria, pero abonada como jornada complementaria. Esto es especialmente
tangible en los Servicios de Urgencias, en donde los Facultativos realizan de promedio una jornada anual
efectiva de mas de 2.000 horas anuales, ya sea con nombramiento a tiempo completo o parcial. Pero siun
Facultativo a tiempo completo tiene que realizar 1.645 horas anuales de jornada ordinaria y el resto se le
abona como complementaria, a un Facultativo al 75% se le abonan como jornada ordinaria 1.233 horas al
afio, y el resto como jornada complementaria, realizando ambos la mayoria de las veces la misma jornada
anual total. Dado que la jornada complementaria se abona a mitad de precio que la ordinaria, el ahorro
econdmico es tangible y claramente fraudulento.”
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Respecto a este planteamiento, la Direccion General de Profesionales del SAS manifestaba sus discrepancias
con las medidas de contencion del gasto publico adoptadas en el ambito estatal, especialmente la referida
al incremento de la jornada laboral de los empleados publicos -al pasar de 35 a 37,5 horas semanales-,
expresando que nombramientos al 75% de la jornada laboral para el personal eventual del SAS, se realiza
“para evitar que este generalizado incremento de la jornada laboral en dos horas y media semanales
conlleve una importante disminucién del nimero de empleados publicos, hemos tenido que reducir la
jornada laboral entre el personal eventual del SAS".

Ante ello, entendimos que esa controversia, dada la inexistencia de irregularidades en la actuacion de la
Administracion sanitaria, no procedia ser dirimida por parte de esta Institucion, habida cuenta la existencia
de otros cauces establecidos para ello por el ordenamiento juridico, via negociacion colectiva o, en su
caso, en via jurisdiccional.

En efecto, la regulacion jurfdica existente de ambito estatal ha limitado la ofertas de Empleo Publico a
categorias profesionales prioritarias o servicios publicos de caracter esencial. No obstante, en 2013 se
aprobo una Oferta de Empleo Publico en el SAS que permitiria cubrir las vacantes definitivas producidas
en los afios 2012 y 2013. También, en aguel momento, se estaba tramitando la Oferta de Empleo Publico
correspondiente a 2014, materializada posteriormente en el Decreto 170/2014, de 9 de diciembre.

En todo caso, segln afirmaba la Administracién sanitaria, se seguirian realizando nombramientos de
caracter eventual para continuar garantizando la asistencia sanitaria en los maximos niveles de calidad, si
bien desde comienzos del afio 2014 los nombramientos ordinarios se habia venido suscribiendo con una
duracion de cuatro meses, y los proximos nombramientos para tareas de mayor continuidad serfan de ocho
meses, y de continuar las actuales condiciones presupuestarias, para 2015 este tipo de nombramientos
alcanzarian el afio de duracion.

En consecuencia con lo expuesto, en aquel momento dimos por concluidas nuestras actuaciones, en la
confianza de que las actuaciones que se estaban llevando a cabo por los servicios competentes de la
Administracion sanitaria, junto con los representantes sindicales del sector, condujesen a la publicacion de
la Convocatoria de Empleo Publico del SAS pendiente, asi como a la normalizacion de la contratacion de
caracter temporal del sector sanitario, en nimero y duracion tal y como se venia haciendo con anterioridad
a las restricciones derivadas de la crisis econdmica, 1o que, sin duda, redundarad en una mejora de las
condiciones de acceso al Empleo Publico de los profesionales de la salud, en sus condiciones laborales, y,
por ende, en la atencidn sanitaria de los andaluces que es una de las preocupaciones mas acuciantes de
esta Institucion cada vez que se tratan problemas relacionados con estos asuntos.

En relacién a este asunto, cabe decir que al momento de redaccion del presente informe, en la Ultima
reunion de la Mesa Sectorial de Sanidad (enero de 2015), se ha acordado que todos los contratos
eventuales estructurales seran de jornada y retribuciones al cien por cien a partir del 1 de marzo de
2015, procediéndose por el SAS a transformar los actuales contratos eventuales a jornada completa y
duracion de un afio -hasta el 31 de enero de 2016-, mayoritariamente a través del proceso de seleccion
establecido en la Bolsa Unica de Empleo del SAS, salvo que se trate de tareas especificas que requieran
de una experiencia o formacién determinada, que se llevaran a cabo por via de ofertas especificas, segin
el proceso contenido en el Pacto de Bolsa.

Por dltimo, en una vertiente diferente, tenemos la actuacioén de oficio queja 14/1252 motivada ante la
recepcion de un importante nimero de quejas individuales formuladas por el personal de Enfermeria del
Hospital Universitario Reina Soffa de Cordoba -a las que posteriormente se acumularon otras de distintos
hospitales, en las que se denunciaba el perjuicio que les ocasionaba el hecho de que diariamente se
veian obligados a prolongar su jornada laboral 15 minutos antes del inicio y 15 minutos después de su
finalizacion, para realizar el “relevo” de enfermeria, o “solape” entre turnos, sin que estos periodos de
tiempo computaran como jornada laboral.

En este sentido, en las quejas recibidas las personas interesadas exponian que el asf denominado acto
de “relevo de enfermeria” era el momento fundamental de intercambio de informacién clinica de los
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pacientes entre los profesionales de Enfermeria de las unidades asistenciales, el cual era imprescindible
para garantizar debidamente la continuidad asistencial.

En apoyo de su pretension aducian los denunciantes que en el Estatuto Marco de los Servicios de Salud,
(articulo 46.2.¢) ya viene definido el tiempo de trabajo, por lo que dicho colectivo entendia que no habfa
duda en definir que, estando en sus puestos de trabajo en el ejercicio de su actividad y funciones, deberia
contemplarse ese tiempo como jornada realizada, consideraciéon ésta que, segln afirmaban, estaba
reconocida en la mayoria de paises de la Unién Europea y en muchas Comunidades Auténomas.

En definitiva, el personal de Enfermeria de estos hospitales exponia que para garantizar la transmision de
la informacion de los pacientes dependientes de cada Unidad, se vefa obligado a entrar antes del inicio
de su jornada laboral para recibir el relevo asistencial, e igualmente se tenfa que marchar del puesto de
trabajo un tiempo después del fin de su jornada laboral, para poder transmitir la informacién al profesional
que le relevaba.

Como ejemplo indicaban que cuando entraban a trabajar en el turno de las 8.00 horas de la mafiana,
lo realizaban al menos 15 minutos antes para recibir la transmision del estado y evolucién de todos los
pacientes que tenfan que atender durante la mafiana. Asimismo, aunque el horario de salida de ese turno
eraalas 15.00 horas, no podian abandonar el centro hasta las 15.15 horas, tiempo minimo necesario para
trasladar la informacion al profesional que llegaba de turno de tarde, el cual igualmente acudia al centro
de trabajo con 15 minutos de antelacion.

Una vez analizada la cuestion por la Direccion General de Profesionales del SAS, se nos expuso que este aspecto
habfa sido tratado en diversas reuniones de la Mesa Sectorial de Sanidad, sobre el que no hubo acuerdo al
respecto, correspondiendo a la Administracion sanitaria dictar las Instrucciones correspondientes en el marco
de la legislacion estatal (Ley 2/2012, de 29 de junio), sin que desde esta Institucion se pudiera tampoco ir mas
alla que apelar a la responsabilidad y buena fe de las partes, como contrapartida al derecho de los pacientes y
usuarios de los servicios sanitarios de recibir una asistencia en parametros de continuidad y seguridad.

Desde nuestra perspectiva, hemos de manifestar que el relevo de enfermeria es el momento fundamental
de intercambio de informacion clinica de los pacientes entre los profesionales de Enfermeria de las unidades
asistenciales, aspecto crucial e imprescindible para garantizar debidamente la continuidad asistencial, un tiempo
que dicho personal esta prolongando su jornada laboral para poder garantizar la continuidad asistencial, y
por tanto, la seguridad del paciente durante los relevos de turnos, y en este sentido dicho periodo de tiempo
debe contemplarse como jornada realizada, en los términos que en el seno de la Mesa sectorial se acuerde.

En este sentido nos dirigimos a la titular de la Direccion General de Profesionales del SAS instandole a que
se renovasen los esfuerzos negociadores, para que el tiempo empleado por este colectivo profesional en
los relevos fuese objeto de cdmputo, en los términos que en el seno de dicha negociaciéon se acordase, y
con pleno respeto al marco legal de referencia.

Actuaciones de oficio, Colaboracion de las
Administraciones y Resoluciones

* Queja 14/2951, dirigida a la Direccion General de Profesionales del Servicio Andaluz de Salud, sobre
demora en laintegracién en la nueva categoria de Técnicos Especialistas de Mantenimiento de Edificios
e Instalaciones Industriales.
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IGUALDAD DE GENERO

Salud

Introducir la perspectiva de género en el andlisis de las cuestiones que los ciudadanos plantean ante
esta Institucion, resulta complicado en el ambito de la salud. En principio cabria decir que la prestacion
sanitaria no entiende de sexos, y que no resultan esperables alteraciones en su contenido en funcion de
sus destinatarios. De hecho la alegacion de discriminacion en el acceso, los tiempos, o la modalidad de
asistencia, es imperceptible en el montante global de las quejas.

Sin embargo, son multiples los estudios que sefialan diferentes niveles de salud en los hombres y las
mujeres, las cuales a pesar de tener una mayor esperanza de vida, también se ven mas afectadas desde
el punto de vista de la morbilidad y la incapacidad.

Aparte de los factores bioldgicos y sociales a los que esta situacion se achaca, sobre los que habria mucho
que hablar, fundamentalmente en cuanto a veces redundan en dificultar el acceso de las mujeres a los
servicios sanitarios; nos planteamos habitualmente en este apartado del informe la consideraciéon de aquellos
procesos patoldgicos o procedimientos asistenciales que singularmente atafien al sexo femenino, y los
problemas que pueden afectarles, en la medida en que puedan traducir diferencias mucho mas sutiles.

Entre los primeros, tradicionalmente contemplamos las quejas relacionadas con enfermedad oncoldgica
en localizaciones exclusivamente femeninas (mama, cérvix, Utero), y otras enfermedades de afectacion
Unica (endometriosis) o predominante (fibromialgia) en este género.

Entre los segundos, nos referimos principalmente al proceso natural de la maternidad, y la asistencia
sanitaria que necesariamente lo rodea, aunque en el mismo incluimos la problematica que rodea la atencion
al embarazo, y el parto; el diagndstico prenatal, la interrupcién voluntaria del embrazo y la reproduccion
asistida.

Asi, en la relacion de expedientes iniciados de oficio, incluida en el Informe Anual correspondiente a 2013,
contemplamos la queja 13/823, encaminada a investigar la supresion del programa de asistencia psicoldgica
para enfermas de cancer que hasta entonces venia llevandose a cabo en el hospital Virgen Macarena.

De esta manera nos hicimos eco de las reivindicaciones de algunas afectadas que habian sido recogidas
por los medios de comunicacién, pues partiendo de la ganancia que el tratamiento recibido habia llevado
Consigo en cuanto a su manera de afrontar la enfermedad, hasta el punto de considerarlo como un pilar
fundamental “para seguir adelante”, clamaban por el mantenimiento de una medida que se habla demostrado
absolutamente beneficiosa, no solo para ellas mismas, sino para las pacientes que fueran diagnosticadas
y tratadas en el futuro.

Desde la perspectiva del centro, los resultados de un estudio de investigacion, que era el que amparaba
esta modalidad asistencial, no podian provocar la modificacion de la cartera de servicios, pudiendo las
afectadas recibir atencion psicolégica siguiendo el procedimiento habitual, para lo cual se priorizaba su
derivacion a las unidades de salud mental comunitaria.

AUn comprendiendo este estado de cosas, la experiencia de actuacion de esta Institucion en la tramitacion
de las quejas relacionadas con la atencion sanitaria de salud mental, nos ha llevado a advertir que las
terapias psicoldgicas dispensadas desde las unidades de salud mental comunitaria son escasas y que la
frecuencia de las sesiones dista mucho de la deseable para las necesidades de los pacientes, y por tanto,
suponemos que de la periodicidad del tratamiento que estas mujeres han estado recibiendo en el hospital.

Por lo que hace a la atencién sanitaria de las mujeres en el proceso asistencial de embarazo, parto y
puerperio, durante el afio pasado se reprodujo una cuestion que ya fue objeto de nuestro posicionamiento
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hace alglin tiempo, y que combina la reclamacion profesional y la defensa de la calidad de la asistencia.

Nos referimos al planteamiento realizado por un colectivo de matronas en paro en relacién con el déficit
relativo de esta figura profesional en el ambito de la atencién primaria de la salud.

La denuncia resaltaba las diferencias existentes en las distintas provincias andaluzas, en cuanto a la ratio
de matronas en los centros de salud, y la consecuencia que de este panorama extraian las interesadas, no
era otra que la desigualdad en la atencién a la salud de las mujeres en cuanto a la maternidad y durante
toda su vida reproductiva. Las interesadas refieren que en Andalucia no se contempla la atencién a la
salud integral de las mujeres, desde la adolescencia hasta la menopausia, y se dejan fuera aspectos tan
relevantes como planificacion familiar, enfermedades de transmisién sexual, apoyo a la lactancia, afrontar
pérdidas perinatales, prevenir disfunciones del suelo pélvico..., en definitiva, ofrecer resultados en salud
con profesionales disponibles y formados especificamente en estos aspectos.

En su momento, en la queja 07/2272, ya se comparo la situacion de las dos provincias mas deficitarias
-Cérdoba y Almerifa- en relacion con el resto de las provincias andaluzas, a la luz del estudio que sobre las
necesidades de formacion de matronas se habia elaborado por la Administracion, con el objeto de cubrir
las vacantes por jubilaciones, asi como para subvenir a las necesidades de estos profesionales en atencion
primaria, las cuales se cifraban en la incorporacién de 59 profesionales en esta area.

