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El Derecho a la Salud.

Desde la perspectiva del usuario no cabe duda d@e upa de las principales
preocupaciones que aparecen vinculadas con lavefecaterializacion del derecho a la
proteccion de la salud es la que afecta al “tiempbtiempo para el diagnostico, para la
intervencidn quirdrgica o para el tratamiento delquier indole, se revela como
fundamental para la eficacia de los mismos y empauwas ocasiones en las que se ha
considerado inadecuado o excesivo, ha provocadongarecencia de los ciudadanos
ante esta Institucion.

Si el diagndstico de una patologia o la aplicad@ un procedimiento terapéutico
meédico o quirdrgico no se realiza en el momentatapo, las consecuencias pueden
variar desde la prolongacién innecesaria del sidrito de quien la padece, la
ineficacia de los tratamientos que se quieran aplia pérdida de funcionalidad de
organos o miembros corporales, e incluso el prégliecimiento, por no dispensaciéon
de los medios cuando podian haber incidido emdlueidon de la enfermedad.

Lejos queda en el hacer de esta Institucion, lassde de ejercicios en los que la
reivindicacion asociada a la demora para el sonmtiim a intervenciones quirurgicas
representaba un porcentaje muy significativo de dasjas formuladas en materia
sanitaria. La actividad desarrollada a partir denmsma fue tal que motivo la
incorporacion de un epigrafe especifico para sarni@nto en la seccion Il de este
informe (Analisis de las quejas admitidas a tr@qiee aun perdura, e incluso origind
la elaboracion de estudios monograficos sobredblpmatica de las listas de espera en
el acceso a determinadas intervenciones quirdrdiceemes Especiales sobre lista de
espera de protesis de cadera, de cataratas yamsisy.

Por entonces careciamos de parametros temporaeasogusirvieran como referencia a
la hora de comparar con los mismos las situacianes habitualmente se nos
presentaban. Se entendia con caracter generaleguiaba irremediable una cierta
espera para las intervenciones quirlrgicas, permpestra parte nos pronunciabamos
sobre la infraccion por parte de la Administrac&amitaria del derecho a la proteccion
de la salud (art. 43 de la Constitucién Espaficl&gndo dicha espera superaba lo que se
podia considerar razonable.

Teniendo en cuenta que la medida de lo razonalgldepuariar en funcion de multiples
circunstancias, resultaba sin embargo evidente ngu@odia entenderse como tal la
espera que superaba uno o varios afos.

Licito es reconocer que la problematica sobredidaespera quirdrgica en la manera en
la que antes se planteaba, se ha venido diluyetmltaego de una evolucion que debe
estimarse muy positiva hasta nuestros dias.



Es obvia la incidencia fundamental que en este tasbha tenido la aparicion de
normativas sobre garantia de plazo de respuessaimarvenciones quirdrgicas, y la
adopcion de las medidas organizativas tendentesacer hefectiva la misma. El
establecimiento de un plazo de 180 dias para leae®n de un importante grupo de
intervenciones, reducido a 120 dias en los casdasdmas comunes, vino a significar
por un lado la fijacion de un parametro basico gueéuestro quehacer anhelabamos, y
por otro lado el desarrollo normativo de un dereghe aparecia recogido en la Ley de
Salud de Andalucia, y que posteriormente ha sidalmgente refrendado en el nuevo
Estatuto de Autonomia para Andalucia.

En este estado de cosas no resulta extrafio gpé&aldsamientos relacionados con este
asunto se hayan modificado sustancialmente cuandegsiere nuestra intervencion.

Indudablemente la incidencia del tiempo va muchs alia de la denominada espera
quirargica. Sin haberse solventado totalmente toblpmas que afectan a esta ultima,
la preocupacion se ha desplazado a otros aspeatoglue no dudamos de la
repercusion directa o indirecta en aquélla.

Perduran cuestiones sin resolver en cuanto ati@w@mciones quirdrgicas que carecen
de dicha cobertura, pues en estos casos se repredplanteamiento tradicional de esta
cuestion, comprobandose en algunas intervencidgesicativas que la espera puede
prolongarse mas alla del aludido limite de la naasiiWlad (por ejemplo cirugia
bariatrica, o cirugia estética cuando forma paddadcartera de servicios). En estas
ocasiones no hemos dejado de recordar a los cesanitarios que la falta de cobertura
de la garantia de plazo no implica que este tipmtgevenciones pueda demorarse sine
die.

Ahora bien por otro lado apreciamos que puedentieX@ctores que realmente
distorsionen el beneficio pretendido con aquékama@ ocurre si la demora se traslada
del tiempo necesario para intervenir, al que seigaepara diagnosticar, y en su caso
prescribir. Es verdad que estos procesos tambiéhasevisto favorecidos por la
adopcion de medidas garantistas, como las quesesien respectivamente los plazos
maximos establecidos para las primeras consultas esiecialidades y los
procedimientos diagnosticos.

Y es que con resultar importantes estos avancesgvetan sin duda insuficientes,
porque la premura en la primera consulta no evita sg demoren las posteriores,
conduciendo al proceso de diagnéstico a un altel mi# complejidad burocratica, en el
que los tiempos de los multiples pasos que sesarede van sumando sucesivamente;
o bien la diligencia en la realizacion de las pasethiagndsticas no elude la demora que
preside la cita para acceder a los resultadossdaiEmnas.

Quizas una via real de satisfaccion de esta agpira@e reduccioén sustancial de estos
tiempos intermedios, nos la ofrece la aplicacidpldeos de garantia para los procesos
asistenciales, aunque por el momento se han estiblpara un escaso numero de
ellos, y su virtualidad préactica nos parece biaass.

Ahora bien, a medida que el conocimiento de estecie que implica el respeto de

unos plazos maximos se va afianzando en los cindaddas reivindicaciones han

girado hacia la supervision de los requisitos gqriexdgen en cada caso, cuando no
hacia el cuestionamiento de las maniobras que pardiestar empleandose para
“maquillar” los datos oficiales que viene ofrecierld Administracién Sanitaria.

Por causa de las denuncias que en este sentidecigpan en diversos medios de prensa
escrita respecto de la lista de espera quirdrgegcardhospital granadino, decidimos la



incoacién de un expediente de queja de oficio equel interrogamos con caracter
general a la Direccion General de Asistencia Saaitkel SAS.

Los mecanismos aludidos en los medios consultamhsian la derivacion de pacientes
a centros privados en los ultimos dias de plaztadgrantia y la suspension de esta
ultima de manera ficticia por motivos de reevaitiacclinica que no habia sido
indicada por ningun facultativo. De esta manerdesginciaba el incumplimiento de los
plazos de garantia a través de la técnica de ssispedel computo de aquéllos por
reevaluacion clinica de los pacientes, sin queoporlado éstos tuvieran conocimiento
de tal situacion.

La Direccion General de Asistencia Sanitaria deE3Ws ofrecio datos sobre el nUmero
de pacientes inscritos en el registro de demanddrgica que estaban sometidos a
garantia de plazo, los que habian sido derivadmntos concertados o al sistema de
autoconcierto, y los que habian rechazado estead@in.

La Administracion Sanitaria quiso dejarnos clare ¢a suspension, salvo los casos en
los que podia solicitarla el paciente, sélo poditeminarse por causas clinicas. Es
decir si por cualquier motivo se hace necesarivataar al paciente, la suspension del
computo del plazo solamente se produce si trasadiebvaluacién se determina la
improcedencia temporal de llevar a cabo la intezid@n

Puesto que consideramos absolutamente inoperargelitatud de las indicaciones
facultativas para las reevaluaciones de los 2.2%22eptes que en esos momentos la
Administracion nos decia que figuraban como no am@bles, asi como los resultados
de la reevaluacion expresivos de la inconveniedeidlevar a cabo temporalmente la
intervencién quirdrgica prescrita, y los comproleantle las notificaciones efectuadas
por este motivo a los interesados, decidimos cemsaen algunos casos particulares
gue se nos habian presentado como queja y mostsatguiar relacion con el tema
aqui planteado.

Dos de los supuestos analizados dieron lugar arRaadaciones en las que se ponia de
manifiesto la discrepancia entre la situacion dealos pacientes en lista de espera y la
informacion suministrada a los mismos a travésddglositivo de Salud Responde, asi
como la improcedencia de la suspension en un gasbincumplimiento del plazo de
garantia en otro, curiosamente los dos se refiarémervenciones de columna por
hernias discales.

En uno de ellos el afectado ponia de manifiestalifisultades que habia encontrado
para acceder a la informacion sobre su situaciota dista de espera, hasta que tras
diversos intentos infructuosos, el dia anteriocwhplimiento del plazo de garantia
desde el dispositivo Salud Responde le indicaranyguno se encontraba en lista de
espera porque habia pasado a un estado de reédalgHoica, preguntandose aquél
por el momento en el que iba a ser informado deashbio.

Al hospital sin embargo no le constaba tal suspensaunque afirmaba que fue
necesaria la reevaluacion clinica del paciente ial ahtes de la intervencion, el
procedimiento no fue paralizado porque tras aqué#a confirmé la indicacion
quirurgica, por lo que la informacién proporcionadesde Salud Responde resultd
alejada de la realidad y s6lo condujo a la confudiél propio paciente.

