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A este respecto, es necesario resefiar que el proyecto de ley resultante, que fue aprobado por el Consejo
de Gobierno el pasado 5 de diciembre, y que debe seguir ahora su andadura parlamentaria, se presenta
como un “auténtico contrato social en el dmbito de la Comunidad Auténoma de Andalucia, mediante el que todos
los agentes participantes del sistema de salud participen de forma leal en la consolidacion y fortalecimiento del
propio sistema, teniendo en cuenta el elevado impacto que unas politicas de salud eficaces y un sistema sanitario
eficaz y eficiente, tienen sobre la economia de la Comunidad Auténoma, traducido en generacion de empleo y riqueza
v, especialmente, sobre la salud de las personas y también sobre la propia economia de las familias andaluzas”.

2 Analisis de las quejas admitidas a tramite
2.7 Derechos de los usuarios

Subsistiendo las reclamaciones sobre estos derechos que podriamos considerar convencionales, empiezan
a cobrar relevancia otros mas novedosos, significativamente el derecho a la proteccion de datos de
caracter personal, en muy diversas vertientes.

Asi se invoca el mismo en relacion con la difusion improcedente de informacién relacionada con el
estado de salud de un paciente, mas alla del restringido ambito de personas que pudieran acceder a la
misma por verse implicados en su tratamiento. Por ejemplo en la queja 16/1007 se trata de datos sobre
enfermedades de una persona sin hogar en el anuncio efectuado para su localizacion por sospecha de
padecimiento de grave enfermedad contagiosa. En la queja 15/3309 se sospecha del conocimiento que
sobre un determinado episodio asistencial parecen tener el resto de pacientes ingresados en el mismo
area del hospital. En la queja 16/1385 lo que se cuestiona es que el volante de derivacion para la solicitud
de cita de especialistas incorpore datos sobre los antecedentes patolégicos del paciente. En la queja
16/6211 se denuncia la revelacion por parte de un profesional médico del estado de embarazo de una
ciudadana a personas ajenas sin su previa autorizacion. En la queja 16/844 lo que se cuestiona es la
remision indiscriminada de informacién clinica (incluidas las anotaciones subjetivas que constan en la
historia) a la autoridad judicial, con ocasion de un procedimiento penal. Y por ultimo en la queja 16/4589
se denuncia la entrega por dos veces de la historia clinica correspondiente a otro paciente.

En otros casos lo que se pretende es eliminar un determinado registro de la historia clinica, normalmente
relacionado con el padecimiento de enfermedades mentales, mediante el ejercicio del derecho de
rectificacion o cancelacion. De esta forma en la queja 15/4168 no se tuvo inconveniente en la eliminacion
de un determinado diagndstico (esquizofrenia) por falta de motivacion para su constancia en su historia
clinica, dado que no se encontrd ningun episodio ni tratamiento sugestivo del mismo, aunque el borrado
del mismo, al conllevar la desaparicion de la trazabilidad de dicho dato, impidi6 informar al interesado
sobre quién lo introdujo, o cuando.

También reviste interés la solicitud de informacién epidemioldgica que se ventila en la queja 16/1661, pues
mediante la misma se denuncia la negativa a proporcionar datos estadisticos de contagios de pacientes
por Klebsiella Pulmoniae Carbapenemasa. La peticion proviene de familiares de pacientes afectados, y la
tramitacion del expediente les ha permitido conocer el nimero total de casos declarados al Sistema de
Vigilancia de Andalucia, asi como el de brotes producidos por la bacteria, aunque la Administracién Sanitaria
estima que en ninguno de los pacientes afectados se ha evidenciado asociacion causal entre infeccion por
KPCy fallecimiento, debiéndose este en los pacientes que han muerto a la presencia de patologias de base
de extrema gravedad, determinantes de la evolucién y el prondstico.

Por lo demas, también hemos tenido ocasién de valorar hasta qué punto se satisface el derecho de un
usuario a recibir respuesta escrita a su reclamacion en los plazos reglamentariamente establecidos,
pues aun admitiendo la cumplimentacion de estos aspectos (tiempo y forma) en la que se emitio al
interesado en la queja 15/5551, pensamos que ello no bastaba para que la estimaramos adecuada, pues
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tal y como hemos podido comprobar también en otras ocasiones, nos parece que aguella no iba mas alla
de la realizacién de proclamas y manifestacion de intenciones, pero no analizaba el problema planteado, es
decir, si existia o no déficit de medidas de seguridad en la unidad hospitalaria de salud mental del centro,
y no se pronunciaba en torno a medidas para combatirlo, en caso de que se apreciara aguel.

La normativa que regula el Libro de Reclamaciones de Ia Junta de Andalucia, asi como el tratamiento que de
las mismas se hace en la Carta de Servicios del SAS, obliga a comunicar actuaciones, y en su caso, medidas
adoptadas, y no creemos que la respuesta a la reclamacion del interesado respete estas prescripciones, y
por lo tanto, sirva a la finalidad que debe presidir el sistema de reclamaciones, que no es sino la de detectar
deficiencias y tratar de buscarles solucién, propiciando al mismo tiempo la participacion de los usuarios.

A tenor de lo expuesto, formulamos Resolucién al hospital recomendando que la formulacion de
Reclamacionesy Sugerencias por el funcionamiento del servicio sanitario se siga de un andlisis pormenorizado
del asunto planteado que permita detectar déficits y valorar posibilidades de mejora, de forma que la
respuesta emitida a las mismas, mas alla de manifestaciones de intenciones, se centre en comunicar las
actuaciones indagatorias realizadas y las medidas adoptadas en el caso concreto, sin perjuicio de otro tipo
de evaluaciones globales que de manera periodica se puedan llevar a cabo.

En este orden de cosas, la demora en la remisién de algunos de los multiples informes solicitados en el
curso de la queja de oficio 15/5474, que se inici¢ el afio pasado sobre el establecimiento de un sistema de
reclamacionesy sugerencias en la gestion de los servicios sanitarios publicos, nos ha impedido pronunciarnos
de forma generalizada sobre este asunto, por lo que esperamos poder dar cuenta de nuestras actuaciones
en el mismo en un préximo informe.

2.8 Farmacia

En otro orden de cosas la falta de interoperabilidad de la receta electrénica ha motivado también algunos
conflictos para los usuarios que han pretendido utilizar las mismas en sus desplazamientos fuera de nuestra
Comunidad Auténoma (queja 16/0029, queja 16/3502 y queja 16/5209), a los cuales hemos explicado
el proyecto que se esta llevando a cabo desde el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en
orden a permitir que los ciudadanos puedan llegar a obtener su medicacion en cualquier oficina del pafs,
independientemente del lugar donde les hayan realizado la prescripcion en dicha modalidad de receta,
aungue el mismo aun se encuentra en fase de desarrollo.

1.11 CONSUMO

2 Analisis de las quejas admitidas a tramite
2.2 Otras cuestiones relacionadas con Consumo

En el campo de la supervision de la actuacion de la Administracion de consumo también contemplamos
un apartado especifico dedicado a analizar los planes y politicas de consumo y, entre otros, el papel que
juegan las asociaciones de defensa de las personas consumidoras.

Con ocasion de la queja 16/2195 precisamente formulabamos Resolucion al Ayuntamiento de Cérdoba
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