Entonces elaboramos una resolucién que contenia diversas Recomendaciones para el incremento de
plantilla con las plazas de matronas correspondientes a cada provincia segun el estudio de necesidades
realizado por la Administracion, y el establecimiento de un calendario para la dotacién presupuestaria de
las plazas, priorizando las provincias mas deficitarias, las cuales no pudimos considerar aceptadas por
parte de la Administracion.

El informe que hemos recibido en la queja 13/6808 (a la que se acumularon la queja 14/696 y la queja
14/1726) abunda en argumentos ya conocidos, sobre la posibilidad de que en el ambito de la atencién
primaria de la salud, las funciones inherentes al proceso asistencial de embarazo, parto y puerperio se
lleven a cabo por distintos profesionales, y la necesidad de justificar la presencia de la matrona por las
caracteristicas poblacionales de cada area geografica (indice de partos, envejecimiento de la poblacion, ...).

AUn sin haber concluido nuestra actuaciones en estos expedientes, seguimos sin entender las diferencias
tan pronunciadas que se producen en la ratio de estas profesionales en funcién del territorio, y la
implementacién de unidades formativas para la especialidad de obstetricia y ginecologia que se prevé
(ocho pendientes de acreditacion), teniendo en cuenta el mantenimiento (cuando no ligero descenso) de
la presencia de las matronas en la Comunidad Autbnoma (de 172 en 2008 a 169 en 2013).

Con caracter general también nos referimos en este apartado del informe a la problematica que plantea el
accesoy la dispensacion de las técnicas de reproduccion asistida, pues adn cuando no afecta exclusivamente
a las mujeres, si son los principales sujetos de los tratamientos en los que aquellas consisten.

En el curso de nuestra actividad ordinaria, hemos asistido a la evolucion de esta cuestion, tramitando
un ndmero variable de quejas que se sustentan, bien en la negativa para el acceso a los tratamientos,
bien en la demora para recibirlos, lo que a su vez puede llegar a provocar la exclusién de aquellos, por el
cumplimiento de la edad que opera como limite maximo.

Durante el pasado ejercicio esta tendencia habitual se mantuvo y se tradujo en la recepciéon de 13 quejas
por este concepto. En la mayoria, se discrepa de la exclusion del programa por diversas causas de las
que se recogen en la Guia de reproduccion humana asistida del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:
haber cumplido los 40 afios (queja 14/1056 y queja 14/4957); tener un hijo previo (queja 14/3316 y queja
14/5256), o haberse sometido a un procedimiento de esterilizacion voluntaria (queja 14/1340, queja
14/1364, y queja 14/5387). En otras, se limita el tratamiento a un Unico ciclo por mala calidad ovocitaria
(queja 14/3948); se solicita la donacién de ovocitos (queja 14/3157 y queja 14/3496), o el diagndstico
genético preimplantatorio (queja 14/2999).
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En este punto, cabe resefiar que la mayoria de los criterios contemplados en guias y protocolos para definir
el contenido de la prestacion desde el punto de vista subjetivo y objetivo, han tenido acogida por fin en una
disposicion de rango adecuado que viene a configurar la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

A partir de su entrada en vigor en noviembre pasado, la Orden SSI/2065/2014, de 31 de octubre, por la que
se modifican los anexos |, Il'y lll del Real Decreto 1030(2006, de 15 de septiembre, por el que se establece
la cartera de servicios comunes del SNS y el procedimiento para su actualizacion, constituye el obligado
punto de referencia de legalidad de las actuaciones administrativas en este campo, elevando los criterios
generales y especificos para el acceso a estas técnicas a la categoria de norma.

Con caracter previo, sin embargo, la administracién sanitaria andaluza edité una nueva version de la gufa
referida, mediando su exposicion en la pagina web del Servicio Andaluz de Salud, en la que incorporaba
algunas novedades que, mas tarde, se reflejaron en dicha norma.

De esta manera, recogio criterios que antes no se consideraban y empezé a aplicarlos a partir de febrero.
En concreto, practico este modo de proceder respecto de los solicitantes de tratamiento que se habian
sometido a procedimientos de esterilizacién con caracter previo, o que nos llevo en la queja 14/1414,
que se inici6 de oficio, a emitir una Recomendacion para que se paralizara su aplicacién, asi como la de
otros requisitos limitativos recogidos en la gufa en tanto los mismos no se incluyeran en la cartera de
servicios del SNS.

La publicacion de la Orden estatal en el lapso de tiempo que medid hasta la respuesta administrativa,
dejo sin objeto el contenido de aquella y nos llevd a matizarla en una comunicacién posterior, dirigida a
lograr la aplicacion de los tratamientos a todos los solicitantes afectados por este criterio de exclusion
que se hubieran incorporado a la lista de espera en el periodo de transicién entre la Guia y la norma,
encontrandonos en la actualidad a la espera de respuesta para poder valorar definitivamente el grado de
cumplimiento administrativo de nuestra propuesta.

Por otro lado, en la queja 14/2971 la interesada solicito la creacion de una unidad de dia para madres en
un centro hospitalario, a fin de garantizar el bienestar de las que deben permanecer en el mismo tras el
alta, porque se prorrogue la estancia hospitalaria de sus hijos recién nacidos.

Y es que, recuperandose de una intervencion de cesarea, optd por no quedarse en la unidad configurada
al efecto para favorecer la lactancia, puesto que no se permitia la estancia de familiares que pudieran
auxiliarla. De ahi que acudiera al centro todos los dias, viendose obligada a permanecer en condiciones
inadecuadas para su estado, en un sillon ubicado en un pasillo, sin suministro de comida, y utilizando los
aseos comunes.

Envirtud del informe administrativo pudimos conocer que el hospital en cuestion tiene un hotel de madres,
y las condiciones que rigen su utilizacién, entendiendo por nuestra parte que existan unas normas que
traten de favorecer la convivencia temporal de quienes se ven obligadas a utilizar este recurso, aunque
|6gicamente las necesidades individuales de cada madre, en funcion de las circunstancias, puedan no
resultar completamente satisfechas con el mismo.
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JUSTICIA, PRISIONES,
POLITICA INTERIOR Y EXTRANJERIA

Abogaciay Asistencia Juridica Gratuita

Finalmente, continuamos recibiendo numerosas quejas de personas que, tras un proceso judicial
desestimado contra el SAS, afrontan, ademas del fracaso de su pretension, la imposicion del pago de las
costas en cuyos conceptos alcanza un peso significativo los honorarios que formulan los profesionales
actuantes del Gabinete Juridico o, concretamente, de los servicios juridicos del Servicio Andaluz de Salud.
La queja 14/5516, incoada de oficio nos ha permitido analizar la cuestion.

Es cierto que la condena en costas que recogen estas sentencias deben incluir la definicion calculada de
los conceptos que legalmente engloban la nocién de «costas procesales» y que han de ser asumidos por
la parte condenada. Por ello, el Gabinete Juridico y Letrados del SAS proceden al célculo y tasacién de los
honorarios de los profesionales juridicos que han intervenido en el procedimiento, cumpliendo asi con
las actuaciones que se prevén dentro de la ejecucién del mandato judicial.

Pero como hemos apuntado, este particular aspecto no deja de suscitar quejas de los ciudadanos afectados
por la obligacién de pagar tales «<honorarios profesionales» que, mas alla de su discutida argumentacion,
implican un gravamen econémico dificilmente asumible para estas personas que se han visto abocadas a
interponer las acciones procesales sin obtener finalmente, la estimacion judicial.

Este criterio, conocido en el foro como “quien pierde paga”, se vuelve un severo condicionante, no para evaluar la
solidez de una pretension, sino para decidir en un primer término la interposicion de la accion para reclamar el
derecho alegado. Y, sin embargo, esta diatriba no se produce en estrictos términos de igualdad procesal ya que
partimos de una capacidad econdmica que se muestra, comUnmente, muy inferior para el litigante particular.

Teniendo en cuenta que la fijacidon de honorarios ha quedado liberalizado, el Defensor del Pueblo Andaluz
ha querido plantear a fondo el calculo de estas cuantias que presentan los servicios juridicos del Servicio
Andaluz de Salud que podrian quedar muy limitadas y evitar el gravamen que le supone a las personas
que, tras la sentencia, pierden el procedimiento y se ven abocadas al pago afiadido de estos honorarios.

Prisiones

Para concluir y entrando en el ambito sanitario penitenciario, debemos aclarar que sélo en lo referente
a la salud, contamos con un amplio repertorio de casos que hemos procurado atender en el ambito de
nuestras capacidades. Nos centraremos en alguno de los asuntos mas destacados.

En primer lugar es de extremo interés un problema muy comun que ha llevado a que se dirijan a la
Institucion internos de distintos centros penitenciarios andaluces; se trata concretamente del cambio
0 supresion de los medicamentos prescritos por médicos especialistas modificados o alterados segin
criterios de los servicios médicos de prision.

Como ejemplos, ya que contamos con un nUmero bastante notable de casos similares, podriamos ver la
queja 14/3973 en la que un interno nos trasladaba su disconformidad con el cambio de tratamiento en
relacion a los medicamentos que tenia prescrito. Segln éste, estaba diagnosticado de trastorno disocial
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de la personalidad y lumbocitalgia crénica, teniendo por ello prescrito desde un centro penitenciario
anterior, por el especialista correspondiente, una serie de medicamentos, centrandose su problema en
la no administracion de parte de los mismos.

Atendiendo a lo anterior, consideramos conveniente requerir la colaboracion de la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias solicitando el correspondiente informe clinico en relacién al estado de salud
delinternoy el tratamiento que tenia prescrito al respecto, asi como los posibles cambios que se hubiesen
dado en el mismo en los Ultimos meses, y en que habian sido motivados estos.

Segun el informe que nos remitieron al respecto, tras comprobar en los controles de medicacion que
regularmente se realizan para verificar el correcto uso y la adherencia de los pacientes al tratamiento que
el interno estaba haciendo un mal uso de la medicacion psicotrépica que se le proporcionaba, se decidié
reajustar su tratamiento y mantener exclusivamente la medicacion necesaria para seguir garantizando
su estabilidad clinica.

Esto, a nuestro entender, pone en evidencia que desde el servicio sanitario del centro penitenciario se
modifica el tratamiento prescrito por los especialistas, en este caso de Psiquiatria, aduciendo presunto
mal uso de dichos tratamientos. Ante esto desde la Institucion ponemos en relieve la diferencia de
praxis médica que se produce en relacién a los pacientes que no se encuentran internos en los centros
penitenciarios, pues un médico de medicina general no cambia, sin los debidos protocolos clinicos, el
tratamiento prescrito por un especialista.

Por ello debemos mostrar nuestro desacuerdo con esta practica, pues si bien es verdad que se pueda
dar un mal uso de los farmacos, consideramos que se deben buscar otras alternativas a la administracion
correcta de los mismos, sin llegar a perjudicar con la supresién del tratamiento el estado de salud del interno.

Como asignatura pendiente tenemos el grave problema de la perdida de citas médicas en las salidas
necesarias a los servicios sanitarios externos al centro. Por este motivo nos dirigi escrito el interesado
de la queja 14/4515. En dicho escrito el interno exponia que habia sido intervenido quirdrgicamente hasta
en 6 ocasiones por quiste maxilar izquierdo en el Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla), siendo
la Ultima visita al Hospital a finales del pasado mes de julio o principios de agosto, donde se le realizé
radiograffa de la cabeza. Ese mismo dia se le indicé que debia acudir nuevamente a consulta en dos
semanas; sin embargo segln el interno aln no se le habia gestionado la cita, en la fecha de remitirnos el
escrito, concretamente en septiembre de 2014, padeciendo fuertes dolores y pérdida de peso, y sin que
se le estuviera proporcionado la medicacién prescrita por el facultativo para paliar sus males.

Atendiendo a lo delicado del asunto le dirigimos escrito a Instituciones Penitenciarias en relacion al estado
de salud del interno, y las gestiones llevadas a cabo respecto a las visitas en el Hospital. Entendiamos que
podia existir un retraso por parte del Servicio Andaluz de Salud en la gestion de las mismas, por lo que
pedimos informe también al Director Gerente del Hospital donde éste era atendido.

Tras recibir ambos informes detectamos una contradiccion en el contenido de los mismos, pues conforme
alos datos que le han facilitado a esa Secretaria General desde el servicio médico del centro el interno: “...,
ha salido a las tres citas remitidas desde la consulta de mdximo-facial, la dltima el pasado 21 de octubre..”, sin
embargo, segun informa el Hospital, coincidia en que acudié a la cita del pasado mes de octubre, pero no
ala de fecha 19 de agosto de 2014, desconociéndose el motivo de la no asistencia, habiendo transcurrido

tres meses desde que fue revisado tras la intervencion, y dos meses desde la supuesta pérdida de la cita.

Por lo anterior, y dada la discrepancia que existia entre ambos informes, creimos conveniente en la linea
de colaboracion que se mantiene con la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, someterlo a su
consideracion, rogando, de ser posible, nos remitieran nuevo informe para poder clarificar la contradiccion
del contenido de los mismaos, con el objeto de poder trabajar para en evitar que se repitan estas situaciones
por el riesgo que suponen las mismas para la salud de la persona afectada.

Para concluir, y dentro de esta misma tematica, es de obligada mencién la queja 14/1378, incoada de
oficio, que estd aun en fase de investigacion pero que, debido a la envergadura del problema, queremos
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relatar con detalle. En concreto debemos hacer referencia a la situacién que esta Institucion ha tenido
la oportunidad de conocer por diversos casos, tramitados en las correspondientes quejas, de personas
enfermas de hepatitis C que expresaban sus dificultades para acceder a las atenciones médicas y
prestaciones farmacoldgicas.