Ahora bien si el plazo maximo de garantia no spesudio, la consecuencia inmediata
es que se incumplid, puesto que la referida reaealn clinica y la misma intervencion
se llevaron a cabo cuando ya se habia agotadseiani



En el otro caso el dispositivo de Salud Responfberno fidedignamente a la interesada
sobre la suspension temporal de su propuesta@w®ention, pero no pudimos estar de
acuerdo con la causa de la misma, al tiempo qumsstatd el incumplimiento del
procedimiento establecido para ello con perjui@dadsituacion de la paciente, que otra
vez se mantuvo al margen de la decisién adoptada.

Por lo visto se habia acordado una revision gemadsl de todos los pacientes
indicados para intervenirse de columna por lasrelismcias de criterios mantenidas a
nivel técnico sobre los beneficios de la cirugidaepatologia de columna, frente a la
aplicacion de un tratamiento conservador. Trata®mriorizar las intervenciones que
resultaban indubitadas, y revisar individualmermge dlemas casos para confirmar la
cirugia o citar al paciente para reevaluacion.

Entendimos natural el deseo de priorizar pero demamos que las deficiencias
estructurales de medios personales o materialg®di@n tener trascendencia para la
suspension, y en este sentido no servian pardigastuna decision de reevaluacion,
puesto que de esta manera se podia desvirtuar elpromiso adquirido
normativamente. Ademas pensamos que la motivadidica para la suspension debia
ser individualizada en cada caso, y que una reasidn generalizada por las
discrepancias surgidas en la relacion riesgo/beinetie determinadas indicaciones
quirtrgicas debian revestir siempre caracter previ@s propias indicaciones, pues
después de la prescripcion y correlativa inscrip@n el registro con las consecuencias
gue la normativa sobre garantia de plazo atribuyestas elementos, sélo muy
excepcionalmente (aparicion de novedades en elt@rskantifico, incorporacion de
nuevas tecnologias,).se podria esgrimir como causa de suspensiénédeputo del
plazo.

En todo caso la suspension del plazo de interganekige formalmente que el
facultativo cumplimente un documento de cambio slad® por reevaluacion clinica
indicando la causa de la suspensién y el tiempoxapado de duracién de la misma,
de manera que al finalizar éste el paciente edaigm consulta para su reevaluacion y
una copia de dicho documento y del que puede smition posterioridad a la consulta
para situar al paciente como programable, debergezgado al paciente, asi como a la
gestoria de usuarios para que realice los campmsumos en el registro.

En este supuesto determinamos que no cabia lansispgorque tras la reevaluacion
los facultativos mantuvieron la procedencia dentarvencién, concluyendo entonces
que la garantia de plazo se habia visto vulnerddaobstante, incluso obviando la
tramitaciéon prevista en el Manual de Procedimieafdikable, nada impedia al hospital
comunicar la suspension a todos los pacientesaafest lo que con independencia de
que aquélla hubiera estado o no legitimada, al semabiera permitido a los
interesados conocer la situacion que les afectaba.

Las Recomendaciones que en ambos supuestos disigimos respectivos centros

sanitarios estuvieron dirigidas al respeto de tam#a de plazo maximo previsto en las
normas para las intervenciones quirdrgicas, afanmacion a los afectados cuando se
determine la suspension del computo del plazo gquerpora dicha garantia por

motivos de reevaluacion clinica, a la informacignalmente sobre la situacion de los
pacientes en lista de espera y la fecha aproximpeslasta para la intervencion, y a la
adopcion de medidas de coordinacién con el digposBalud Responde para que éste
ofrezca fielmente la informacidén que consta eregistro.

Con ser significativas las anomalias detectaddssecasos que individualmente se nos
habian sometido, sin duda entendimos que la faliafdrmacion a los pacientes que se



encuentran a la espera de una intervencién quidjrgie las incidencias que pudieran
afectar a su situacion en la lista de espera dumdntranscurso del plazo de garantia,
constituia el aspecto mas perjudicial para los m$snmi\si no sélo se les mantenia
injustificadamente en la incertidumbre de la espgre que se dificultaba el ejercicio
por aquéllos del derecho principal que emana deodiompromiso, el cual no es otro
que la posibilidad de requerir la practica de kerwvencion en un centro privado por
transcurso del plazo establecido.

En definitiva los ciudadanos comienzan a reivinditaidamente con fundamento en el
derecho a la dispensacion de determinadas prastgcéanitarias en unos plazos
maximos, pero el conocimiento del mismo en susntiist vertientes aln es escaso, lo
gue unido a otras limitaciones como la falta derosrprivados para llevar a cabo
determinadas practicas en algunas provincias, padio que el mismo se ejercite en
la medida que hubiera sido posible, vehiculizardaréocupacion por los tiempos que
marcan la atencién sanitaria de una manera maefic



SECCION SEGUNDA:
ANALISIS DE LAS QUEJAS ADMITIDAS A TRAMITE

1. Introduccién.

En lo que se refiere al Area de Salud un total3Ralejas se presentaron a lo largo del
afio, manteniéndose la media del medio millar ddameaciones de los afos
precedentes, circunstancia que también se traaglldeasuistica de las mismas.

En cuanto a las novedades en el ambito de los leseelacionados con la salud
destacar en materia de salud publica el nuevo Regim de aguas de consumo
humano aprobado por Decreto 70/2009, de 31 de Mgren materia del derecho a la
proteccion de salud el Decreto 49/2009, de 3 dezdjapor el se establecen los
requisitos para las intervenciones de cirugiaieatéh menores de edad.

Dos destacadas normas o programas se han vistade#s@or la instancia judicial; una
la relativa a la actuacion de la Enfermeria em#ito de la prestacion farmacéutica del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia (“presc@pcenfermera”), establecida por
Decreto 307/2009, de 21 de Julio, paralizada caumeinte a instancia de la
Organizacion Médica Colegial (OMC); y otra por er@enio entre la Administracion
sanitaria y la Delegacion Regional del Colegio oaal de Opticos - Optometristas, por
Sentencia de Tribunal Supremo de 10 de Diciembr20@8, que lo declara nulo por
invasion de competencias propias de los Oftalm&pganstancia del Consejo Andaluz
de Colegios de Médicos.

Por ultimo, un importante proyecto de ley iniciaasuladura parlamentaria, el relativo a
los derechos y garantias de la dignidad de la parso el proceso de la muerte (BOPA
de 1 de Julio de 2009), actualmente en tramitaemddicha sede.

En lo que a la materia de consumo se refiere, aefial Ley 29/2009, de 30 de

Diciembre por la que se modifica el régimen legallal competencia desleal y de la
publicidad para la mejora de la proteccion de lmssamidores y usuarios, norma que
modifica distintas leyes en la materia (competedessleal, publicidad, consumidores y
usuarios y comercio minorista).

En el curso de tramitacion de estas quejas, lawasihian dado lugar a la emisién de 52
resoluciones entre Sugerencias, Recomendacionescgrditorios, mayoritariamente
aceptadas por la Administracion responsable, quElade ellas (seis de ellas reiteradas
en dos tematicas por igual) se corresponden comdaaceptadas, cuya materia y
Administracion afectada es la siguiente:

- Resolucién relativa a “Tratamiento de logopedpara nifio
autista” dirigida a la Delegacion Provincial de ghlde
Mélaga en el curso de tpieja 07/0297

- Resoluciones relativas al “Cumplimiento de la lBawtitabaco
y falta de Inspectores en Ayuntamientos” dirigidalas
Delegaciones provinciales de Salud de Andalucialemurso
de lasquejas 07/1448, 07/144907/4911.



- Resolucién relativa a “Prestacién farmacéuticatugra para
menores discapacitados” dirigida a la Consejeri&alead en
el curso de lgueja 07/2555

- Resolucidon relativa a “Cobertura de transportge@é—
helicoptero- para realizacion de trasplante” diligia la
Direccion Gerencia de la Empresa Publica de Emergen
Sanitarias (EPES) en el curso dejleeja 07/4719

- Resoluciones relativas a “Tasaciones de costaxeedientes
de responsabilidad patrimonial” dirigida a la Duoén
Gerencia del SAS en el curso de tasja 07/5452 y queja
08/5451

- Resolucion relativa a “Cambio de centro de saudbre
eleccion de médico” dirigida a la Direccion del tote
Sanitario de Huelva- Costa en el curso dguieja 08/0441

- Resolucidn relativa a “Derecho a la informaciantmatamiento
de quimioterapia” dirigida a la Direccion Gerendel SAS en
el curso de lgueja 08/2424

- Resolucidn relativa “Consentimiento informado €#éto en
extraccion dental” dirigida a la Direccidn Gerenaikel
Hospital concertado Juan Grande de Jerez de lagfaoen el
curso de lajueja 08/2599

- Resolucién relativa la “Atencion en la Unidad @Geidados
Paliativos” dirigida a la Direccion del Hospitalrexertado San
Juan de Dios de Sevilla en el curso dgeueja 08/3354

- Resolucidén relativa a “Incendio en la Unidad deggRiatria”
dirigida a la Direccion Gerencia del Hospital Unisitario
Virgen del Rocio en el curso dedaeja 08/4722

- Resolucion relativa a “Lista de espera en Teémnicke
Reproduccién Asistida (FIV)” dirigida a la Direcai@eneral
de Asistencia Sanitaria del SAS en el curso dejueja
09/1337

2. Andlisis de las quejas admitidas a tramite.
2.1. Derecho a la asistencia sanitaria.
2.1.1. Atencién Primaria.

Siguiendo la estela de otras quejas relativasfalitdde personal sanitario en el nivel de
Atencion Primaria traemos aqui el caso de unasomedr que desempefian su labor
profesional en instituciones sanitarias de Cérdado@amadas por la intencion de
denunciar el déficit de profesionales de esta cai@gen el ambito sanitario de la
atencion primaria de dicha provincia, lo que origia apertura del expediente gigeja
07/2272 queja mas ampliamente tratada en el capituldG@méro” de este informe, en
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la que constatado los bajos ratios de este persespacto a otras provincias andaluzas,
veniamos a Recomendar lo siguiente:

“Que se articule el incremento de plantilla de los dispositivos
sanitarios de atencion primaria con las plazas de matronas
correspondientes a cada provincia segun el estudio de necesidades
realizado por esa Administracion.