Se trata de pacientes que forman parte de la poblacion reclusa diagnosticada de Hepatitis C, en centros
penitenciarios ubicados en Andalucia.

Entre las quejas tramitadas detectamos una circunstancia comun cual es que estas personas enfermas
no accedfan al tratamiento mas idéneo acorde con su diagnostico, en términos analogos al resto de la
poblacidn. Pues bien, en esta situacion se suscitaban varios elementos que debian ser abordados.

En primer lugar el elemento concurrente de la intervencion de la Administracion central y de las Administraciones
autonémicas en las respuestas de atencion sanitaria que esta poblacidon enferma reclusa necesita. Ademas,
hemos de destacar la presencia de un problema de salud penitenciaria cuya dimensién epidemioldgica
no esta definida con exactitud como para proponer, si es el caso, desde criterios sélidos unas respuestas
concretas. Y, en tercer lugar, los tratamientos que la praxis médica ofrece estan en continua evolucion
gracias a los nuevos productos farmacoldgicos que obtienen resultados muy satisfactorios en las personas
enfermas.

Por ello, el Defensor del Pueblo Andaluz considerd oportuno promover la iniciacién de una investigacion, a
través de la correspondiente queja de oficio, al amparo del articulo 10 de la Ley 9/1983, de 1 de Diciembre,
dirigida a conocer la entidad de los datos de prevalencia y epidemioldgicos de la hepatitis C en los centros
penitenciarios situados en Andalucia, asi como la respuesta de atencion sanitaria que reciben estas personas
enfermas por parte de las Administraciones afectadas.

Somos conscientes de la variedad de cuestiones y de disciplinas que esta situacion es susceptible de
abordar. Sin embargo, el objetivo central de la intervencién de esta Institucién no era sino conocer el
efectivo respeto al derecho a la proteccion de la salud que ostentan estas personas enfermas a la hora de
merecer las respuestas equivalentes al resto de la poblacién para recibir la atencién y asistencia necesarias.
En particular, esta actuacion de oficio venia especialmente motivada por la seria preocupacion ante la
presencia significativa de casos de especial gravedad (hepatitis C, genotipo 1A) que acarrean graves riesgos
de una evolucidn desfavorable para la salud de los pacientes. Son casos que derivan hacia la cirrosis y
hepato-carcinomas si no cuentan con tratamientos especificos analogos a los que se ofrece a la poblacién
en general. En particular, nos referfamos al tratamiento con telaprevir y boceprevir.

Como hemos sefialado antes, desde un punto competencial, concurren las intervenciones de la Administracion
General del Estado, a través de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias, y de la Junta de
Andalucia, mediante los desempefios del Servicio Andaluz de Salud.

Ello aconsejaba una primera linea de informacién a través de este cauce, mediante la implicacion de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y que pretendia indagar las actuaciones que esa Consejerfa
acometia ante la problematica de la presencia de personas infectadas de hepatitis C en centros penitenciarios
andaluces vy la respuesta de asistencia sanitaria que recibfan. Del mismo modo, resultaba necesario
recabar informacion desde el ambito competencial y territorial de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias. Para ello, nos permitimos requerir la colaboracién de la Defensoria del Pueblo Estatal, a fin
de valorar la oportunidad de impulsar estas actuacionesy, en su caso si compartian este criterio, solicitaran
ante la Secretaria General la informacion que consideramos como oportuna.

En concreto interesamos los datos especificos de la epidemiologia de la hepatitis C en los centros
penitenciarios andaluces (cifras absolutas, incidencia, prevalencia, distribucién por sexo, edad, etc, variantes
de la enfermedady genotipos, complicaciones, mortalidad, etc). También era importante conocer los tipos de
tratamientos administrados a los internos diagnosticados de hepatitis C; las cifras de las personas internas
en las prisiones andaluzas con prescripcion por médico especialista de la triple terapia; v, finalmente el
ndmero de internos que habfan sido tratados o lo estaban siendo con triple terapia.
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De momento recibimos informe de la Consejerfa de Salud y Bienestar Social de la Junta de Andalucia, que
dado su interés optamos por transcribir a continuacion algin fragmento del mismo:

“La garantia de asistencia sanitaria a la poblacion reclusa en Andalucia, asi como en el resto de las comunidades
auténomas, se desarrolla sobre la base de los convenios entre el Ministerio del Interior y las Administraciones
autondmicas. En Andalucia, desde la firma del primer convenio hasta el dia de hoy, se viene cumpliendo
escrupulosamente con las competencias que marcan la Ley y la Constitucién Espafiola y se estan cumpliendo con
garantias y en los mismos términos de calidad con que se presta la asistencia sanitaria al resto de la poblacion(...)

Corresponde al Ministerio de Interior el tratamiento de los internos que padecen Hepatitis C, asi como el correcto
suministro de los fdrmacos que se requieran par la asistencia sanitaria de la poblacion reclusa fuera del régimen
de hospitalizacion y, por tanto, debe ser financiada por la administracion penitenciaria.

En cuanto a la administracién de fdrmacos para el tratamiento de la Hepatitis C, debemos hacer constar, que el
suministro de medicacion de uso hospitalario en las instituciones penitenciarias, no habia generado problemas
hasta que los especialistas del Sistema Sanitario Publico de Andalucia han indicado los nuevos tratamientos con
TELAPREVIR O BOZEPREVIR.

Las normas de Instituciones Penitenciarias para la administracion de estos fdrmacos estan obstaculizando la
correcta administracion del tratamiento. En concreto, se han establecido cupos limitados para el acceso a las
terapias, que no solo generan listas de espera, sino que, ademds, el Ministerio solo facilita estos fdrmacos en el
dmbito del hospital Gregorio Marafion de Madrid. Es decir, que los internos de todos los centros penitenciarios
de este pais tienen que ser trasladados a Madrid para recibir la medicacion en dicho hospital.

Ante esta situacion, nuestra Consejeria, a través de la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados
en Salud del Servicio Andaluz de Salud ha dado instrucciones a los hospitales del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia para que se facilite a los presos esta medicacion, siempre que haya sido prescrita por facultativos
especialista del Servicio Andaluz de Salud, Ahora bien, puesto que la administracion de medicamentos a personas
presas fuera del régimen hospitalario corresponde a Instituciones Penitenciarias, tal y como hemos mencionado,
el hospital suministrador del fdrmaco procederd a su facturacion con cargo al centro penitenciario donde el
interno éste recluido.

En la linea de colaboracién mantenida con esa institucion en las dos dltimas décadas, se le ha propuesto que en
el supuesto de que el Ministerio del Interior no esté en condiciones de suministrar dicha medicacion (Telaprevir o
Bozeprevir) para el tratamiento de la Hepatitis C, se incluya esta prestacion como cldusula adicional en el nuevo
convenio, actualmente en tramite, en los términos que se acuerden, y con la contraprestacion correspondiente
por parte del Ministerio.

Las direcciones gerencias de los hospitales del Sistema Sanitario Publico en Andalucia informan que, a fecha 25
de mayo la situacion es:

- El nimero de pacientes, que actualmente se encuentra internos en carceles de Andalucia, o que estaban internos
en el momento de la prescripcion, es de 12 internos.

- Esquema de tratamiento. En todos los casos se ha dispensado un esquema de tratamiento con triple terapia,
que incluye Telaprevir (inhibidor de proteasa) segun el protocolo estdndar de los hospitales publicos que atienden
a estos pacientes, siguiendo las recomendaciones oficiales emitidas por la Agencia del Medicamento y Productos
Sanitarios (Criterios y recomendaciones para el tratamiento con boceprevir y telaprevir de la hepatitis crénica C
(VHC). Con este esquema el tratamiento dura 48 semanas y tiene un coste que supera los 41 mil euros por paciente.

De lo expuesto puede evidenciar que esta Administracion ha actuado en todo momento por el interés de estos pacientes
v se ha esforzado por su adecuada atencion sanitaria y la administracion del tratamiento necesario.”

Al no contar con toda la informacién necesaria a falta del informe esperado por parte de la otra administracion
afectada, no podemos alin concluir con una valoracion al respecto. Esto no quiere decir que desde esta Institucion
Nno Nos mantengamos alerta ante cualquier caso concreto que se nos pueda presentar en relacion con la
necesidad de dispensar los tratamientos mas adecuados a los internos afectados por esta dura enfermedad.

41



19. SALUD INFORME ANUAL 2014 / Separatas Tematicas

@

MEDIO AMBIENTE
Contaminacion acistica

Contaminacion acustica en el espacio urbano

Los efectos de la contaminacion acdstica por
los establecimientos de hosteleria

Como ejemplo de las molestias que sufre la ciudadania por esta cuestion y que tantos y tantos problemas
genera a los vecinos, mencionamos las quejas tramitadas en distintas poblaciones de Andalucia, pero
que han adquirido una relevancia especial este afio en la ciudad de Sevilla, como consecuencia de la
extraordinaria presencia en los medios de comunicacién de noticias alusivas a este problemay por las
guejasy denuncias de la ciudadania, basadas en la contaminacion acustica provocada por la concentracion
de personas en determinados establecimientos de hosteleria y su entorno.

Asi, la queja 12/6643, que presentd una asociacion vecinal de la Plaza del Salvador, en Sevilla, en la que
solicitaba la adopcién, por parte del Ayuntamiento, de un plan especifico para la zona y su entorno. La
Secretaria Técnica de la Policia Local nos envié un informe (que habian trasladado a la Direccion General
de Medio Ambiente del Ayuntamiento) en el que se inclufa, ademas de todos los establecimientos
denunciados, una larga lista, siendo asi que nada mas que en esta zona habian sido denunciados, por
distintos motivos, 17 locales, siendo por el contrario los cumplidores un total de 9.

Las denuncias afectaban a las siguientes cuestiones: permitir consumo de bebidas fuera de los locales
autorizados para ello; instalacion de veladores, mesas, etc., sin autorizacion; carecer de licencia de apertura.
Sobre esta Ultima, que estimamos es una infraccion que reviste especial gravedad, habia 5 locales.

El informe de la Policia Local exteriorizaba la realizacion de actividades al margen del derecho por parte
de numerosos locales de hosteleria que parece se hayan acostumbrado a que la respuesta, unay otra
vez, a sus vulneraciones de la normativa, segin hemos podido verificar fehacientemente en numerosos
expedientes de queja tramitados por esta Institucién, es, en la practica, nula a efectos de impedir, de
manera responsable y ejemplar, que los derechos de la ciudadania se vulneren de forma contumaz. Esto
lo decimos porque en la mayoria de las quejas tramitadas se evidencia que ni en las sanciones se tienen
en consideracién aspectos tales como la reincidencia, ni, por supuesto, terminan por ejecutarse.

Todo ello motivd, como es habitual en estas quejas, que formuldramos al Ayuntamiento un Recordatorio
de deberes legales del cumplimiento de la normativa contra contaminacién acustica, una Recomendacién
sobre mayor presencia de la policia local en la zona para evitar los comportamientos que justificaron la
actuacion del Defensor del Pueblo Andaluz y una Sugerencia para que, previa audiencia de las asociaciones
0 entes que representen a los vecinos de la zona, se valore la conveniencia de aprobar un plan de actuacion
conjunta o unitaria para esta zona, tratando de dar una respuesta uniforme a la diversa problematica
que lleva afios padeciéndose.

Como respuesta, el Ayuntamiento de Sevilla nos trasladé el informe de la Policia Local en el que valoraba
especialmente la sugerencia de aprobar un plan de actuaciéon conjunta. Sin embargo, somos conscientes
de que el problema, a la fecha de cierre de esta queja, estaba lejos de ser resuelto.
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Enla queja 13/4065, se dirigi¢ a nosotros una residente en la calle Arfe, también de Sevilla, denunciando
los elevados niveles de ruido que emiten los locales de ocio y hostelerfa ubicados en dicha calle, tanto
por su propia actividad y la aglomeracion de clientes a sus puertas, como por las, a sujuicio, insuficientes
medidas adoptadas por el Ayuntamiento para disminuir el nivel de contaminacién acustica de esta zona.

El problema de ruido provocado por algunos locales de hosteleria de esta calle, que permiten el consumo
de bebidas en el exterior, y el exceso de ruido en sus instalaciones es ampliamente conocido en Sevilla.
Hecho éste que llama la atencién teniendo en cuenta que, segln el Servicio de Proyectos y Obras de la
Gerencia de Urbanismo del citado Ayuntamiento, en la calle Arfe los Unicos establecimientos que tenian
autorizacion para veladores eran dos.

En el escrito de alegaciones, la promotora de la queja nos trasladaba su “indignacion” por el hecho de
gue cuando se realiza una inspeccién, en lugar de llevarse a cabo cualquier fin de semana en los que
habitualmente esta zona es multitudinariamente visitada y se encuentra a pleno rendimiento de ruidos y
actividades, se hizo un sédbado de finales del mes de junio cuando la actividad de estos locales era minima
o incluso alguno estaba cerrado.

Tras solicitar y recibir los informes oportunos, procedimos a su valoracion, llegando a la conclusion de
que la especial complejidad de esta situacion, requieren de un conjunto de actuaciones que, en el marco
de las previsiones normativas, tienda a la reduccion progresiva de los niveles sonoros existentes.

De ahf que, a la vista de todo lo expuesto, considerasemos que, sin que quede claro y determinado qué
acciones adicionales a las que ya tiene puestas en practica el Ayuntamiento de Sevilla se van a realizar para
disminuir el ruido existente, evaluando el efecto que pueden tener en la contaminacion acustica, no sea
recomendable otorgar una sola licencia mas para la implantacién de nuevos establecimientos o ampliacion
de las existentes, si tiene la certeza de que con su actividad va a aumentar, directa o indirectamente, el
ruido actualmente existente en esta zona.