Que se establezca un calendario para la dotacion presupuestaria de
las plazas, priorizando las provincias mas deficitarias, al objeto de que a la
mayor brevedad al menos cuenten con un/una de estos/as profesionales
todos los distritos sanitarios de Cordoba y Almeria”.

Por la Direccion General de Asistencia SanitariaSdeS se informa que el incremento
de plazas en Atencion Primaria de matronas pardabéren el 2010 se limita a una
plaza, reiterando que las necesidades en este quselan cubiertas conforme a lo
establecido en el modelo de Gestion por Procesos, vez que las actividades de
seguimiento, prevencién y educacion pueden seadly a cabo por matronas o
enfermeras que tengan conocimientos especificosynsitancia que nos obligan a
valorar como no aceptada la recomendacion.

El expediente dgueja 08/3238se inicia de oficio por la presente Instituciona aista
de una informacion aparecida en los medios de cmacion, en virtud de la cual la
poblacion de Huévar del Aljarafe, dependiente dstrifo Sanitario Aljarafe, carecié de
pediatra en época estival debido a las vacacioekefacultativo que desempefa dicha
funcion; igualmente, el pueblo permanecio sin pedidurante las fiestas de Navidad.
En ninguno de los dos casos se designo a un sagtittante dicho periodo de tiempo.

Por el Distrito Sanitario Aljarafe se manifiestaegefectivamente, no se procedi6 a la
sustitucion del Pediatra en localidad durante lacapde vacaciones debido a ciertos
condicionantes que influyen en la planificacion tes periodos vacacionales,
incluyendo como tales los problemas de dispongulideal de profesionales para
verificar las sustituciones y la eficiente utiligat de los recursos presupuestarios
asignados; por lo que se procedié a redistribgirciéas correspondientes al Pediatra
entre los dos médicos de familia —uno a tiempoiglaycotro a tiempo completo- que
prestan sus servicios en el centro de salud deolidagidon, entendiendo que dicha
solucion no mermé en absoluto la atencion sanitaigue dichos facultativos cuentan
con la preparacion y formacién necesaria para atemths consultas pediatricas. Por su
parte, el Ayuntamiento de la localidad sostien&reentras afirmaciones, que de acuerdo
con la poblacion actual y las perspectivas de mriecito la atencién primaria deberia
estar cubierta por dos meédicos a jornada complatpediatra a jornada completa y dos
enfermeros, consiguiendo asi una mejor atenciomasangue redundaria en beneficio
tanto de la poblacién de Huévar del Aljarafe, caheb Centro de Salud de referencia
sito en Pilas, el cual veria notoriamente aminomdaimero de urgencias que deberia
atender durante la tarde, ya que en el municipicasece de la presencia fisica de
personal sanitario desde las quince horas hastel@sde la mafiana siguiente.

Desde la perspectiva del Defensor del Pueblo Amdalinguna de los dos motivos
alegados justifican la falta de cobertura del gkrivacacional del pediatra asignado.

Para un correcto enfoque del asunto es necesatiog@mdos premisas. La primera de
ellas es que la poblacién infantil de la localidiede la necesidad de ser asistida por un
pediatra. Coincide en ello tanto el Ayuntamientoge gdemanda dicha asistencia a
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tiempo completo -en la actualidad sélo se cubrdodma parcial- como el propio
Servicio Andaluz de Salud, ya que resultaria albawiante contrario a los principios de
eficacia, eficiencia y rigor presupuestario asignarpediatra a una localidad que no
necesita del mismo.

Por lo tanto, entendemos que el Distrito Sanitaléieria tener previsto un plan
especifico para los periodos estivales elaborado laodebida antelacion. Ante la
prevision de la escasez de especialistas y dadddemas que suscitan un afio tras otro
los recambios estivales, se impone la necesidadghdeplanificacion programada que
pueda paliar los efectos de los l6gicos y necesaoiodos de descanso que legalmente
deben disfrutar los médicos titulares. En resursenmpone la necesidad de arbitrar un
sistema flexible y adecuado, en el que inclusorsgega que, ante la inexistencia de
especialistas disponibles, se cubra dicha plazala@ontratacion de otro médico de
familia que cubra dicha plaza durante el tiempasado, impidiendo asi que durante la
época vacacional se produzca una disminucion dekeraide médicos que asiste a la
poblacion.

Evidentemente, tampoco podemos admitir la logicdoderecursos presupuestarios,
siempre limitados, puedan justificar la falta débexdura de las vacaciones de los
facultativos. Esta circunstancia de descanso Igboomo ya hemos manifestado, es
absolutamente previsible y, por lo tanto, debe arset con los recursos econémicos
adecuados para hacer frente a la misma. En ningdo, ccriterios de caracter

economicista deben incidir en una merma de la adlidsistencial, porque ello

conllevaria la vulneracion de un puntal basico 8etema Sanitario Publico de

Andalucia que es considerar como centro del midrpacente, tal y como establece el
[l Plan Andaluz de Salud.

Asi pues, no compartiamos la solucion planteadaep@istrito de redistribuir a los
pacientes pediatricos entre los médicos de fami@ desempefien sus funciones en el
Centro de Salud de la localidad, sin proceder @tdaratacion de otro facultativo que
supla a quien se encuentra disfrutando de su mededdescanso. Ello implica una
sobrecarga de trabajo para los profesionales ynerana en la calidad de la asistencia
sanitaria a los ciudadanos, ya que al incremen&nsémero de personas que deben ser
atendidas, se produce una disminucion en el tiequgose dedica a cada paciente, lo
cual implica una légica mengua en la calidad deadestencia. Conste que con la
afirmacion realizada no se pone en duda la prejgarae los médicos de familia en el
desempeio de sus funciones, simplemente se hacaplinen que la solucion de
incrementar el cupo de pacientes implica un sofwee para los profesionales
sanitarios y una reduccion del tiempo disponiblapéender a cada paciente.

Las consideraciones expuestas nos permiten realizZistrito Sanitario Aljarafe del
Servicio Andaluz de Salud, la siguiefRecomendacion

“Que se proceda a la elaboracibn de un programa anual de
sustituciones con el fin de prever la incorporacion del personal sanitario en
el nimero necesario para cubrir de forma adecuada las plazas de todos los
profesionales que disfruten de sus vacaciones o se encuentren en
situacion de baja laboral”.

Esta Recomendacion ha sido aceptada por la Direccién del Distrito
Sanitario.

La queja 08/3841se inicid de oficio por esta Institucién a la &iste informaciones
contenidas en medios de comunicacion de la petidiBmada por mas de 1.700
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habitantes de Paterna del Campo, de contar coramibalancia y con un médico de
urgencias durante 24 horas, lo cual fue acompadadoovilizaciones populares con el
respaldo de la Corporacién Local del municipio eestion.

Se requirio el correspondiente informe al Ayuntartoe quien nos hizo llegar su deseo
de completar las jornadas de guardia en el puntorgiencias que comparten Paterna
del Campo y Escacena del Campo, de forma que detfierma interrumpida durante
todo el fin de semana, contando ademas con unalanciapermanente en la localidad
y poniendo a disposicion el nuevo centro de satuBaterna del Campo.

Del mismo modo, la Delegacion Provincial de la &pesa de Salud remitié informe
en el que se especifica que el punto de urgenciassg comparte entre Escacena del
Campo y Paterna del Campo se articula del siguiergdo: los dias laborables se
encuentra abierto desde las 16 hasta las 22 horBaterna del Campo, y desde las 22
horas hasta las 8 horas del dia siguiente en Bscaet Campo; los sabados se pasaba
una consulta de 10 a 12 horas en Paterna del Canigpd?2 a 14 horas en Escacena del
Campo. Los recursos con los que se cuenta son dicande familia, una enfermera y
dos vehiculos para desplazamiento sanitario quecsdizan en Manzanilla, a cinco
minutos de las citadas poblaciones. Finalmenteggssga que, debido principalmente a
la escasa frecuentacion del punto de urgenciapgde de los ciudadanos de dichas
localidades y a la cercania del Centro de Saludadealma del Condado, que dispone
de un punto de urgencias permanente y vehiculdsadsporte, no se estima necesaria
una ampliacién del servicio que se esta dispensamd&scacena-Paterna, maxime
cuando ya se han modificado ciertos elementos fdgestructuras —puentes sobre vias
ferroviarias- que dificultaban el acceso por canget las citadas localidades y que las
cronas de desplazamiento a La Palma del Condadie @esbos municipio son de 15-
14 minutos como maximo.

A la vista de lo expuesto, esta Defensoria considportuno establecer las siguientes
consideraciones:

Pues bien la reivindicacidon que anima a los inggtes en esta queja no nos resulta
extrafia, de hecho la solicitud de un incrementtoslenedios destinados a la atencion
de urgencias en el ambito rural nos llega conaigdcuencia. Tanto es asi que en el
Informe Anual al Parlamento correspondiente a 2@@fizamos un apunte sobre este
tema recogiendo algunas de las quejas recibidasegpuesta elaborada a las mismas.

Por nuestra parte a la hora de valorar estas onestsiempre hemos mantenido que los
medios dispuestos para la atencion a las urgenciasnergencias son sin duda
mejorables, pero si comprobamos que la poblaciémddante presenta en este aspecto
una situacion similar a la de otras de las misnascteristicas, sentimos que no
podemos singularizar ninguna peticion individualezale las que se contienen en las
quejas recibidas, sin correr el riesgo de poner cepstion nuestra obligada
imparcialidad.

Antes de entrar en este analisis quisiéramos egaliza reflexion que nos parece muy
importante. Y es que el paso del sistema traditid@atencion a urgencias a través del
meédico localizado las 24 horas del dia, con undtdoa capacidad de resolucion, al
operativo actual, basado en puntos de urgenciaucomayor aporte de recursos
humanos y materiales, arroja un saldo eminentemmrdéivo. La potencialidad del
sistema actual no tiene comparacion con la ofrquidlal antiguo.

Cabe preguntarse entonces por qué en generaludadainos del medio rural no se
sienten protegidos cuando no cuentan con los mewossarios para la atencion a
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urgencias en su propio municipio. Esta carencia gsie precisamente ha propiciado la
existencia de un Punto de Urgencias en las poblesiale Paterna y Escacena. El
interrogante que antes lanzdbamos quizas debegtaato la Administracion y analizar

si no ha sabido transmitir el beneficio que cordlleal establecimiento del nuevo

sistema, o bien si este Ultimo no resulta totalmeatisfactorio.

En este ambito lo que sucede es que los “falldsilta de cobertura son muy evidentes
porque lo que esta en juego es la salud de lasmasA esta Institucion le llegan
cuestionamientos desde una perspectiva generak siabrsuficiencia de medios
personales y materiales que sirven a este objgiar@ fundamentalmente las quejas se
motivan en episodios concretos de demanda asiateanilas que la descoordinacion o
la demora de la atencidn ha tenido consecuencgainas en cuanto a las posibilidades
de tratamiento y recuperacion de la salud del ptzie

El Plan Funcional de los Dispositivos de Cuidadds§d®s y Urgencias contempla entre
sus objetivos el disefio de un proyecto de urgeexieahospitalaria que abarque las
peculiaridades del territorio andaluz, incluyends modelos necesarios para atender a
la poblacién, independientemente de su ubicaciépegar de ello entendemos que las
posibilidades de atencion a las situaciones denarge/ emergencia no son las mismas
dependiendo de aquélla.

No es lo mismo que se acuda al modelo de atenoidtncada que se desarrolla por los
propios integrantes del Equipo Basico de Atenciim&ia, organizados mediante un
sistema de turnos para atender las urgencias ygenmas tanto en sus propias
consultas como fuera de su sede, ya sea en elitdordal paciente o en la via publica;

gue afadir a esa cobertura la de un Dispositiv€uidados Criticos y Urgencias que
ademas de garantizar la asistencia en los puntss de los centros de salud estan
dotados con equipos méviles operativos para lacetene urgencias y emergencias las
24 horas, con personal especifico y ambulancia cakziida, suponiendo un salto

cualitativo evidente sobre todo en el area de eemeigs. Tampoco puede resultar
indiferente que exista 0 no cobertura de las umisial 061.

En definitiva la cobertura rural no puede equipsea la urbana, de hecho los tiempos
de respuesta difieren sustancialmente, e inclustsadel mismo ambito rural también.

Si volvemos ahora sobre la principal alegacioroddrteresados, la Administracion nos
ofrece en principio dos criterios para la implariaale unidades de cuidados criticos y
urgencias, el poblacional (mas de 10.000 habitayted temporal (las cronas), pero
admitiendo también, como excepcidn, que ciertosicmqios que no cumplian dichos
requisitos también tenian esta dotacion, debidoireursstancias singulares que
concurren en los mismos: la cercania a poblaciqunegenian atencion de urgencias, la
proximidad a la autovia, la existencia de difictéts en la comunicacion, etc. Estos dos
ultimos son precisamente los que justificaron liatercia del punto de urgencias en las
citadas localidades, como resulta del informe rieimipor la Delegacién Provincial en
esta queja y en lgueja 05/4591

No obstante puntualizamos a la Delegacién ProMirguge aunque expresa que las
cronas que resultan aplicables al desplazamiersidedi@as localidades de Escacena del
Campo y Paterna del Campo hasta el centro sandarlea Palma del Condado son de
15-14 minutos, sin embargo, de acuerdo con la nmicidn que se nos traslada en
Internet a través de la Guia Michelin de carretgraisa cubrir el trayecto sefialado a una
velocidad rapida, son necesarios 21 minutos desdacEna del Campo y 23 minutos

desde Paterna del Campo. Por tanto, dichas cranaden del limite de 20 minutos que

se adopta como tiempo maximo de desplazamientadgie haber desde localidades
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con poblacién superior a 1.500 habitantes hasfaunto de urgencias, de conformidad
con los criterios fijados en el Plan Andaluz dedsrgias y Emergencias.

Somos conscientes de la existencia de limitaci@msomicas que obligan a una
distribucion racional de los recursos y de la nedeglsde un aprovechamiento maximo
de su eficacia, sobre todo en este tipo de sesyisiendo cierto que en la asistencia
sanitaria en el ambito rural se han producido msicgh@nces, tanto en recursos como
en medios de transporte sanitario; sin embargeenmuede pedir a los ciudadanos que
compartan criterios de eficiencia en este ambitmda el riesgo afecta a la propia vida.

Conforme a lo expuesto esta Institucion dirigi@d ®klegaciéon Provincial de Salud y al
Ayuntamiento la siguient8ugerencia

“Que se abra una linea de didlogo entre la Delegacion Provincial y
el Ayuntamiento, con el fin de estudiar una posible ampliacion del
dispositivo del punto de urgencias, bajo un sistema de cofinanciacion entre
la Administracion local y la autondmica que abarque tanto recursos
personales como vehiculos de transporte”.

Sugerencia que ha sido aceptada por la DelegacomEial.

2.1.2. Atencion Especializada.

La progresiva aparicidbn de guias clinicas, procesistenciales integrados y demas
documentos clinicos sobre buenas practicas sobrdiséintas patologias o procesos,
emitidos por las distintas sociedades médicas topgropios profesionales del sistema
sanitario, unido a la facilidad de su acceso a&tale internet, hace que buena parte de
las reclamaciones de los pacientes como las argamenes de los profesionales
sanitarios tengan en los mismos el referente araisnsiones o posicionamientos.

Asi en el expediente dpieja 08/2593 comparecio el interesado para darnos cuenta del
proceso asistencial de su hijo en un centro hdapday llamar la atencién sobre las
carencias que advierte en el mismo, que a la paesttendia que incidieron en el
fallecimiento del menor.

Sin 4nimo de agotar exhaustivamente el conjuntaataaciones que conformaron

aquél, resulta preciso realizar un breve resumeitetteasistencial que comenzo con el

ingreso del nifio procedente de una clinica privdatade al parecer habia permanecido
los dias precedentes para tratamiento de su afiedei§indrome nefrético, debido a una
segunda recaida en dicho proceso, de manera qletegtarse también una neumonia
con liquido pleural, los facultativos de dicho cerdonsideraron oportuno trasladarlo al
hospital infantil.

A su llegada fue encamado en la unidad de mediaigana donde le trataron con
antibioticos y controlaron con radiografias, panalmente ser derivado a la unidad de
nefrologia infantil en la que se proseguio la paettapéutica anterior.

Tras una semana de evolucion favorable el dia feldero todo comenzé a cambiar,
pues el paciente presentd fiebre, dolor en el dostg una dificultad respiratoria
superior a la que habia tenido hasta el momenta@uk provocd el requerimiento
permanente de su madre a los facultativos de gyal@k cuales en opinién de los
progenitores no dieron mucha importancia a estu®raas manifestando que el nifio
ventilaba bien.

La dificultad respiratoria se extremd por lo vistbdia siguiente, de manera que la
situacion fue clasificada por los médicos como owak® ansiedad, siéndole pautado al
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paciente tranxilium pediatrico. Los padres sin embaadvirtieron un empeoramiento
alarmante de su estado que le incapacitaba sigpaearecorrer el camino entre la
habitacién y el cuarto de bafio.

En la madrugada del 5 de febrero y tras solicitgsr@pio nifio el oxigeno porque se

ahogaba, lo que fue refutado por el enfermero aadal que eso eran los nervios, de
pronto volvid los ojos hacia atras y cayo sobrkatral del cuerpo. En este instante el
interesado nos cuenta que salié corriendo busdand@l y golped la puerta cerrada de
esta dependencia hasta que le acompafaron cormeati® o cinco personas, pero al
llegar a la habitacién las maniobras de resucitacardiopulmonar no lograron salvar

la vida de su hijo.

Pues bien a este sucinto relato de los hechosealiear el padre del menor tendriamos
que afadir la informacion suministrada por el aestr los dos informes recibidos, de la
gue en principio nos interesa destacar la remid@parte al Juzgado de Guardia para
poner en su conocimiento los hechos y pedir lazezEbn de estudio necropsico, dado
el desconocimiento de la causa del fallecimientauga no filiada de la parada

cardiorespiratoria brusca).

El informe de la autopsia que nos remitia el irdade, a salvo del resultado de los
estudios toxicolégicos requeridos, sefalaba comasacadel fallecimiento la de
tromboembolismo pulmonar masivo, infartos pulmosdremorragicos de predominio
derecho y trombosis mural en el ventriculo derecho.