Es por ello que se formuld a la Alcaldia-Presidencia del Ayuntamiento de Sevilla Recordatorio del deber
legal de aplicar de manera efectiva todas las medidas previstas en la declaracion de zona acusticamente
saturada (ZAS) que afecte a la calle Arfe, en aras a lograr la progresiva reduccién de los niveles sonoros
existentes en la misma, de conformidad con lo establecido en el articulo 20 del Decreto 6/2012, de 17 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento de Proteccion contra la Contaminacion Acustica de Andalucia.

Asi como una serie de Recomendaciones para que se reforzara la inspeccion, se tuviera en consideracion la
reincidencia de algunos infractores, se llevara a cabo un seguimiento de los expedientes incoados hasta su
ejecuciony, finalmente, para que antes de conceder nuevas licencias o ampliar las ya existentes respecto de
los establecimientos de la calle Arfe, se valoraran las consecuencias que tendria sobre los niveles de ruido
soportados en dicha calle, asi como sobre la consecucion del objetivo de la progresiva reduccién del ruido.

En el listado que nos remitié el Ayuntamiento como respuesta a nuestra resolucién se nos daba cuenta
de las actuaciones seguidas durante todo el 2013 y los primeros meses de 2014, por la Gerencia de
Urbanismo sobre locales de Ia calle Arfe.

En dicho informe se decia, a modo de conclusion, que segin la base de datos de actuaciones de las
unidades de Policfa Local, durante el afio 2013 se habian realizado en el Barrio del Arenal un total de
1.902 servicios (487 informes por servicios realizados y 605 denuncias por infraccién a las ordenanzas),
formulandose ademas 2.471 denuncias de trafico. Asimismo, nos informaban que a fecha 4 de febrero
de 2014 se habian realizado 55 servicios en el Barrio del Arenal, con 32 informes varios y 23 denuncias
por infraccion a las Ordenanzas.

Pues bien, la interesada de la queja, después de darle traslado de la resolucién formulada y de la respuesta
gue nos remitié el Ayuntamiento, mostré su total frustracion, sencillamente porque, pese a tales actuaciones
yla intervencién de esta Institucion, el problema continuabay no habia visos de que la situacién cambiara.
Su solucion exige didlogo con las partes afectadas pero, también, alli donde el consenso no puede

43


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/pedimos-el-cumplimiento-de-las-ordenanzas-por-ruidos-en-veladores

19. SALUD INFORME ANUAL 2014 / Separatas Tematicas

@

dar respuesta a la reclamacién de los derechos de la ciudadania, que los poderes publicos asuman el
compromiso, serio, de hacer respetar el Estado de Derecho.

También dentro del comentario que estamos dedicando a la contaminacion acustica, podemos citar la
queja 12/6904, que presentd un grupo de vecinos de un complejo residencial de la ciudad de Cérdoba
por ruidos y otro tipo de molestias y afecciones de caracter ambiental con motivo de la autorizacion por
parte del Ayuntamiento de la apertura de una discoteca en un inmueble ubicado a pocos metros del
citado complejo residencial. La situaciéon creada era insostenible, singularmente los fines de semana. Esta
actividad habia sido legalizada, a pesar de que se decia que:

“La implantacién de una discoteca en una zona residencial implica en todo momento alterar negativamente las
condiciones medioambientales del entorno, tal como queda demostrado en el presente caso en los informes de
policia local y en las denuncias y alegaciones suscritas por los vecinos.

No obstante lo anterior, y de acuerdo con lo dispuesto en el Art. 14 del Decreto 297/95, de 19 de diciembre, que
aprueba el Reglamento de Calificacion Ambiental, por esta Oficina Técnica se estima que, exclusivamente en lo
concerniente a las condiciones en el interior del local, dicha Calificacion deberia ser FAVORABLE, adecudndose
la actuacion a la normativa ambiental en vigor, debiendo adoptarse en todo momento las medidas correctoras
impuestas en el expediente”.

Con ello, lo que venia a manifestar el técnico era que, aun reconociendo la afeccién negativa a las
condiciones ambientales que puede generar esta actividad en el entorno, ello por si mismo no puede
impedir el otorgamiento de la correspondiente autorizacion. Asf las cosas, inmediatamente la cuestion
que se plantea es ;Como es posible que, conociendo de antemano un ayuntamiento que se van a generar
tales problemas ambientales, e incluso de movilidad, si se solicita autorizacion para esta actividad, prevea
en el PGOU su compatibilidad con unos usos residenciales cuando, ademas, conoce que las licencias
son actos regulados y que, por tanto, si el solicitante cumple con los requisitos exigibles no tiene otra
opcion que otorgarla?.

Se trata de un problema extraordinariamente frecuente en nuestras poblacionesy al que no se ha dado
todavia solucién preventiva alguna. En definitiva, si el Ayuntamiento conoce de antemano que la realizacion
de una determinada actividad va a generar efectos indirectos en la garantia de derechos constitucionales
de terceros, lo que debe hacer es buscar una localizacién idénea para su ubicacion.

Por ello, en este caso, aunque formulamos Recordatorio para que se reforzaran los servicios de inspeccion
y los horarios de cierre, era ya muy complicado que el Ayuntamiento fuera capaz de hacer cumplir las
normas en este lugar, pero dada la situacion formulamos Sugerencia para que se estudiara la posibilidad
de, por via de planeamiento municipal, establecer en determinadas zonas la prohibicién o la limitacion
total de autorizacion de actividades de esta naturaleza cuando por su localizacién se sabe ya de antemano
que van a generar distintos problemas de caracter ambiental.

Todo ello dentro del marco legal conformado por la Ley 7/2002, de 17 de diciembre, de Ordenacion
Urbanistica de Andalucia, y restante normativa urbanistica y sectorial de aplicacion vigente.

También formulamos Sugerencia para que se valorara, de forma complementaria a la anterior Sugerencia, la
inclusion en el planeamiento municipal o en las ordenanzas ambientales del concepto juridico indeterminado
"de grave afeccion ambiental” u otro de similar significado, como criterio que, en base a un analisis de los
efectos de la implantacion de un determinado establecimiento de ocio, como pudiera ser una discoteca,
pueda limitar su autorizacion en determinadas zonas de la ciudad.

Se trataria, en este sentido, de contemplar expresamente la posibilidad de denegar una autorizacion de
esta naturaleza cuando por las caracteristicas del proyecto, su localizacién y el uso residencial del entorno,
se considerase que la concesién de la misma pudiera conllevar graves afecciones ambientales.

La concurrencia, 0 no, de ese concepto juridico indeterminado que habrfa que concretar, caso por caso, podria
ser un test que permitiera a los responsables publicos efectuar una valoracion acerca de la oportunidad,
desde el punto de vista del respeto a los derechos constitucionales en juego, sobre cudles serian en cada
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supuesto los intereses o derechos mas relevantes que se debieran proteger lo que permitiria, ponderando
los mismos tomar la decision mas adecuada.

Quejas que tienen su origen en el ruido generado por la
instalacion de aparatos de reproduccion de musica pregrabada
0 en vivo sin estar autorizados para esta actividad

Son muchas las quejas que generan las emisiones por ruido que proceden, en la mayoria de los casos,
de aparatos e instalaciones de musica y de actuaciones en vivo, donde la responsabilidad civil de quienes
tienen instalados tales aparatos o permiten estas actuaciones es clarisima en la inmensa mayoria de los
casos y la legislacion es bastante clara sobre los supuestos en los que se puede permitir actividades que
suponen la emision de musica pregrabada o en vivo.

Asi las cosas, es poco entendible que en nuestra Comunidad Autdbnoma continden ocurriendo, con
frecuencia sin consecuencias, hechos como los que motivaron las siguientes quejas:

En la queja 12/2281, la interesada denunciaba los elevados niveles de ruido que generaba un local,
situado en la planta baja de su edificio, en el caso histérico de Jerez de la Frontera (Cadiz) y sobre el que
se encuentra su vivienda. En el mismo se habian realizado obras de reforma, instalando una barra de bar,
cocing, servicios e instalacion de equipo musical y television, todo ello sin que se hubieran adoptado medidas
de aislamiento acustico, lo que generaba importantes niveles de ruido que impedian el descanso de los
habitantes del piso inmediatamente superior, que ocupa la interesada junto con su familia. Asimismo, nos
decia que el mencionado local funcionaba como bar, sin tener licencia para ello ni medidas de prevencién
de incendios, de ruidos, ni sanidad, y, en ocasiones, como Semana Santa y Navidad, totalmente abierto al
publico en general, ya que el local en cuestion lo gestionaba una hermandad religiosa.

La interesada de la queja 12/3580 denunciaba los elevados niveles de ruido que sufria en su domicilio
como consecuencia de la actividad de una discoteca con terraza al aire libre situada en la zona de la Isla
de la Cartuja de Sevilla, que habian denunciado al Ayuntamiento. En concreto, manifestaba que esta
discoteca desarrollaba la actividad hostelera todos los dias de la semana, excepto los lunes, hasta las 7 de
la madrugada y que por ello sufria molestias por los elevados niveles de ruido que se generaban desde el
establecimiento. Asimismo, nos decia que segln habia podido constatar la Linea Verde del Ayuntamiento
de Sevilla, el establecimiento podria carecer de licencia de actividad valida e incumplir la normativa vigente
en materia de proteccién contra la contaminacion acustica. Finalmente, nos comunicaba que en sucesivas
ocasiones habia trasladado los hechos descritos al Consistorio, pero éste no habia solventado Ia situacion.

Otro ejemplo es la queja 13/4733, en la que el interesado denunciaba en su escrito de queja que durante
los meses de verano residia en una urbanizacion sita en la playa del Sotillo, en el municipio granadino de
Castell de Ferro. Durante el verano de 2013 el Ayuntamiento habia permitido la instalacién de un chiringuito
en la playa, a menos de cinco metros de su urbanizacion. Al parecer, el citado establecimiento ya habia sido
objeto de denuncias por ruidos presentadas por los vecinos el anterior verano de 2012 sin que constara
que el Ayuntamiento hubiera tramitado alguna de ellas.

Asimismo, nos comentaba que el chiringuito en cuestion extendia su actividad desde las 9 horas hasta las
4 horas de la madrugada del dia siguiente, todos los dias de la semanay que, en concreto, diariamente, a
partir de las 12 de la noche, desarrollaba sin permiso nilicencia para musica, la actividad de pub-discoteca,
haciendo imposible el descanso en las viviendas del entorno.
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Cuando este ciudadano llamaba por el problema a esta Institucion, llegaba a preguntar ;qué puedo hacer?,
lamentablemente y ante tanta impunidad e irresponsabilidad del gobierno local, sdlo nos quedaba instarle
a acudir a los tribunales.

Conscientes de ello, decidimos iniciar de oficio la queja 14/2491 ante todos los municipios de Andalucia,
cuya finalidad, como hemos adelantado, era informar y advertir del régimen juridico de los locales en los
que se emite musica pregrabada o en vivo y de las consecuencias, no sélo administrativas y civiles, sino,
también, penales que se derivan para quienes, por su accidon o con su pasividad, vulneren o toleren que
se vulnere la legalidad aplicable.

A partir de ahora, ninguin Ayuntamiento de la Comunidad Autbnoma que ha recibido esta resolucion puede
ampararse en el desconocimiento del contenido de la normativa aplicable a estos locales para eludir sus
posibles responsabilidades pues, con independencia de que, en todo caso, la Administracion Publica tiene
gue someterse, necesariamente, al principio de legalidad (arts. 1.1,9.3y 103.1 de la Constitucién) en nuestra
resolucion se les informa exhaustivamente del contenido y alcance de esta normativa.

A modo de resumen, en nuestra resolucion comenzabamos recordando que afio tras afio, de manera
singular tras la llegada de las estaciones que invitan a salir al exterior en horario de tarde y noche, se viene
recibiendo en esta Institucion un elevado numero de quejas denunciando el ruido provocado por equipos
y aparatos de musica instalados en el exterior de establecimientos de hosteleria que tienen la calificacion
de “pubs y bares con musica”, o que, sin ni siquiera poseer esta calificacion, cuentan con tales equipos y
aparatos y sirven bebidas y comidas en el exterior, donde instalan terrazas con sillas, mesas y/o veladores.

Recordabamos también que el problema adquiere una especial gravedad, cuando la contaminacion acustica
provocada por estos establecimientos supone una clara vulneracion de los derechos constitucionales a un
medio ambiente adecuado (art. 45 CE), a la proteccion de la salud (art. 43 CE), e incluso de determinados
derechos fundamentales como el de la intimidad en el seno del hogar familiar (art. 18 CE). Esta situacion
exige una respuesta clara y contundente por parte de los poderes publicos, de manera especial los
gobiernos locales por cuanto son los que ostentan las competencias para controlar estas actividades y las
de proteccién contra el ruido, a fin de garantizar el disfrute de tales derechos y el derecho al descanso.

Nuestra intervencion se centraba exclusivamente en el ruido generado por locales que poseen, de acuerdo
con el Decreto 78/2002, de 26 de febrero, por el que se aprueba el Nomenclator y el Catalogo de Espectaculos
Publicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos de la Comunidad Auténoma de Andalucia
(BOJA 37, de 30 de marzo de 2002), la calificacién de “pubs y bares con musica” (con musica pregrabada de
fondo cuya emisidn, en ningun caso, podra superar 90 dBA medidos a 1,5 metros del altavoz o altavoces),
asf como aquellos otros locales que sin ni siquiera tener esa calificacion, como “restaurantes’, “bares”,
“cafeterias”y “bares-quiosco”, cuentan con instalaciones que emiten musica, ya sea musica pregrabada o,
lo que es alin mas grave, celebran actuaciones en vivo.