Puesto que segun sefala el interesado, el tromlmdiemb se presenta como una
complicacion posible de la enfermedad de base delepte, entiende aquél que la
atencion sanitaria proporcionada a su hijo fuectite, pues no se tuvo en cuenta esta
posibilidad para descartarla, con la sintomatolgg@aquél presentaba.

El primer informe del centro hospitalario relacia@idratamiento al que fue sometido el
paciente y las pruebas diagndsticas realizadagoasd las conclusiones extraidas de
las mismas, durante el periodo de ingreso hospdatie aquél. Asi al ingreso se
practico analitica y en sucesivos dias varias gudftas de térax que determinaron una
buena evolucién del cuadro neumonico, asi comapognente al instalar la diuresis,
una mejoria del aspecto inflamatorio por disminnaié los edemas, llegando incluso a
desaparecer la dificultad respiratoria, exceptofago de hipoventilacién en base
pulmonar derecha. Se le hizo también un estudidialéagico tras detectarse un soplo
sistélico que no arrojo patologia en este ambitalenrame pleural ni pericardico. En
este contexto sefala el informe que el dia 5 deeffela las 5,15 horas el paciente se
puso intranquilo y ansioso, mejorando el cuadréraiquilizarlo y con aerosoles de
suero fisiologico, pero que de repente sufrio uar@gea cardiorrespiratoria y aunque se
iniciaron de inmediato maniobras de reanimaciédiopulmonar, no pudieron evitar el
fallecimiento.

Por nuestra parte, al comprobar que en la docugiéntaemitida no se aludia al

diagndstico de ansiedad que el interesado conb@enaoneo, al estimar que la disnea
que se intensific6 en su hijo obedecia al trombadistho que le causé el

fallecimiento, estimamos oportuno solicitar un s&uinforme para conocer por qué
no se realizaron otras pruebas para descartar igénorde tal sintomatologia, vy

actuaciones que se practicaron al menor en prewende la aparicion de

complicaciones tromboembdlicas, dada la previstan®ezalidad de estas udltimas
asociadas a la patologia de sindrome nefrotico.
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De esta manera el informe complementario sefialaetjugiio presentaba dificultad
respiratoria desde su ingreso debido a la neumgn@ye como esta circunstancia
explicaba la sintomatologia, no procedia la reei@@a de pruebas complementarias,
puntualizando que en la prevencion de accidenteabibembolicos en el sindrome
nefrotico se utiliza el protocolo aconsejado en“@gias de tratamiento del sindrome
nefrético primario”, publicadas en el suplemento 2 del afio 2007 deelista de
Nefrologia, y que el paciente no se encontrabareguno de los supuestos previstos en
estas ultimas en los que se recomienda algun égwafilaxis tromboembdlica, a saber:
antecedentes de tromboembolismo, sindrome nefréfid@o-resistente, corticoterapia
prolongada, y glomerulonefritis membranosa.

Ahora bien atendiendo a las manifestaciones dedestdo y a la informacion contenida
en los informes remitidos, la neumonia evolucicadofablemente al punto incluso de
llegar a insinuar que en pocos dias el nifio poskfadado de alta, prosiguiendo el
tratamiento de su enfermedad en el domicilio. Li@@pcion de los padres es la de que
el niio empeord significativamente a partir del & fébrero, cuando la dificultad
respiratoria se hizo mucho mas acusada.

En el primer informe de ese centro se alude a bdia& el paciente se puso intranquilo
y ansioso con taquipnea, pero los familiares refi€ue dos dias antes se le diagnostico
crisis de ansiedad. En este sentido nos enviara a®ilas hojas de evolucion de la
historia clinica en las que se reflejan anotacialeeks facultativos con juicio de crisis
de ansiedad desde las 15,30 horas del dia 3 d=debr las 23,55 horas del mismo dia
se ha reflejado un aviso por una crisis similaa ddl mediodia, recogiendo el estado de
nervios que ha padecido toda la tarde, por lo quepauta tranxilium pediéatrico.
Igualmente con fecha del dia 4 siguiente constdaehoja “deprimido con gran
componente de ansiedad ... prescribo tranxiliursalicito interconsulta de USMI ...".

Aparece entonces otro padecimiento, no solo la peianaludida en el informe, que
justificaba la dificultad respiratoria, sobre ekgese hospital permanece sin dar detalle,
a pesar del requerimiento expreso que en estaleartilizabamos en nuestra segunda
peticion de informe.

En segundo término es posible que la situacionpdelente no requiriera segun el
protocolo utilizado, el establecimiento de un paptaventiva en relacion con el
tromboembolismo, pero esta circunstancia no desdmartla presencia de dicho
padecimiento, ni le privaba de su caracter de coampbn asociada al sindrome
nefrotico.

Ciertamente el error de diagnéstico no implica ger responsabilidad, pues la
obligacion médica es de medios y lo que resultgilebei es la diligencia en cuanto a los
empleados para la curacion con arreglo a la leg ad hoc, de modo que cuando se
aplican las medidas oportunas para el diagnostidoatamiento, practicandose las
pruebas oportunas, la orientacion del diagndstieam guicio no acertado no implica

responsabilidad.

Pero también ha sefalado la jurisprudencia derilosniales que tanto la actividad de
diagnosticar como la efectiva de sanar, han degysescon la aportacion profesional
mas completa y entrega decidida, sin regateos d#iome esfuerzos, ya que la
importancia de la salud humana asi lo requiere pom®. Por tanto entiende que son
censurables y generadoras de responsabilidad dog@tlas conductas en las que se da
omision, negligencia, irreflexion, precipitacionneluso rutina, que causen resultados
NOCivos.
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La “lex artis” es el pardmetro que posibilita detegrar la correccion de la actuacion
administrativa a la que se imputa el dafo, permdtediferenciar los supuestos en los
gue el resultado dafioso se puede ligar a la aathadministrativa (al tratamiento o a la
falta del mismo), de aquellos otros casos en las @Juresultado se ha debido a la
evolucion natural de la enfermedad y al hecho denfesibilidad de garantizar la salud
en todos los supuestos.

Dicho criterio sirve para determinar la medida agibilidad que se constituye en el
patron comparativo de las actuaciones de los s@sifaes el criterio valorativo de la
correccion del acto médico ejecutado por el profedi de la medicina, que tiene en
cuenta las especificas caracteristicas de su aeatta, profesion, la complejidad del acto
y la trascendencia vital para el paciente, y encaso la influencia de factores
endogenos, estado e intervencion del enfermo, defamiliares, o de la misma
organizacién sanitaria, para calificar dicho actmforme o no a la técnica normal
empleada.

Con esta 6ptica de actuacion la Institucién deleDgdr del Pueblo Andaluz carece de
instrumentos adecuados para poder valorar si lasa@ones denunciadas por el
interesado entrafian una mala praxis. Es dificihymnoiarse sobre si la situacion del
paciente demandaba la realizacion de otras prystraquien no tiene conocimientos
técnico-médicos.

Ello no nos impide sin embargo detectar indicios gunuestro entender reclaman una
investigacidon més profunda, y un dictamen profedisado sobre la intervencion que
resultaba exigible en este caso conforme a la deis” que permita efectuar con
posterioridad un ejercicio de comparaciéon y en nitefa determinar sobre la
adecuacion o inadecuacion a aquélla del procestensial en su conjunto, lo que
conduciria a dictaminar definitivamente sobre ljadicidad del dafio y en su caso la
existencia de una relacion de causa-efecto ertealgno y la omision administrativa.

Por otro lado nuestra experiencia también nos dstraugue el denominado expediente
de responsabilidad patrimonial, cuya funcién ragarta no es pretendida en muchos
casos por pacientes y familiares afectados poruptas negligencias sanitarias,
constituye sin embargo el mecanismo idéneo patgidar la asistencia sanitaria, pues
permite aglutinar la documentacion clinica de dies centros, y realizar el peritaje
meédico cualificado al que antes aludiamos, asi coordrastar esta informacion a
través del preceptivo tramite de audiencia, intoighdo la posibilidad de aportar otras
valoraciones, para finalmente resolver como mejocgxla en derecho, sin perjuicio de
las posibilidades de recurso ulterior.

De ahi que teniendo en cuenta lo expuesto procadimdormular a la Direccion
Gerencia del hospital la siguielrRecomendacion

“Que se promueva ante la Direccién Gerencia del SAS la incoacién
de expediente de responsabilidad patrimonial por los hechos denunciados
por el interesado”.

Recomendacion que fue asumida favorablemente poe pa la referida Direccion
Gerencia.

El expediente dgueja 08/4002se inicia a peticion de la interesada, quien egpre

existio un grave retraso en la asistencia a sudsjafio y medio en las Urgencias del
Hospital. El primer ingreso en dicho centro tuvgduel 30 de Mayo, presentando el
nifio un cuadro de fiebre de 39 ° y vomitos; trasegaminado por el médico de guardia
es derivado al alta con indicacion de que tomeosygraracetamol para la fiebre, sin
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realizarse prueba diagndstica alguna. Al dia sidei®uelve a Urgencias el paciente,
con un estado de fiebre y vomitos cada dos honggeerando su situacion anterior; tras
ser explorado y permanecer 90 minutos en Observasiduevamente derivado al alta,
diagnosticandose una gastroentiritis, sin real@marcbas complementarias, y con la
indicacion de que beba mucho suero. El 1 de Junideanuevamente el nifio con un

estado de fiebre alta, diarrea, dolor abdominalegadniento general; verificada la

correspondiente exploracion vuelve a ser dado e BInalmente el 3 de Junio el

paciente ingresa con un empeoramiento del cuadrergie una vez explorado por dos

doctores, se ordena por vez primera la realizad@®pruebas diagndsticas tales como
analitica, radiografia y ecografia, siendo diagnadb de peritonitis e intervenido de

forma rapida, habida cuenta de la extension defécéion, teniendo que permanecer
tres dias en UCI y obteniendo el alta dos semaessués del Ultimo ingreso. Entiende
la interesada que el diagnéstico que se realiad lajs fue excesivamente tardio, tras
haber realizado tres visitas previas al Hospitalggie se le practicara ninguna prueba
diagnostica a su hijo.