En no pocas ocasiones esas instalaciones cuentan con informes técnicos y autorizaciones de los propios
gobiernos locales otorgadas de manera indebida y que pueden dar lugar a la exigencia de responsabilidad
administrativa, e incluso penal, de sus responsables. Tal es el caso de la queja 13/5760, tramitada ante el
Ayuntamiento de Alcald de Guadaira (Sevilla) y donde detectamos una autorizacion para musica otorgada
contra la normativa.

Por ello, creemos que ha llegado el momento, como corresponde en un Estado de Derecho (art. 1.1 CE),
de que los gobiernos locales y, llegado el caso, la administracion autonémica, cumplan y hagan cumplir las
leyes y reglamentos promulgados para proteger, en términos generales, el derecho a un medio ambiente
adecuado, asf como los demas derechos constitucionales ya mencionados, evitando con ello las lesiones que
se producen de los mismos con motivo de la contaminacion acusticay de la extraordinaria pasividad con la
que tratan estos asuntos muchos Ayuntamientos y, en definitiva, acabar con una injustificable impunidad.

Decimos que es necesario actuar contundentemente porque el régimen juridico de los establecimientos
de hosteleria que pueden emitir musica en su interior, nunca en el exterior, viene establecido, de manera
claray precisa, en el apartado l11.2.8.f, pubs y bares con musica, del Anexo Il, en el que se incluye el Catalogo
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de Espectaculos Publicos, Actividades Recreativas y Establecimientos Publicos de la Comunidad Auténoma
de Andalucia, recogido en el Decreto 78/2002, de 26 de febrero, ya citado, y cuyo tenor literal (segin
correccion de errores publicada en BOJA num. 58, de 18 de mayo de 2002) es como sigue:

«f) Pubs y bares con musica: Establecimientos publicos fijos, independientes o agregados a otros de
actividad econémica distinta que se dedican permanentemente a servir al publico bebidas y, en su caso,
tapas frias o calientes para ser consumidas en el interior del local con musica pregrabada de fondo cuya
emisién, en ningln caso, podra superar 90 dBA medidos a 1,5 metros del altavoz o altavoces, y sin que en
dicho establecimiento se pueda realizar ni celebrar baile publico. Asi pues, estara prohibido a este tipo de
establecimientos servir comidas y bebidas fuera de sus instalaciones».

Pues bien, la Administracién Publica espafiola, cualquiera que sea su configuracion territorial o institucional,
solo puede hacer aquello para lo que esta autorizada, segun la conocida doctrina de la “positive Bindung”,
aceptaday reiterada en innumerables sentencias de nuestro Tribunal Constitucional al haber sido consagrada
enlos arts. 9.3y 103.1 CE.

De esta forma, Unicamente se puede autorizar la emisién de musica pregrabada, en los citados establecimientos
hosteleros y, siempre, en el interior de los locales, con los limites establecidos y, por supuesto, sin que
generen afeccién exterior. En ninglin caso puede autorizarse la emisiéon de musica en el exterior de estos
locales, como es frecuente que, de manera claramente ilegal, se haga bajo la excusa de “amenizar” las
terrazas de estos establecimientos (pubs y bares con musica). Tales terrazas y veladores también tienen
prohibida su instalacion en estos locales, que en el Nomenclator se califican de “pubs y bares con musica”,
pues conforme a la normativa mencionada Unicamente se incluye esta posibilidad respecto de otros
establecimientos de hosteleria, tales como restaurantes, autoservicios, cafeterias y bares.

En cuanto a los establecimientos de hosteleria, incluidos en el epigrafe 111.2.8 del Catalogo, «a) Restaurantes,
b) Autoservicios; ¢) Cafeterfas, d) Bares, e) Bares-quiosco», no se permite, por no contemplarlo la norma
-a diferencia de lo que expresamente contempla respecto de los «f) pubs y bares con musica»-, la emision
de musica pregrabada de fondo.

En conclusion, la distincién es claray la interpretacion pacifica: prohibicién absoluta en nuestra Comunidad
Auténoma de instalacion de equipos de musica pregrabada, con mas razén la celebracion de actuaciones
musicales en vivo, en el exterior de todo establecimiento de hosteleria por la afeccién que genera hacia
el entorno. Asimismo, prohibicion absoluta de instalacion de terrazas en los locales con la calificacion de
“pubsy bares con musica”. Ello salvo la prevision excepcional del art. 6.5 de la Ley 13/1999, de Espectaculos
Publicos y Actividades Recreativas de Andalucia, para actividades recreativas extraordinarias u ocasionales
en establecimientos no destinados o previstos para albergar dichos eventos.

Los otros supuestos en los que si se puede contar con instalaciones preparadas para la emision de musica
pregrabada y/o en vivo, segln los casos, nada tienen que ver con los supuestos que estamos tratando aqui,
dentro de este epigrafe (establecimientos de hostelerfa), sino con los denominados establecimientos de
esparcimiento incluidos en el epigrafe I11.2.9 del Catalogo, y que incluyen: a) Salas de fiesta, b) Discotecas,
¢) Discotecas de juventud, d) Salones de celebraciones, que, a su vez, tienen sus propias limitaciones, que
también comentaremos a continuacion.

La interpretacion que hemos realizado sobre la doble limitacion que afecta a la emision de musica en los
establecimientos catalogados como pubs y bares con musica, en el sentido de que no pueden poseer
terrazas en el exterior y que solo pueden desarrollar sus actividades en el interior, es la marcada en su
momento por la Direccion General de Espectaculos Publicos y de Juego, de la entonces Consejerfa de
Gobernacion y Justicia, que, ademas, recordaba que tal prohibicion se extiende l6gicamente a las discotecas,
taly como se desprende de la respuesta que en febrero de 2011 dicha Direccion General dio a la consulta
elevada por una mancomunidad de vecinos sobre la posibilidad de que pubs y bares con musica tuvieran
veladores en terrazas.

Consideramos que, sin perjuicio de la responsabilidad directa del titular de la actividad, la pasividad, las
disfuncionalidades, la negligencia y, en su caso, la permisividad y/o total inactividad que se hayan podido
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producir de los responsables municipales ante las graves y reiteradas vulneraciones de la normativa
reguladora de la contaminacion acustica con motivo del ejercicio de actividades hosteleras, es lo que ha
permitido hasta ahora, la vulneracion de diversos derechos constitucionales ya comentados. Insistimos,
la situacion es ya insostenible en un Estado de Derecho. Por tanto, consideramos imprescindible un
compromiso de tolerancia cero con la ilegal contaminacién acustica producida por la emision de
musica pregrabada o en vivo en estos locales que no estan legalmente autorizados para ello.

La situacion es tal, que en distintos lugares de nuestro pais los tribunales han comenzado a reconocer
y exigir responsabilidad penal en los supuestos mas flagrantes en los que se evidencia una gravisima
negligencia para combatir alguna de las situaciones que se generan con motivo de la contaminaciéon
acUstica provocada por tales actividades.

Talha sido, entre otros, el caso de la conocida Sentencia nimero 1091/2006, de 19 de octubre, del Tribunal
Supremo (Sala de lo Penal, Seccién 12), la posterior Sentencia nimero 77/2007, de 18 de mayo de 2007,
de la Audiencia Provincial de Badajoz (Seccidn 19), cabe también citar la mas reciente Sentencia nimero
222/2013, de 10 de mayo de 2013 de la Audiencia Provincial de Caceres (Seccion 2%y, finalmente, hay que
hacer mencién también a la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Murcia, de 15 de mayo de 2014.

Alavista de todo ello, hemos remitido la resoluciéon a todos los ayuntamientos de Andalucia, formulandoles
Recordatorio de sus deberes legales para aquellos que estan autorizando, o tolerando, el ejercicio ilegal
de estas actividades. También hemos formulado Recomendacién para la adopcién de medidas tendentes
a acabar con esta situacion, al mismo tiempo que se les ha informado de las responsabilidades civiles,
administrativas y, desde luego, penales, en las que pueden incurrir de acuerdo con una, ya, consolidada
jurisprudencia.

Otros emisores acdsticos que generan contaminacion

Aungue hemos dedicado un extenso comentario a los efectos de la contaminacién acUstica provocada
por el ruido generado por establecimientos de hosteleriay su entorno, habida cuenta de que sus efectos
se sienten, de manera singular e individualizada, en las personas que residen en su vecindad y, de manera
especial, cuando esta contaminacion tiene lugar en horario nocturno, sin embargo, a nivel global, la
principal fuente generadora de contaminacion acustica es el trafico rodado provocado por vehiculos a
motor. Probablemente en torno al 80 % del ruido que soportamos tiene su origen en estos emisores.

Sin embargo, practicamente nadie presenta una queja motivada por esta causa, pues parece que tenemos
asumido que es una consecuencia del desarrollo y, especialmente, del que ha tenido lugar en nuestras
ciudades. Asimismo, es cierto también que al llegar la noche, salvo en lugares puntuales, el ruido disminuye.
Se trata de un asunto sobre el que posteriormente volveremos al tratar de la calidad del medio ambiente
urbano, pero aqui queremos dejar constancia de este hecho.

Ahora bien, hay otros emisores que también provocan las quejas de la ciudadania y que vamos a comentar
a continuacion, sin que las Administraciones Publicas en general ofrezcan soluciones a quienes se ven
forzados, por razén de su lugar de residencia, a soportarlos.

Dicho de otro modo, la percepcién de los efectos de la calidad de vida, la proteccion de la salud vy la
vulneracion de diferentes derechos constitucionales por esta causa no parece ser percibida por las
autoridades locales cuando deciden ubicar, o autorizar, actividades en determinados lugares cuando
reciben denuncias por esta causa.

Tal fue el caso de las molestias que producen instalaciones y pistas deportivas que han dado lugar a la
presentacion de alguna queja. Podemos citar, como ejemplo, la queja 13/4362 que tramitamos por los
ruidos y otra serie de molestias que sufre en su domicilio una vecina de Matalascafias (Almonte, Huelva)
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por la instalacién, frente a su domicilio, de una pista de skate, sin cerramiento y que, por tanto, esta abierta
al publico durante las veinticuatro horas del dfa.

En concreto, la interesada manifestaba que esta pista es habitualmente frecuentada en horas de descanso
no soélo para desarrollar actividades propias de esta modalidad deportiva y de ocio, sino también para
albergar botellones hasta altas horas de la madrugada. De esta forma, los vecinos tienen que soportar
ruidos, por lo que, a su juicio, la Unica solucién a esta problematica seria el vallado o cierre del recinto y
la regulacién de su horario de uso, tal y como habia solicitado al Ayuntamiento en un escrito presentado
en agosto de 2012, que al parecer no habia sido respondido.

Ante tales hechos y tras la valoracion de la informacion recibida formulamos al Ayuntamiento de Almonte,
entre otras, Recomendacién para que a la mayor brevedad posible y previos los tramites legales oportunos,
se adoptaran las pertinentes normas municipales de uso de esta pista de skate, fijando horario de apertura
y cierre, asi como las medidas de vigilancia o inspeccién que garantizaran su cumplimiento, asi como para
que se hiciera un seguimiento de las medidas que, en su caso, se adoptara a fin de garantizar su plena
ejecucion. También formulamos Sugerencia para que, durante el horario de funcionamiento normal de
esta pista de skate y con una afluencia de usuarios que pudiera considerarse habitual, se realizara una
medicidn acUstica para determinar si los ruidos generados por el desarrollo de las actividades para las
que esta destinada genera niveles de contaminacion acustica por encima de los limites establecidos y, en
consecuencia, para determinar si, adicionalmente, seria procedente la adopcién de medidas correctoras
del ruido, todo ello de conformidad con lo establecido en el Decreto 6/2012, de 17 de enero, de Proteccion
contra la Contaminacion Acustica en Andalucia.

En el supuesto de la queja 13/5714, lo que se denunciaba eran las molestias que padecia la residente
en el municipio sevillano de La Luisiana, que debido a la construccion de una pista municipal de paddel,
colindante con su vivienda, venia sufriendo diversas molestias por ruidos, pelotas que cafan en la misma,
etc., agravadas especialmente por que la pista estaba abierta las 24 horas sin vigilancia.

Aungue el Ayuntamiento nos dio cuenta de que habia mantenido reuniones con el marido de la reclamante
para intentar buscar una solucién, lo cierto era que el uso de las pistas se realizaba a cualquier hora, por
lo que, formulamos Recomendacion al citado Ayuntamiento significando que la Unica forma de lograr esta
coexistencia armoniosa en el ejercicio de dos competencias municipales, la de la promocién del deporte
y la de lograr un medio ambiente urbano protegido contra la contaminacion acustica, era el cerramiento
de la pista de paddel objeto de la quejay laimplantacion de unas normas de uso y un horario de apertura
y cierre.

En este supuesto, el Ayuntamiento de La Luisiana no atendié a nuestra resolucion.

Por el contrario, si lo hizo el Ayuntamiento gaditano de Barbate en el caso de la queja 14/899, en la que
acudid a esta Institucion una comunidad de propietarios exponiendo que en los locales comerciales
de los bajos de los edificios, se habia instalado un gimnasio, autorizado por la comunidad, siempre que
adecuara correctamente sus instalaciones.

El mencionado gimnasio abrid sus instalaciones sin contar con la preceptiva licencia municipal de apertura,
ni haber adecuado el local (como por ejemplo, insonorizar el mismo, no contaba con vestuarios ni bafios,
etc.). Intentaron requerir a la propiedad del local su arreglo de forma amistosa, pero finalmente tuvieron
que denunciar la situacién al Ayuntamiento de Barbate en mayo de 2013. Tras las actuaciones realizadas,
el Ayuntamiento nos comunicd que habia procedido a clausurar la actividad.