El informe del hospital viene a concluir que elgtiastico emitido por los tres médicos
gue lo asistieron —gastroenteritis aguda- era &l pnébable en un paciente con fiebre,
vomitos y que a las 48 horas presenta diarreasjnmaguando en la exploracion
presenta abdomen blando y sin reflejar dolor. Ipeate sefala que para la comunidad
cientifica, hoy por hoy, ésta es la forma mas aaggude diagnosticar un abdomen
agudo en nifios menores de 5 afios, citando al eéstholios, segun los cuales, de un
total de 144 pacientes menores de dicha edad, 28lloe muestran un apéndice
perforado en el momento del diagnéstico, realizéadiste, en todos los casos, a los 4,7
dias de manifestarse los primeros sintomas.

Desde la perspectiva de esta Defensoria la cuektitamental es la de apreciar si
realmente existié una correcta praxis médica emsistencia del hijo de la interesada
por parte de los facultativos del Servicio de Udigs, basandose en la dificultad de
diagnosticar la apendicitis dentro de este gruped#al, o si, por el contrario, hubo un
retraso indebido en el diagndstico, lo que oridman cuadro de peritonitis aguda que
finalmente dio lugar a la correspondiente interi@mayuirdrgica y a la estancia del
paciente durante tres dias en la UCI, obteniendtieeh los trece dias de la operacion.

Para poder llegar a una conclusion al respectceessario, en primer lugar, apreciar
una serie de datos que se derivan tanto de lognefde alta que se entregaron por el
Hospital, como del que se firma por los médicosadegnidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos.

En el informe del primer alta, se sefiala que elepée lleva dos dias con vOmitos y que
en el dia de su emision presenta un cuadro deefieBegin la exploracion, la

temperatura que presenta en la axila es de 39I°pdomen se encuentra blando,
entendiendo que el diagndstico es el de gastragstaguda y recetando paracetamol.
Asimismo, se sefiala que debe consultar con sutpediase presenta un cuadro de
diarrea abundante.

En el siguiente informe se menciona que la madiereeque continda la fiebre, que hay
mas vomitos y que el nifio presenta dolor abdomynnesmo rectal. Se repiten la
exploracion y el diagnostico, se le mantiene 90 utaism en Observacion y se le
administra 2 mg. de Zofran. Tras remitir cuadrdféce le da el alta domiciliaria.

El 1 de Junio acude el paciente con fiebre y ddade hasta 10 veces de caracter
liquido. Vuelve a realizarse la misma exploraci@on el mismo diagnéstico y
recetandole antitérmicos habituales.
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El 3 de Junio vuelve a ingresar el nifio con doledaeminal —ya mencionado por la
madre la visita anterior-, diarrea desde hace tis\dfiebre alta. Tras la exploracion se
le palpa dolor en la fosa iliaca derecha, lo querddna diagndéstico de apendicitis
aguda, que se confirma con rayos X, ecografia alndbmanalitica, procediéndose a la
intervencidn quirdrgica del paciente en el misna di

El informe elaborado por la Unidad de Cuidadosnisiteos Pediatricos el 6 de Junio
insiste en que se refiere desde hace 4 a 5 diasuanro caracterizado por fiebre
elevada, vomitos alimenticios y dolor abdominalugd, con deposiciones liquidas
durante dos dias consecutivos que posteriormesseare

A la vista de la informacion que se ha podido dedielos distintos informes médicos,
las declaraciones hechas por la interesada ensstitos y la contestacién dada por la
Administracion a la reclamacion interpuesta pomkdre, hemos de llegar a una serie
de conclusiones que desarrollamos a continuacion.

Los facultativos alegan la dificultad de diagndstente un nifio de poca edad que
presenta un cuadro de fiebre, vomitos y diarreim& cuando tras una exploracion
del abdomen se aprecia que el mismo se encueatrddy sin reflejar ningun dolor.

Evidentemente, somos conscientes que en una pnnsgieaa Urgencias con un infante
que presenta tal cuadro clinico es bastante déditir un diagndstico acertado, sobre
todo ante una sintomatologia coincidente en mudahasiros patoldgicos, lo cual
conlleva que los profesionales se decanten haciaellag soluciones que
estadisticamente suelen ser mas frecuentes, cormbaaso de nifios entre uno y dos
afos suele ser la patologia de la gastroentarttiep se sefialé en un primer momento.
Por lo tanto, entendemos que ante las dificultatie®mitir un juicio mas acertado
dentro de una primera visita al Hospital, resuttar@do este diagndstico provisional,
asi como el tratamiento indicado.

Sin embargo, disentimos de la opinidon elaboradal etictamen meédico a partir de la
segunda consulta. Como hemos expresado anteri@mentel informe de alta de
urgencias de 31 de Mayo, al dia siguiente del pringreso, la madre vuelve a acudir
al centro hospitalario refiriendo, ademas de urdaugeneral de fiebre y decaimiento,
que el pequeiio padece dolor abdominal.

A partir de este momento, tanto por la frecuenta@arante dos dias consecutivos

como por la referencia que hace la madre al dabpdquerio en el abdomen, y con

independencia del resultado de la exploraciércudd puede ser mas o menos efectiva a
la hora de verificar un diagnostico acertado- haliéicientes elementos de sospecha
para solicitar un cuadro de pruebas complementarde las que se encuentran

analitica, rayos x, analisis de heces y ecografaa descartar otras posibilidades y
obtener un diagnéstico definitivo o cuasi-defiritiv

La lex artis ad hoc exige que en la segunda cansyltcon el fin de evitar un
enmascaramiento de la auténtica patologia, se fanbéedenado las oportunas pruebas,
maxime cuando el paciente permanece incluso du@hteinutos en Observacion,
momento adecuado para la practica de las mismasstérsentido, resulta fundamental
la consulta del Proceso Asistencial Integrd@mlor abdominal”’, editado por el
Servicio Andaluz de Salud y disponible en su pagwel, donde se menciona que en
una evaluacion inicial del dolor inicial por partkel facultativo del Servicio de
Urgencias de cualquier hospital, procede una eapion fisica y la solicitud de pruebas
complementarias segun el protocolo consensuadaplestendo como decisiones
previas al alta la garantia de que se hayan rdalizados los procedimientos
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diagndsticos y terapéuticos adecuados para ewiarsg reconsulte de nuevo, por el
mismo motivo, dentro de las 72 horas siguientesuroouadro de dolor abdominal mas
grave, gue es justamente lo que sucedid en elmieesaso.

Pero es que aun hubo otra visita posterior detémasada con su hijo al Hospital (1 de
Junio), durante la cual tampoco se ordené la mad& ninguna prueba complementaria
por parte del facultativo responsable, y ello a@yqegun su historia clinica, el nifio

habia asistido al centro sanitario con el mismalcudurante tres dias consecutivos.

Finalmente, el 3 de Junio, tras verificar la cquaesliente exploracion del pequerio,
comprobando que refleja dolor en la fosa iliacagbgervar las dificultades que el
mismo presentaba al andar, se decide ordenar latigrade las pruebas
complementarias, que conllevan el correspondiermmb®o de diagndstico y la
intervencion quirargica por apendicitis aguda.

A nuestro entender, la praxis médica no ha sidectar desde la segunda visita durante
la que la madre refiere dolor abdominal del hijormento en el cual un juicio prudente
de la situacion, con independencia del resultadoladeexploracion abdominal,
recomendaba la practica de pruebas complementpreasirvieran para descartar unas
alternativas y decantarse por otras, consiguiergloua diagnéstico acertado en el
menor periodo de tiempo posible.

De hecho, encontramos excesivo retardar la pradéidas pruebas hasta la cuarta visita
del paciente, cuando la referencia dada por la enadientaba las posibilidades hacia un
diagnéstico distinto del inicial, de forma que fagiica de la analitica, examen de heces
y rayos X se muestra como un elemento esencialgpdaa por una solucion y desdeiiar
otras, evitando asi un exceso de frecuentaciésatglcio de Urgencias por parte del
paciente, con el correspondiente empeoramienta daadro de apendicitis.

La afirmacion del informe elaborado por el Hospitalerca de la dificultad del

diagndstico de la apendicitis en niflos menores d#ids, sobre todo en las fases
iniciales, resulta desvirtuada ante la excesiveuatacion del servicio por la madre del
paciente —cuatro ocasiones en cinco dias- y |&semdfias de la misma relativas a la
existencia de dolor abdominal, lo cual deberia hatpulsado a los facultativos a

requerir la practica de las pertinentes pruebas qae no se hizo.

Las consideraciones expuestas nos permiten readizkxr Direccion Gerencia del
Hospital, la siguient®ecomendacion

“Que, conforme a lo establecido en el Proceso Asistencial Integrado
sobre Dolor abdominal, por el Servicio de Urgencias, se imparta la
instruccién de que, ante pacientes menores de cinco afios con cuadro de
fiebre y vomitos, de concurrir la minima sospecha o referencia de familiar
directo relativa a la existencia de dolor abdominal, se proceda a la
inmediata peticion de pruebas complementarias tendentes a afianzar, en
su caso, el diagnéstico existente”.

Recomendacion que fue contestada por la Direcciérer@ia del centro hospitalario
argumentando que el Proceso Abdominal Agudo inglerl la Cartera de Servicios del
SAS no aborda los supuestos de pacientes con ehdtrita con dolor abdominal,
excluyéndose, entre otro%l dolor que acontece en pacientes pediatricos; pas
peculiares clinicas sociosanitariastal y como se expresa en el referido proceso. No
obstante se afirma que se han replanteado la &mtuao estos casos asi como la
actualizacion de la guia.
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Por altimo, traemos aqui a colacién un supuestoamsporte sanitario aéreo como es el
caso planteado en tueja 07/4719fue iniciada a instancia de la interesada, qu@n n
manifestd que, no le fue proporcionado el sendi@delicoptero para trasladar a su hijo
a Madrid para un trasplante, con la justificaciéngdie el helicéptero no podia regresar
de noche a Almeria y que no habia ninguno dispenibr tal motivo tuvieron que
realizar el desplazamiento hasta Madrid en vehig@adicular con el consiguiente
retraso en el inicio de la intervencion y las midssinnecesarias a las que se vio
sometido el menor.

Admitida a tramite la queja, se requirio a la EmsprBublica de Emergencias Sanitarias
—EPES en adelante- para que emitiera el correspatedinforme, en el que se nos
comunica que no cabia la posibilidad de traslabpa@ente el dia en cuestién —uno de
los que tiene mayor numero de horas de luz durahtafio- ya que recibio la
comunicacion para el traslado a las 19:05 horas gabia recoger el paciente y llevarlo
a Madrid antes del ocaso, habida cuenta de qukelasipteros de EPES sélo puede
volar desde el orto al ocaso, ya que para realizaruelo nocturno por parte de tales
aparatos se requiere que existan helipuertos debiia autorizados por la Direccion
General de Aviacion Civil del Ministerio de Fomentmntando nuestra Comunidad
Autonoma exclusivamente al efecto con el helipudeda Isla de la Cartuja en Sevilla
y los aeropuertos convencionales, si bien EPESeptseCarta Operacional de la
Direccion General de Aviacion Civil para realizatas vuelos fuera de los periodos
orto-ocaso. Ante esta situacidon, se ofertdé a lailimrdel paciente la alternativa de
trasladar al paciente mediante un avion de linaasstado.

Igualmente se requirié el procedente escrito alidtimio de Fomento, informando que

no existen impedimentos para que los helicopteessirthdos a emergencias sanitarias
puedan realizar vuelos visuales nocturnos tantdedipuertos autorizados como no

autorizados, siempre que cuenten con la correspotediCarta y el operador haya

incluido en su manual las condiciones de la opérmacAdemas afiade que la

competencia para autorizar helipuertos que no deamterés general es autonémica,
guedando exclusivamente reservado a la AdminisinaGieneral de Estado la emision

de un informe preceptivo y vinculante sobre la catilgdidad del espacio aéreo.

El ndcleo de la cuestion planteada hace refereatialesplazamiento mediante
helicoptero de un paciente que necesita un traslagente a Madrid para que se le
realice un trasplante. Cursada la correspondienteitad a EPES ésta contesta
manifestando la imposibilidad de realizarlo ya chayida cuenta de la hora en que se le
comunica, forzosamente parte del vuelo deberézezab tras el ocaso, resultando que
los helicopteros de dicha empresa solo estan aattws para realizar los vuelos del orto
al ocaso y no existen helipuertos autorizados edelMcia por el Ministerio de Fomento
para lo que se denomina vuelos visuales fuerarttelabocaso, salvo el de la Isla de la
Cartuja y los propios aeropuertos.

No obstante, el informe que se nos remite desdéirgsterio de Fomento —Agencia
Estatal de Seguridad Aérea- es absolutamente dmtbwo con las alegaciones que
formula EPES.

En cuanto a la necesidad de autorizacion parazaealuelos en helicéptero fuera del
orto-ocaso, hemos de partir de que EPES cuantalaooorrespondiente Carta
Operacional para realizarlos, otorgada por la Riget General de Aviacion Civil,

como reconoce en su propio informe. A mayor abunelaim, el Ministerio de Fomento
nos comunica que, en el supuesto de vuelos enéptdio para el supuesto de
transporte sanitario de emergencias, como es @, déene la consideracion de
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“operaciones especialesy, por tanto, se admite la posibilidad de perngiXcepciones

a la normativa establecida en materia de vuelacderdo con lo que se prescriba en la
Carta de Operaciones la cual, como ya hemos expuestencuentra debidamente
aprobada.

Y en lo referente a que los helicopteros preciseraditorizaciéon de helipuertos

expresamente autorizados, para realizar los vuetagurnos, tiene una especial

trascendencia el articulo 5.1.1.7 del Real De@&t2002, de 18 de Enero, por el que se
regula el Reglamento de Circulacion Aérea, segloual los helicopteros sélo podran

aterrizar y despegar desde helipuertos o aerodra@rpsesamente autorizados y no
podran aterrizar o despegar en el interior o enptaximidades de aglomeraciones
urbanas o inmediata vecindad de aerédromos, coepeiin de las operaciones de
transporte sanitario de urgencia, entre otras. Edldosin perjuicio de que en la propia

Carta de operaciones puedan establecerse cuantEpcemes se tenga por

convenientes a la normativa general, como hemes$ia€es.

Fundandose en dicha regla, y en las restantes gmeshcitado en la consideracién
anterior, el Ministerio de Fomento concluye sefi@daque no hay impedimento para
gue los helicépteros destinados a emergenciasasasipuedan realizar vuelos visuales
nocturnos tanto en helipuertos autorizados comé®mue no lo estén, siempre que
exista la correspondiente Carta y que el operadya lanalizado e incluido en su
manual de operaciones las condiciones de la misma.

Ademas, hay que tener en cuenta que la competemm@imativa en materia de
aeropuertos o helipuertos que no sean de interéaeno es de caracter estatal, sino
autondémica, como ya se sefialaba en al anteriotuside Autonomia, y se repite en el
vigente -articulo 64.1.52-. Por tanto, la autoli@aale helipuertos para vuelos nocturnos
a la que se refiere EPES, no es atribuible a laddion General de la Aviacion Civil,
sino a la Consejeria de la Junta de Andalucia ammpetencias en materia de
infraestructuras, que en la actualidad es la daBdblicas y Transportes, todo ello sin
perjuicio del informe preceptivo y vinculante solw@mpatibilidad del espacio aéreo
gue deben hacer de forma conjunta los MinistercoBefensa y Fomento.

Por tanto, estimamos que no existen argumentosligas o administrativos que
impidan la utilizacién de los helicdpteros de ERESvuelos nocturnos cuando se den
las circunstancias de emergencia sanitaria, comel emaso planteado. Mucho nos
tememos que las razones que realmente impidanilizacibn de dichos recursos
obedezcan a otras razones de caracter meramestgpestario. Sin embargo, no deja
de ser un contrasentido que existiendo infraestracte helipuertos en varios hospitales
andaluces — Hospital Universitario Virgen del Rod& Sevilla, entre otros- asi como
una red de helicopteros a disposicion de EPESe i in adecuado uso de los mismos
en un caso como el presente, con el fin de solvama situacidon de verdadera
emergencia, ya que la negativa al traslado endptco tuvo como consecuencia final
que el paciente y su familia tuvieran que realimadargo y, nos imaginamos, penoso
viaje en carretera desde Almeria hasta Madrid pagdizar la intervencion de
trasplante.

En este sentido, tampoco nos parecia adecuadtetaativa de ofrecer al paciente un
vuelo aéreo concertado cuando ya se disponen daftagstructuras y los recursos
adecuados para realizar el correspondiente trasd@deo, con menos garantias de
inmediata respuesta asistencial como la que seegaregorcionar en un helicoptero de
emergencias debidamente equipado. Todo ello deletda perspectiva basica de que,
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de acuerdo con el Plan Andaluz de Salud, el paciestl centro del Sistema Sanitario
Publico de nuestra Comunidad Auténoma.

En resumen, proponiamos poner en marcha un sedeéciaielos nocturnos, fuera del
periodo orto-ocaso, de los helicopteros de SEMHES log supuestos de emergencias
sanitarias. A estos efectos, si bien no se muesin@o un requisito imprescindible,
habida cuenta de su caracter de operaciones dsgedanbién podria verificarse una
expresa autorizacion por parte de la AdministracaitonOmica de una serie de
helipuertos especialmente adecuados al efecto.

Las consideraciones expuestas nos permiten reafizda Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias la siguieRecomendacion

“Que se amplie el servicio de helicopteros para atender a las
emergencias sanitarias de especial consideracion que se produzcan fuera
del periodo de orto-ocaso.

Que se eleve al o6rgano competente de la Administracion
autonomica la peticion de autorizar helipuertos dentro y fuera de recintos
hospitalarios a efectos de poder ser utilizados por los vuelos nocturnos de
los helicopteros de SEPES”.