Otro ejemplo en el que el Ayuntamiento dictd una orden de clausura es el de la queja 13/3241 en la que
el interesado denunciaba la pasividad, o inactividad, del Ayuntamiento de Cantillana (Sevilla) ante sus
denuncias por las molestias que venfa sufriendo en su domicilio a causa de la instalacién de una churreria
en el patio de la vivienda colindante.

En esta queja formulamos Recomendacion y como respuesta, conocimos que el Ayuntamiento de Cantillana
habia dictado orden de clausura de la churreriailegal y que la Policia cerrdy clausurd dicho establecimiento.
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Enfin, tramitamos la queja 11/5031 en la que se denunciaba los ruidos de un garaje de autobuses cercano a
su domicilio. Como respuesta a nuestra Recomendacion, el Ayuntamiento de Umbrete (Sevilla) nos dio cuenta
de una Resolucién por la que se instaba a la empresa propietaria de los autobuses cuyo transito generaba
elevados ruidos al paso por la vivienda, a que en el plazo de tres meses se trasladara a otro lugar. Ademas,
el Ayuntamiento estaba tramitando el cambio de ubicacion de los garajes de autobuses que, instalados en
un lugar incompatible con el planeamiento, generaban los ruidos que el interesado habia denunciado. Con
ello, entendimos que se habia aceptado nuestra resolucion y dimos por concluidas nuestras actuaciones.

Sanidad y salubridad animal

La queja 13/2246 se tramitd a instancias de un vecino del municipio sevillano de Olivares por su denuncia
de que su familia llevaba dos afios aproximadamente sufriendo grandes molestias por ruidos y malos
olores provocados por aves y perros que, al parecer en un nimero considerable, se ubicaban en dos
viviendas de la citada localidad. Lo habia denunciado al Ayuntamiento en varias ocasiones, sin obtener
ni una sola respuesta, aportando los escritos que habia presentado en el Consistorio en septiembre de
2011 y marzoy junio de 2012.

El Ayuntamiento, en este caso, respondio favorablemente a nuestra Recomendacion para que se tramitaran
expedientes sancionadores toda vez que la explotacidon no contaba con las autorizaciones previstas en la Ley
de Gestion Integrada de la Calidad Ambiental, asi como para que se exigiera la documentacion acreditativa
de lainspeccidn de estos animales en el Registro correspondiente de la Consejeria de Agricultura, Pescay
Desarrollo Rural conforme a la regulacion de la Ley 11/2003, de Protecciéon de los Animales de Andalucia.

Abrimos de oficio la queja 14/341 cuando conocimos, distintos incidentes acontecidos en torno a un
refugio para animales, propiedad de una asociacion protectora de animales y plantas, radicada en el
municipio sevillano de Bormujos, pero gestionado por una empresa privada. Los animales alli alojados
presentaban una imagen de desnutricién, falta de higiene y, en general, abandono, impropia de los
minimos estandares de bienestar que fijan las leyes protectoras de los animales, inaceptable en una
sociedad moderna y civilizada de acuerdo con los principios éticos en el tratamiento de los animales.
Baste recordar que la propia Ley 11/2003, de 24 de noviembre, de Proteccion de los Animales (LPA) dice,
en su Exposicion de Motivos, que “en las dltimas décadas ha proliferado, en las sociedades mdas civilizadas,
un sentimiento sin precedentes de proteccion, respeto y defensa de la naturaleza en general y de los animales en
particular, convirtiéndose en un asunto de indole cultural que importa al conjunto de la ciudadania”.

Del informe de la Consejeria de Justicia e Interior que recibimos se desprendia que habia activado los
mecanismos administrativos para determinar si, conforme a los hechos objeto de este asunto, era preciso
ejercitar competencias, en su caso, sancionadoras, contra los titulares de estas instalaciones, por lo que
dimos por concluidas nuestras actuaciones en el mismo, aunque interesamos de la citada Consejeria
gue nos informaran del resultado de sus investigacionesy, en su caso, si finalmente iban a tramitar algun
expediente sancionador.
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Vertidos y residuos sélidos

La existencia de diversos puntos incontrolados de vertidos en los municipios andaluces ha provocado que
la Institucion del Defensor del Pueblo Andaluz haya iniciado distintas actuaciones de oficio destinadas
a que se proceda a la limpieza de estos espacios y se adopten medidas para prevenir que se continlen
realizando estos comportamientos incivicos.

En este sentido, en 2014, en una linea de actuacion que tendra continuacion en los préoximos ejercicios,
hemos abierto con frecuencia quejas de oficio ante la aparicion de vertederos incontrolados que dafian
el medio ambiente al contaminar, segin los casos, tanto la riqueza hidrica de nuestras aguas, como el
suelo, provocando, en otros supuestos, malos olores y riesgo de incendio, etc.

Tal fue el caso de la queja 14/5109, iniciada al tener conocimiento de estos vertidos incontrolados en la
ladera del Castillo del municipio sevillano de Alcala de Guadaira, o en la queja 14/5032, que abrimos al
tener conocimiento de la existencia de un vertedero ilegal en terrenos aledafios a la barriada hispalense
de Padre Pio, aunque también afectaba a terrenos del municipio de Alcald de Guadaira.

Aveces, ese abandono acontece en el propio suelo urbano, taly como mostraban las noticias que decian
que diversas calles y espacios publicos del municipio gaditano de La Linea de la Concepcién presentaban
un extraordinario aspecto de abandono y suciedad que serfa incompatible con el estandar de limpieza,
higiene y, en suma, calidad de vida ambiental.

Ante tales hechos, abrimos de oficio la queja 14/4139, pues segln las fotografias publicadas en distintos
medios y fechas, ponfan de manifiesto situaciones insostenibles en términos ambientales, como la gran
acumulaciéon de basuras sin recoger, deterioro de acerados y calzadas, lagunas de aguas fecales en el
barrio del Junquillo y el estado de abandono que presentaban diferentes calles de la zona de San Felipey
Bulevar, etc., aunque el Ayuntamiento entendia, a tenor del informe recibido, que la ciudad no presentaba
estado de abandono ni suciedad, salvo momentos y zonas puntuales.

También llama la atencién que en un municipio de Almeria, como Roquetas de Mar, que posee una entidad
de poblacién en torno a 90.000 habitantes, que ademas crece ostensiblemente en el periodo estival, no
se haya instalado un punto limpio para atender las necesidades de depdsitoy, en su caso, reciclaje de los
residuos solidos que habitualmente la poblacion deposita en estos lugares. Por ello abrimos de oficio la
queja 14/3586, con objeto de conocer los maotivos por los que no se habia ejecutado un acuerdo plenario,
adoptado por unanimidad de todos los grupos politicos, para la implantacion de un punto limpio, aunque
a fecha de cierre de este Informe Anual adn no se habia recibido la respuesta.

En fin, también tenemos que dar cuenta de la queja 14/4135, que abrimos de oficio cuando conocimos
la existencia de diversos puntos incontrolados de vertidos en los que se depositaban residuos de distinta
naturaleza en el entorno de la ciudad de Jaén, en cuyas inmediaciones -siempre segun las noticias a las
que tuvo acceso esta Institucion- se podian observar los escombros, neumaticos o utensilios domésticos,
unidos a plasticos y envases, en una treintena de vertederos en los que los ciudadanos depositaban sus
deshechos inorganicos sin control alguno, aumentando, ademas, el riesgo de contaminacion debida a la
cercania de algunos de estos enclaves a cauces naturales. En esta queja, dimos por concluidas nuestras
actuaciones al considerar que con las medidas anunciadas por el Ayuntamiento se lograria la soluciéon
del problema, sin perjuicio de que, tal y como proponia, como medida de caracter general y a modo de
prevencion, se diera una mayor publicidad a la existencia del punto limpio en la ciudad.

Por Ultimo, nuestra preocupacion por esta cuestion nos ha llevado a abrir de oficio la queja 14/2497
en la que nos hemos dirigido, a través de un sencillo cuestionario, a todos los municipios andaluces de
mas de 2.000 habitantes para conocer en qué situacion se encuentra la recogida de aceites domésticos
usados en Andalucia pues segln la prevision contenida en el Decreto 397/2010, de 2 de noviembre, por

el que se aprobd el Plan Director Territorial de Residuos no Peligrosos de Andalucia 2010-2019, que fijo
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la obligatoriedad de estas instalaciones para todos los municipios de mas de 5.000 habitantes en 2015,
completandose la infraestructura para municipios de mas de 2.000 habitantes antes de 2019.

En este apartado también podemos incluir la queja 13/4680, que abrimos de oficio cuando conocimos,
la existencia de un solar en Jerez de la Frontera (Cadiz) cuyo estado de abandono desde hacia afios y
acumulaciéon de basurasy escombros estaba generando diversos problemas a los vecinos mas cercanos.
En el solar en cuestién, situado en la Plaza de las Cocheras, esquina con calle Florida, se habia agravado
los malos olores de la basura. Esta problematica se trasladé en diversas ocasiones a los responsables
de Urbanismo del Ayuntamiento, sin que se hubiera adoptado determinacién alguna para darle solucion,
dentro de las competencias legales que para ello ostenta el Ayuntamiento.

Por otra parte, parecia que se habia dado Ultimamente en este solar una importante acumulacién de
gatos que hacian sus necesidades en el lugar. Dichos gatos, al parecer, vendrian atrafdos por la comida que
algunas personas les dejaban en el solar, atrayendo cada vez a un nimero mas importante de animales,
que a su vez atraian a ratas e insectos, coadyuvado esto ultimo ademas por la basura acumulada.

Por ultimo, también se hacia mencion a que la fachada de este solar estaba apuntalada de forma deficiente,
segun la opinidn de los vecinos, circunstancia que también parecia que se habia puesto en conocimiento
de los responsables de Urbanismo.

Tras dirigirnos al Ayuntamiento y después de recibir varios informes de éste, dimos por concluidas
nuestras actuaciones al conocer que se habia revisado la zona y se habian adoptado las medidas que
procedian para garantizar la seguridad de las personas, que era lo que se pretendia con esta actuacion
de oficio.

Vertido de aguas residuales urbanas. Vertido Cero

Una de las grandes lineas de actuacién de esta Institucion en este ejercicio ha sido el seguimiento del
objetivo de la Directiva 2000/60/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 23 de octubre de 2000,
que establecia el horizonte del afio 2015 para conseguir “e/ buen estado ecologico” de todas las aguas
europeas, tal y como recuerda la Exposicion de Motivos del Acuerdo de 26 de octubre de 2010, del Consejo
de Gobierno, por el que se declaran de interés de la Comunidad Autbnoma de Andalucia determinadas
obras hidraulicas destinadas al cumplimiento del objetivo de la calidad de las aguas de Andalucia (BOJA
num. 219, de 10 de noviembre de 2010).

Esta Institucion, aunque comprende las dificultades de financiacion del sector publico, no sélo esta actuando
de oficio sino también, admitiendo quejas a instancia de parte por la inejecucion de las infraestructuras
previstas para este fin. Esto por cuanto consideramos muy importante conocer qué esta aconteciendo
y qué previsiones hay respecto del programa de actuaciones inicialmente previsto, a fin de que en el
afio 2014 podamos ultimar el seguimiento y valoracion de la situacion, dando cuenta al Parlamento de
Andalucia del resultado de nuestras actuaciones.

Por este motivo, hemos tramitado distintas quejas tanto a instancia de parte como de oficio en este
ejercicio. Tal fue el caso de la queja 13/1189, en la que el interesado denunciaba que en el municipio
granadino de Atarfe se podrian estar produciendo vertidos contaminantes por aguas fecales o residuales
sin depurar, pese a la obligacion existente en este sentido impuesta por la normativa comunitaria, estatal
y autondémica.

Asimismo, nos trasladaba que el Ayuntamiento de Atarfe, junto con otros municipios, mediante acuerdo
plenario del afio 1997 habia delegado “las competencias de cualquier indole gue la legislacion vigente atribuye
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al Ayuntamiento en lo relativo a los servicios de abastecimiento de agua, saneamiento y depuracion de aguas
residuales, asi como todos los que se integran en el Ciclo Integral del Agua en el Consorcio para el Desarrollo de
la Vega-Sierra Elvira, que posee caracter de Administracion Publica, quien acepto la delegacion y que, desde el
afio 1998, presta los referidos servicios a través de una empresa de capital mixto denominada Aguas Vega Sierra
Elvira, S.A.,, la que ostenta la condicion de concesionaria del servicio, contempldndose en sus Estatutos (BOJA 34,
de 28 de julio de 1998) su objeto consistente en el abastecimiento de agua, el saneamiento y la depuracién de
las aguas residuales. La citada concesionaria gestiona el cobro del canon autonémico de depuracion, el cual
queda incorporado en las facturas bimestrales que emite sobre cobro por los servicios de suministro de agua y
evacuacion de saneamiento (y basuras), asi como en concepto de vertidos".

En definitiva, lo que se denunciaba era el incumplimiento, por parte de la actual Consejerfa de Medio
Ambiente y Ordenacién del Territorio, de las previsiones de ejecucién de infraestructuras para que
este municipio pudiera depurar sus aguas residuales, por lo que le formulamos a la Viceconsejeria,
Recomendacion para que se adoptaran las medidas oportunas para su cumplimiento. Como respuesta, nos
ha remitido informe del que se desprende, a nuestro juicio, que es poco probable que las infraestructuras
de saneamiento que motivaron la queja, pese a haber sido incluidas dentro del Acuerdo del Consejo
de Gobierno de 26 de octubre de 2010, por el que se declard de interés de la Comunidad Auténoma
la ejecucion de una serie de obras hidraulicas, vayan a estar ejecutadas para 2015, fecha marcada por
la Unidn Europea, que era el objetivo de tal inclusion a tenor de la propia Exposiciéon de Motivos del
Acuerdo que comentamos.

Aungue también es verdad que delinforme se desprendia que, al menos, las infraestructuras que afectan
a vertidos producidos en el municipio granadino de Atarfe, que motivaron esta queja, esta previsto
gue se ejecuten en la primera fase de las actuaciones que se van a llevar a cabo asociadas al proyecto
"Agrupacion de Vertidos Norte a la EDAR Los Vados”. Por tanto, esperemos que, al menos a medio plazo, estas
infraestructuras se ejecuten, aunque lamentamos no poder tener una mayor certeza sobre este asunto.

De acuerdo con todo ello, esperamos, y deseamos, que en todo caso el saneamiento y depuracion de
las aguas residuales en esta zona sea pronto una realidad respecto de éste y de los demas proyectos
gue se mencionaban en el informe, habida cuenta de que poseen entre si tales proyectos un caracter
de complementariedad.

Por tanto, creemos que, no obstante las limitaciones presupuestarias, esta problematica debia
considerarse, desde un punto de vista ambiental, social y legal, prioritaria, al existir y haber asumido
la Comunidad Auténoma una obligacion «ex lege» y asi se lo hemos dicho a la Consejerfa. En todo
caso, aunque dimos por finalizada nuestras actuaciones, solicitamos que, llegado el momento, se nos
informara de la adjudicacion de la correspondiente obra publica a fin de poder hacer un seguimiento
de la planificacion aprobada.

En el supuesto de la queja 13/4542, |a misma se tramitd a instancias del Ayuntamiento de Dofia Mencia
(Cérdoba), con motivo de las circunstancias que rodean al funcionamiento de la Estacion Depuradora de
Aguas Residuales (EDAR) de la citada localidad. En este sentido, seglin el relato de hechosy circunstancias
gue nos llegd con motivo de una mocidn aprobada por el Pleno del Ayuntamiento de la localidad, la EDAR
de Dofia Mencia, cuya construccion fue fruto del convenio de colaboracién suscrito en junio de 2004
entre la Consejeria de Medio Ambiente y la Diputacion Provincial de Cérdoba, entré en funcionamiento
en periodo de pruebas en el mes de julio de 2008, siendo finalmente recepcionada por EGMASA en fecha
de 31 de marzo de 2009, a partir de la cual comenzdé un periodo de garantia de dos afios. EGMASA, a
su vez, la cedio¢ a la Diputacién Provincial de Cérdoba a través de EMPROACSA, entidad que asumiria su
explotacidony conservacion de acuerdo con el convenio suscrito. Pese a su entonces reciente construccion,
casi desde el principio, la EDAR de Dofia Mencia presentd deficiencias en la red de colectores. Ademas, las
fuertes lluvias del afio 2010 habrian contribuido a deteriorar aun mas los colectores en distintos tramos
y a imposibilitar que las aguas residuales llegaran hasta la estacion.

Después de una larga y compleja tramitacién, en la que la Diputacién Provincial de Cérdoba consideraba
que la responsabilidad para subsanar estas deficiencias era de la Consejeria de Medio Ambiente y
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Ordenacién del Territorio y después de que realizaramos distintas actuaciones, entre la que destacamos
la Sugerencia que formulamos a ambos organismos, la Consejeria nos comunicd que en mayo de 2014
se habfa incluido en la programacion del afio 2014 la redaccion de un anteproyecto o estudio basico, por
importe de 42.720,50 euros, en aras a determinar un nuevo trazado para el futuro colector en sustitucion
del dafiado en la EDAR de Dofia Mencia.

Asimismo, también nos informaba la Consejeria que con fecha de 24 de marzo de 2014 tuvo lugar una
reunion entre los técnicos del Ayuntamiento de Dofia Mencia y los de la Agencia de Medio Ambiente y
Agua para definir ese nuevo trazado, por lo que consideramos que el asunto objeto de esta queja, aunque
en fase inicial, podria encontrarse en vias de solucion.

Especial significacion tiene, por la entidad de su planteamiento, la queja 13/2292, en la que el representante
de un foro ciudadano (en el que estaban representadas 36 asociaciones profesionales, sindicales y de
varias instituciones y Ayuntamientos), preocupado por la situacién de las infraestructuras de saneamiento
de la Costa del Sol malaguefia.

En una entrevista que mantuvieron los representantes del foro ciudadano con el titular de la Institucién
mostraron su preocupacion por las dilaciones que se estaban produciendo en la ejecucion de los sistemas
de depuracioén, lo que estaba impidiendo que, hasta aquel momento, no se hubiera llevado a cabo el
Plan de Saneamiento Integral de la Costa del Sol y mas, concretamente, que se consiguiera el objetivo de
“vertido cero” en el litoral ni, probablemente, en 2015.

Respecto de la informacion que motivo, fundamentalmente, la tramitacion de esta queja, sobre el grado
de ejecucion de las infraestructuras a fin de garantizar, para 2015, el “Vertido cero” en el litoral de Malaga,
nos decian que al haberlas declarado de interés general del Estado, no disponian de informacién oficial
al respecto, por lo que no podian informarnos sobre este particular.

En todo caso, considerando esta Institucion de gran interés esta informacién, dimos traslado de estas
respuestas a la Defensoria del Pueblo de las Cortes Generales con objeto de que solicitara informacion
pormenorizada sobre la ejecucidon de las mencionadas infraestructuras por parte de la Administracion
General del Estado.

Ello por cuanto nos decian en el informe que todas las obras que se refieren a la Costa de Malaga han sido
declaradas de Interés General del Estado y que esa declaracion no se ve afectada por su inclusion en el
Acuerdo del Consejo de Gobierno de 26 de octubre de 2010, que declaraba determinadas obras de interés
de la Comunidad Auténoma (que aparece recogida en el BOJA num. 219, de 10 de noviembre de 2010).

Por tanto, entendimos que en lo que concierne a las infraestructuras objeto de la queja, aungue hay
algunas obras incluidas en este Acuerdo de 26 de octubre de 2010 situadas en el litoral de Malaga, pese
a haber sido declaradas de interés de la Comunidad Autbnoma, su ejecucién corresponderia al Estado,
por lo que trasladamos toda la informacién a la Defensora del Pueblo de las Cortes Generales. Como
ya hemos dicho en la introduccion de este subcapitulo, a fecha de cierre de este Informe Anual se ha
recibido la respuesta de la Defensora del Pueblo en el que nos dice que, en virtud del informe recabado del
Ministerio de Agricultura, Alimentaciony Medio Ambiente, “se deduce que el Ministerio no permanece pasivo
ante el problema denunciado, existe interés en conseguir un vertido cero y ahora falta que las Administraciones
(estatal y autonémica) concreten en el Protocolo de Colaboracién, que aun no ha sido suscrito, los plazos y
actuaciones prioritarias a realizar”,

Finalmente, respecto de las infraestructuras cuya ejecucion si corresponde a la Comunidad Autébnoma,
nos dice que se esta llevando a cabo un estudio pormenorizado a fin de priorizar las inversiones en
funcion del interés general. Sobre esta reflexion nada tenemos que decir sino esperar, y desear, que, en
todo caso y aungue parezca muy complicado, nuestra Comunidad Auténoma pueda cumplir el objetivo
marcado por la resefiada Directiva.

En cualquier casoy a efectos de futuras actuaciones, tratandose de una cuestion de suma trascendencia
enlo que concierne a la proteccion y tutela del derecho constitucional y estatutario a un medio ambiente
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adecuado, por parte de esta Institucidony con independencia de la tramitacién de estas quejas, continuaremos
insistiendo en todas aquellas que nos lleguen de las que se desprenda que se han producido, o han tenido
lugar, dilaciones u otras disfuncionalidades en la ejecucidn de estas infraestructuras de saneamiento a
fin de velar por el cumplimiento del objetivo, tantas veces citado en este escrito, de “vertido cero”.

Contaminacion atmosférica

De la misma forma que ocurre con la contaminacion acustica, el trafico rodado de vehiculos a motor es el
principal agente contaminante atmosférico, originado por la combustién, sobre todo de gasoil y gasoling;
es decir, combustibles fésiles que desprenden distintos tipos de gases que provocan efectos en la salud
pero, también, otro tipo de consecuencias como el denominado efecto invernadero, provocado por el
didxido de carbono.

En este ejercicio queremos dedicar esta parte del Informe Anual a resaltar la cuestion suscitada en el
municipio jiennense de Martos y por el que abrimos de oficio la queja 14/3700, aunque posteriormente
se dirigieron en queja a esta Institucién 66 ciudadanos de la misma planteando esta cuestion, cuya
tramitacion agrupamos a la citada queja de oficio.

Esta Institucion habia tenido conocimiento, a través de las redes sociales y medios de comunicacion, que
existia una gran preocupacion en un sector de la poblacion del citado municipio por las emisiones a la
atmdsfera que generaba una empresa orujera, situada en las proximidades. Las fotografias publicadas
en redes sociales mostraban que, efectivamente, al menos la apariencia era que la mencionada planta
generaba emisiones de gran entidad que provocaban, incluso, “neblina” en el municipio. Los ciudadanos que
nos habian enviado sus denuncias y fotografias a nuestro perfil de facebook solicitaban “ayuda para conocer

w o

el contenido de las emisiones que produce la orujera “..." y que envuelven nuestra ciudad en una nube irrespirable”.

Tras dirigirnos a la Consejeria de Medio Ambiente y Ordenacién del Territorio, conocimos que su Delegacion
Territorial en Jaén habia realizado mediciones de emisiones en esta industria en marzo y abril de 2012, y
de calidad en aire en el pueblo en marzo y abril de 2013, ambas en plena campafia de procesado del orujo,
resultando que en la primera de esas mediciones los secaderos no presentaron superaciones de los limites
establecidos, aunque si la caldera de vapor, superacion ésta que se habia eliminado tras la adopcion de
medidas correctoras y de mantenimiento por parte de la empresa a requerimiento de la Consejeria.

Respecto de la calidad del aire en el ndcleo urbano de Martos, la Ultima campafia de medicidn, realizada
por una unidad mavil, fue en febrero y marzo del 2013 y en ella, de acuerdo con el informe emitido, no se
constato superacion de ningln valor limite legislado, aunque no obstante si que se detectaron valores algo
elevados de benzo(a)pireno, aunque no se podia afirmar que hubiera superacion del valor objetivo ya que
debfia evaluarse durante un afio completo.

Ademas, se desprendia del informe que la responsabilidad de esos niveles de benzo(a)pireno no se podia
asignar ala orujera, existiendo indices fundados de que podian proceder de las instalaciones domésticas de
combustién de biomasa para calefaccion, aunque no obstante la Delegacién Territorial en Jaén iba a iniciar
una nueva campafa de medicion en los dfas siguientes a enviarnos su informe. Por otro lado, nos decian
gue en lo que corresponde a los posibles riesgos para la salud, era la administracion sanitaria la que debia
pronunciarse, si bien al no superar los Iimites legales debia entenderse que no existia riesgo, o no era elevado.

Asimismo, segiin el mencionado informe, la empresa esta sometida a autorizacion ambiental unificada emitida
el 1 de marzo de 2011, que se encuentra a disposicion del publico en la Consejeria de Medio Ambiente y
Ordenacién del Territorio, asi como que iban a requerir a la empresa el estudio oftalmomeétrico especificado
en la Autorizacion Ambiental Unificada, aunque los datos metereoldgicos de estaciones proximas indicaban
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que eran la ausencia de vientos, situaciones atmosféricas estables o la existencia de inversiones térmicas en
la atmosfera las que en determinadas épocas del afio no favorecian la deseable dispersion de contaminantes
y que se iba a revisar proximamente las condiciones de emision de contaminantes que la normativa impone
a instalaciones como la orujera de Martos, lo cual supondria una reduccién importante de las emisiones
permitidas. Ello no obstante, este proceso aun estaba en fase inicial y, una vez modificada la normativa,
habria que ver en qué términos y plazos se aplicaba a las instalaciones que ya estan en funcionamiento.

Pese a elloy dado que se estaban recibiendo mas quejas por estos hechos en esta Instituciéon, nos decidimos
a interesar un nuevo informe sobre este asunto y se traslado a la citada Consejeria la necesidad de valorar
otras alternativas de actuacion a fin de lograr un nivel de emisiones a la atmdsfera que no implicara alerta
entre la ciudadania y mantuviera un nivel de calidad minimo de aire respirable tanto en su composicién
como en lo que respecta a los olores. En este sentido, en su Ultimo informe la Consejeria nos trasladaba
gue no podian aportarnos el estudio oftalmomeétrico ni los resultados de la mediciéon atmosférica, ya que
se estaban realizando en esos momentos.

Por ultimo, también nos hemos dirigido al Ayuntamiento de Martos para hacerle conocedor de las nuevas
guejas que hemos recibido sobre la persistencia de la situacion de las emisiones de la orujera, a fin de que
por su parte y dentro del marco de competencias legales que tiene encomendadas, se valore la procedencia
de adoptar cuantas medidas sean oportunas, ante la fabricay ante la propia Consejeria, en pro de la defensa
y garantia de un medio ambiente y calidad de vida adecuados para la ciudadania de Martos. A la fecha de
cierre de este Informe Anual continuamos nuestras actuaciones en esta queja.

Medio ambiente urbano

Las politicas publicas destinadas a la mejora del medio ambiente urbano tienen un doble objetivo; de un
lado, en origen, disminuir los efectos nocivos de la accion de los seres humanos sobre el medio ambiente
a nivel global, pues no existe ninguna duda sobre la incidencia que determinadas actividades, que tienen
lugar en nuestras poblaciones, tienen en el deterioro del medio ambiente y afectan a la salud de personas,
animales y plantas, como incidir, segun las caracteristicas de los gases, en el calentamiento global, Ia
reduccion de la capa de ozono, etc.

De hecho, aungue del funcionamiento de las industrias deriva la emision de una serie de sustancias
contaminantes, es en las ciudades donde muy probablemente se generan los mayores porcentajes de
emisién cuyas sustancias son transportadas por el aire y contaminan todo el territorio. Y qué decir de la
contaminacion luminica, acUstica, de los vertidos sélidos y de los que se producen en el agua.

Conscientes de ello, con motivo del Informe Especial que hemos presentado al Parlamento de Andalucia
sobre Seguridad, Accesibilidad y Calidad Ambiental en los Espacios Peatonales de las Ciudades
Andaluzas, hemos propuesto un cambio del modelo en la forma de concebir nuestras ciudades, sobre
todo en lo que se refiere a la movilidad pero, también, en otros aspectos.

Pero decimos que la accién para mejorar el medio ambiente tiene también otro objetivo y es la mejora
de la calidad de vida de nuestras ciudades pues, evidentemente, ademas de la mejora de nuestra
salud, la disminucién de los efectos contaminantes mencionados hace que nuestras ciudades sean mas
agradables, silenciosas, aptas para los desplazamientos a pie y para el disfrute del espacio fisico, ofreciendo
oportunidades para el deporte, etc.

Alavista de ello, esta Institucién ha propuesto una serie de medidas destinadas directamente a la mejora
de la calidad ambiental en el medio urbanoy, entre ellas, podemos destacar las siguientes:
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e En cuanto a la contaminacion atmosférica, hemos propuesto que se confeccionen planes para la
reduccion de la emision de gases de los vehiculos motorizados a fin de disminuir el aumento de gases
de efecto invernadero, asi como que se fomente e impulse, de manera real y efectiva, el uso de medios
de transporte que supongan una clara apuesta por la movilidad sostenible, como son el transporte
publico colectivo (autobus, tranvia, metro, etc.), los desplazamientos a pie y en bicicleta, asf como que
se fomenten otros modelos de transporte como el uso de vehiculos compartidos, eléctricos, etc. Ni
que decir tiene que ello no sera posible sin la incorporacion de las TIC para monitorizar toda esta
informacion.

* Respectode la contaminacion acustica, ademas de las medidas mencionadas a lo largo de este Informe
Especial, destinadas a disminuir la contaminacion acdstica provocada en locales de hosteleria, hemos
sugerido que:

A. Seaprueben planes efectivos de accién contra el ruido, destinados a disminuir, de manera ostensible,
sus niveles en aquellos espacios o recorridos en los que el trafico rodado genera un amplio impacto
acustico. Asimismo, es muy necesario controlar las emisiones acusticas que estan sometiendo a la
poblacién a un impacto continuo que no debiera soportar, producidas por locales de hosteleria y su
entorno.

B. Con caracter especial y dirigido a disminuir la emisién de ruidos causados por la movilidad urbana,
siendo asf que también tiene efectos directos en la eliminacion de la contaminacion atmosférica, creemos
que es muy necesario que se disminuyan los limites de velocidad en amplias zonas de las ciudades a
30 Km/h, lo que, a su vez, fomentara que se utilice menos el transporte privado motorizado, y que se
fomenten los espacios en los que se limite, o prohiba, la circulacion del trafico motorizado sin perjuicio
de las exigencias que, en su Caso, sea necesario crear para servicios publicos, residentes, etc.

C. Seinicien campafias de sensibilizacién, destinadas a la poblacién, sobre la necesidad de conseguir
el objetivo de la Unidn Europea de reducir, para antes de 2020, en 10 decibelios la contaminacion
acustica producida por el trafico rodado.

e En el dmbito de la contaminacion visual, carece de sentido que se apruebe una normativa
extraordinariamente restrictiva y controladora a la hora de supervisar intervenciones arquitecténicas
y, al mismo tiempo, que exista una inexplicable pasividad a la hora de cuidar la calidad ambiental de
nuestras ciudades cuando se ven gravemente afectadas por este tipo de instalaciones y los gobiernos
municipales no realizan actuacion alguna para impedirlo.

Por ello, formulamos Sugerencia a los ayuntamientos para que, ya sea en las propias normas del
planeamiento y/o a través de las ordenanzas, seglin se considere mas oportuno, se incluyan normas
para impedir y suprimir el dafio ya causado en el medio ambiente urbano y/o en el patrimonio histérico
de nuestras ciudades.

En este sentido, no se puede obviar que la Ley de Patrimonio Histérico de Andalucia, preocupada
por la contaminacion visual existente en nuestro patrimonio, contiene varias normas destinadas a su
“descontaminacion visual”. A la vista de ello, hemos formulado Recordatorio del deber legal de que los
Ayuntamientos y las empresas privadas observen estos preceptos.

Por ultimo, queremos hacer mencién a los déficits democraticos que hemos verificado, que han estado,
y siguen estando, presentes en la toma de decisiones del modelo de ciudad: la ausencia de la perspectiva
de género a la hora de afrontar estas politicas y la escasa, casi nula, participacién de la ciudadania en la
implantacion y disefio del modelo de ciudad.

Por ello, hemos propuesto que en el marco juridico establecido por los arts. 9y 14 CE; 15, 16, 35, 73, 105.2,
114 y 208 del Estatuto de Autonomia para Andalucia y sus normas de desarrollo, singularmente la Ley
12/2007, de 26 de noviembre, para la Promocion de la Igualdad de Género en Andalucia, se dicten cuantas
medidas sean necesarias para garantizar la participacion de la mujer y la presencia de la perspectiva de
género en el planeamiento urbanistico, las estrategias de movilidad y las distintas politicas sectoriales
que incidan en la configuracion de las ciudades.
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Finalmente, en lo que concierne a la participacién de la ciudadanfa en la implantacién y disefio de los
espacios peatonales, hemos sugerido que, desde los Ayuntamientos, se adopten posiciones reales
de «open government» destinadas a facilitar la participacion y codecision, que debe descansar, sin
perjuicio de otras vias de participacion, en dos pilares imprescindibles: un escenario de «government
2.0» que facilite la participacién de las redes sociales y un compromiso claro con el «open data», que
permita poner a disposicion de la ciudadania toda la informacién que los gobiernos locales posean
sobre movilidad, itinerarios peatonales, espacios publicos, localizacién, mobiliario urbano, politicas de
medio ambiente, etc.

Actuaciones de oficio, Colaboracion de las
Administraciones y Resoluciones

° Queja 14/3190, dirigida a la Consejeria de Medio Ambiente y Ordenacion del Territorio, relativa
a los depdsitos de residuos que han dado lugar a las denominadas balsas de fosfoyesos.

MENORES

Menores con necesidades especiales

En este apartado nos referiremos, en primer lugar, a los menores adolescentes por considerar que la
casuistica de algunos de ellos difiere del resto de los menores objeto de proteccion. El momento evolutivo
en el que se encuentran, la cronificacién de sus carencias ambientales y afectivas, asi como las posibles
patologias psicoldgicas encubiertas, constituyen un conjunto de circunstancias que hacen mas dificil su
tratamiento y recuperabilidad.

Enla queja 14/1686 una adolescente nos manifestaba que la relacién con sus padres no era buena, que
no comprendian sus inquietudes y sentimientos, y que las dificultades y conflictos eran constantes. Por
dicho moativo solicitaba nuestra intervencion para lograr su emancipacion.

En respuesta a la adolescente le informamos sobre lo establecido en la legislacion civil, pero en cualquier
caso orientamos la solucién de su problema hacia cauces menos traumaticos, especialmente le aconsejamos
la posibilidad de instar un procedimiento de mediacion familiar, el cual viene mostrando resultados muy
satisfactorios en supuestos de crisis intergeneracional, proporcionando a padres e hijos adolescentes
cauces para expresar sus respectivas posturas y encontrar soluciones consensuadas.

Respecto de la atencion dispensada a un adolescente con trastorno de conducta tramitamos la queja
13/6696.

Los padres se mostraban desesperados ante los nulos avances de su hijo en el tratamiento que venia
recibiendo en la unidad de salud mental infanto juvenil (USMIJ) a la que acudia y es por ello que solicitaron
que fuese atendido en la USMIJ de otro hospital, siendo desestimada su solicitud. Tras analizar la queja


%22http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/queremos-conocer-las-medidas-para-regenerar-las-balsas-de-fosfoyesos-en-la-marisma-de-huelva
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consideramos erréneo el criterio empleado por la Administracion sanitaria para desestimar la peticion
efectuada por los padres en tanto que el Decreto 128/1997, regulador de la libre eleccion de especialista
u hospital no excluye de su ambito de aplicacién a la salud mental. Por otro lado, la peticion efectuada
por los padres no podia considerarse caprichosa, o carente de sentido.

Su peticién para que fuese atendido en diferente hospital se basaba en la negativa evolucidn de su hijo
a pesar del tiempo en que venia recibiendo terapia en la unidad especializada del hospital, llegando al
punto de mostrar el menor rechazo a continuar con la terapia e incluso recibir los padres el reproche de
los facultativos especialistas de mostrar poca colaboracion en la terapia prescrita para su hijo.

Al ser absolutamente indispensable una reciproca confianza entre médico y paciente, en este caso entre un
paciente en edad adolescente, sus padres, y el personal facultativo especialista en salud mental, la pérdida
de dicha confianza por el menor le habia llevado a mostrar una actitud de rechazo a todo tratamiento,
existiendo ademas diferencias de criterios entre los padres y los profesionales que lo atienden, lo cual
por razones obvias repercutia de forma negativa en los resultados que serian deseables de la atencién
sanitaria especializada que viene recibiendo.

Por todo lo expuesto formulamos una Recomendacion a la Direccion General de Asistencia Sanitaria y
Resultado en Salud, del Servicio Andaluz de Salud, para que se garantizase el derecho a la proteccién
de salud del menor, facilitandole la atencién sanitaria especializada solicitada por sus padres en ejercicio
del derecho a libre eleccion de especialista u hospital. Dicha Recomendacion fue aceptada por la aludida
Direccion General.

Vulneracion de otros derechos

Destacamos también las actuaciones realizadas en la queja 14/442 en la que se denunciaba la existencia
de una pagina web que fomentaba o favorecia conductas de anorexia y/o bulimia, dirigida de manera
especial a adolescentes. Tras efectuar las pertinentes comprobaciones, constatamos que en dicha pagina
web aparecian imagenes y textos alusivos a tales desdrdenes alimentarios, facilitando o promoviendo
conductas de riesgo entre personas menores de edad especialmente vulnerables, conculcandose con
ello su derecho a recibir especial proteccion.

A este respecto, se ha de tener presente que el vigente Cédigo Penal de Espafia no contempla una figura
delictiva que especificamente recoja la apologia, o fomento de tales conductas, a pesar de su potencial
efecto pernicioso para la salud y estabilidad emocional de las personas que pudieran verse afectadas,
mucho mas tratandose de menores de edad, en algunos casos con riesgo incluso para su vida.

Viene al caso que aludamos a un estudio presentado por la asociacién Protégeles en el congreso
nacional sobre anorexia y bulimia en internet, celebrado en mayo de 2005, en el que sefialaba que la
cronificacion de la anorexia se producia en un 20-25% de las personas diagnosticadas. La mortalidad
se daba aproximadamente en un 5,9% de los casos, de los cuales un 27% como consecuencia de actos
autolesivos (200 veces mas frecuente que en la poblaciéon general).

Es por ello que consideramos que ante la gravedad de los hechos que relatamos, la conducta gue
realiza quien aloja y publicita dichos contenidos en internet no puede ser pacificamente asumida por las
instituciones publicas que tienen el mandato constitucional de proteccién integral de los hijos, gozando
éstos de la proteccion prevista en las leyes internacionales que velan por sus derechos (articulo 39 de
la Constitucion), y que ademas tienen la obligacion de tutelar la salud publica a través de las medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios (articulo 43 de la Constitucion).
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Por dicho motivo, en ausencia de reflejo explicito en el Cédigo Penal, resaltamos el instrumento normativo
contemplado en el articulo 8 de la Ley 34/2002, de 11 de julio, de servicios de la sociedad de la informacion
y del comercio electronico, que prevé la adopcion de las medidas necesarias para interrumpir la prestacion
de un servicio eninternet o retirar parte de los datos publicados cuando se atente contra la salud publica
0 contra la juventudy la infancia.

Al exceder dicha actuacién las competencias de la Comunidad Auténoma de Andalucia, ya que recaen
en un érgano de la Administracion del Estado, en concreto al Ministerio de Industria, Energia y Turismo,
decidimos dar traslado de la queja y de nuestra posicion al respecto al Defensor del Pueblo Espafiol. El
Defensor Estatal nos informd que la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad estaba realizando
los trabajos correspondientes a la elaboracion de un Plan Integral de Apoyo a la Familia 2014-2017, donde
se iban a incluir medidas especificas en el ambito de las tecnologias de la comunicacién e informacion,
destacando la necesidad de prestar atencion especial a la proteccion de la infancia en internet.

Actuaciones de oficio, Colaboracion de las
Administraciones y Resoluciones

* Queja 14/277, dirigida al Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla), relativa a la saturaciéon del
servicio de neonatologia en el mencionado centro hospitalario.

* Queja 14/2943, dirigida al Hospital Universitario Virgen del Rocio, relativa a la denegacion por parte
del centro hospitalario del certificado de nacimiento de un menor, con fundamento en que la madre
es una inmigrante indocumentada.
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