Resolucién que fue asumida favorablemente porferida Empresa Publica, si bien
matizando las limitaciones legales existentes paexar fuera del periodo sefalado,
toda vez que la operatividad de los helicOpterasrsanscribe entre el orto y el ocaso a
excepcion de los periodos anuales en los quecalooeso supera las 12 horas en la que
juega dicho limite, afiadiendo que los helicoptatesEPES no puedan operar para
vuelo nocturno al no disponer de infraestructurbopertuaria suficiente con ayudas
visuales para este tipo de vuelo, aparte de nmspde tripulaciones ni de equipos
sanitarios durante este periodo.

2.1.3. Derecho a la proteccién de la salud de los enfermos mentales.

En no escasas ocasiones se nos plantean casofedaosnmentales en los que a la
patologia psiquiatrica se afiaden otras problensat{daogadiccion, sida, exclusion
social, etc.) incorporando una mayor dificultadsdeabordaje, tal y como se dio en el
expediente dequeja 07/1291en la que la interesada nos exponia la situaceén d
desasistencia en que se encuentra su hijo. Ensest&lo nos sefialaba que éste,
enfermo mentalise encuentra en la calle abandonado, comiendo andomedores
sociales y durmiendo en soportales o rellanos deinafs bancarias, sin tomar
medicacion alguna ni acudir a ningln centro sandar

Del expediente se deduce que el hijo de la intdeepeesenta sintomas esquizofrénicos
desde hace mas de 30 afios, con multiples ingresosngros y unidades hospitalarias
de psiquiatria asi como en una Comunidad teragé(dice abandoné voluntariamente
tras un breve ingreso), sin que desde entoncesag® producido ningun tipo de
abordaje por parte de los dispositivos de saludahen

Por otro lado el enfermo se encuentra incapacijadicialmente desde hace 15 afos,
teniendo asignada actualmente la tutela del misnkahdacion Publica de Tutela desde
el afio 2007.

A lo anterior hay que afiadir que tanto desde SMedtal como desde la referida
Fundacion se afirma la imposibilidad de acometeabordaje a su situacion de salud
(al no reconocer su enfermedad ni aceptar acudim aentro sanitario), o social (al
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rechazar cualquier propuesta de la institucionldnte respecto a un ingreso en un
dispositivo de servicios sociales — casa hogar AESEM-), y ello a pesar de los

diversos intentos llevados a cabo desde ambasaigsa que finalmente concluyen que
el contacto con el mismo resulta “imposible”, athazar la tutela de la primera y
resultar inviable la atencién en consultas o la idibiaria por parte de la segunda,
permaneciendo en la calle en mal estado y en umoondeambular por las calles de su
localidad, en evidente situacién de abandono yuskah social.

De la informacidén aportada al expediente se dedmgeosibilidad del ingreso en un
recurso residencial de FAISEM (del que se asegurdisponibilidad y reserva de una
plaza en la casa-hogar a inaugurar en estas fesh&spre que previamente se asegure
la adherencia al tratamiento y a la voluntariedaldriyreso por parte del enfermo, toda
vez que tanto el tratamiento en una Comunidad e@étaga de salud mental o en un
recurso residencial de FAISEM requiere el asentitoigoor parte del afectado, al
tratarse de dispositivos de régimen abierto.

En este sentido se recomienda conjuntamente Isidadede promover previamente un
ingreso involuntario, previa autorizacion judicipira una vez conseguida la necesaria
adherencia y voluntariedad del enfermo procedéngakso en la plaza residencial de
FAISEM reservada, considerandose viable el ingesoun centro cerrado privado
malaguefio. A dicha finalidad se afirma haberse dddarimer paso promoviendo la
Fundacion tutelante la referida habilitacion jualici

Lo anterior nos lleva a hacer las siguientes cenaaones:

En primer lugar hay que decir que estamos anteiudadano en estado absoluto de
abandono, tal y como corroboran las manifestaciateeda madre y los informes
administrativos y de la entidad tutelar, pues apds haberse coordinado un abordaje
sociosanitario previo a su ingreso en una plagddewesial, se demuestra inviable por via
de voluntariedad del enfermo, promoviéndose la foi@osa previa autorizacion
judicial, cuyo resultado al dia de la fecha no aentaterializaba a pesar del tiempo
transcurrido y la facil localizacion del enfermo.

En segundo lugar hay que destacar que esta situnoi®s nueva, pues viene siendo
una constante desde mediados de 2002, y que langedion de la misma viene
ocasionando el deterioro fisico y psiquico en gquersuentra el enfermo, sin que desde
los poderes publicos se haya llegado mas alla datdacion en las unidades
hospitalarias de psiquiatria de las descompensgiogue periédicamente se
manifiestan en el enfermo, y de haber intentadtin por parte de la entidad tutelante,
un acercamiento con el enfermo, que se ha demostrgubsible ante su firme rechazo.

Resulta llamativo que a pesar de haber ingresadiiversas ocasiones en la Unidad de
Psiquiatra del Hospital de referencia, en ningueolas casos haya sido objeto de
derivacion posterior y con ocasion de su alta disipositivo de salud mental en orden a
dar continuidad a su tratamiento, toda vez que dberancia se demuestra
reiteradamente fracasada en el ambito comunitafiocjesenvolverse en un medio
marginal.

El Proceso Asistencial Integrado relativo al TrastoMental Grave (TMG), en el que
ha sido evaluado el enfermo, dispone que en esiesscse elaborard un Plan
Individualizado de Tratamiento (PIT) en el que smncreten las intervenciones
adecuadas a aplicar, asi como su seguimiento nextgele no queda acreditado y aln
menos llevado a cabo, y ello a pesar de constataraecierta coordinacion entre el
ESMC de referencia y la entidad tutelante, asi cant@ disponibilidad de una plaza
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residencial de FAISEM tan pronto se consiga la esiiwa y voluntariedad del
enfermo, promoviéndose previamente un recursoeasisi privado de caracter cerrado
a este fin.

Por otro lado, el vigente Il Plan Integral de Sallental de Andalucia (PISMA 2008-
2012), establece para estas patologias y perfilestablecimiento de un tratamiento
intensivo en la comunidad que denomifiegatamiento asertivo comunitario” que
define como aquella forma de organizar el accesm atencion sociosanitara de las
personas con TMG que presentan problemas de codaul€jpacientes con conductas
disruptivas y en situacion de aislamiento socidbamdono y baja adherencia al
tratamiento”).

En el caso aqui planteado hay que reconocer quesaa de la cronicidad del estado del
enfermo y de su erratica trayectoria por los distirdispositivos sanitarios y sociales,
asi como de la situaciébn de exclusion en que discau vida, ni desde estos
dispositivos se ha llevado una atencion adecuadtesde la entidad tutora se ejerce
proteccion alguna sobre el mismo.

Se viene a afirmar en los distintos informes queeelil del enfermo no es el adecuado
para ingresar en un centro psiquiatrico como éspital San Juan de Dios de Malaga
(con plazas concertadas con la Junta de Andalugisgmpoco para acceder a los
dispositivos de salud mental (Comunidad terapéuticsocial (plazas residenciales de
FAISEM), dado que se tratan de centros de régirbimta, todos ellos financiados con
recursos publicos, mas no obstante se consideraumueentro privado (Clinica “El
Serenil” de Malaga), podria ser el recurso “puemigécuado (al tratarse de un centro
cerrado) para lograr una adherencia previa a ssaquosterior a la plaza residencial de
FAISEM.

Lo anterior debe mover cuando menos a una reflexgérson los “perfiles de los

enfermos” los que deben adecuarse al caracter ddeetmrsos publicos (o privados
concertados) o deben ser estos los que se adeclasnpaimeros. Por otro lado, la
alternativa publica al limitarse a un etéreo “perga asertivo”, cuya efectividad plantea
mas que interrogantes, no parece vaya a ser suficiEn esta situacion resulta tan
sorprendente como incongruente que el actual mguiddlico de salud comunitaria sélo
encuentre en un recurso privado y con cargo a ftopigs ingresos del enfermo la
respuesta a la atencion sociosanitaria que precisa.

Desde esta institucibn somos conscientes de leulldd de llevar a cabo un pacifico
abordaje a perfiles similares de estos enfermds; tdmo hemos tenido ocasion de
conocer en el seno del grupo de trabajo promovitoegta Defensoria para elaborar
una Guia de intervencion para la atencion de ewnfemo discapacitados con estos
perfiles, en la que se disefia un modelo de inteidarde los distintos poderes publicos
afectados (Fiscalia, Salud mental, FAISEM, Con&ejée Igualdad y Bienestar Social,
Servicios Sociales Comunitarios y entidades tugslaentre otros), y en el que resulta
evidente la necesidad de acometer la atencion ts ¢ersonas desde todas las
instancias publicas con coordinacion y puesta @odision de todos los recursos
necesarios y disponibles.

El genérico derecho constitucional a la salud (d®) adquiere una especial
significacion en el ambito de Andalucia, al exigtima especifica referencia a su
asistencia en el Estatuto de Autonomia de Andaliacfa22.3) y en la Ley de Salud de
Andalucia de 1998 (arts. 6.4 y 18.2) en los queevie sefialarse que el derecho a la
salud de este colectivo se llevara a cabo a trdegzrogramas sanitarios especiales y
preferentes conforme a un modelo comunitario decaia.
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Por otro lado matiza el apartado 4 del art. 6 deflerida Ley de Salud, la necesariedad
de la autorizacion judicial para llevar a caborgréso involuntario o internamiento
forzoso de estos enfermos.

Este planteamiento viene a destacar una de ldasiparidades de estos enfermos, como
es la falta de voluntariedad de estos y por caassudbadecimiento, para consentir la
atencion sanitaria que precisa, incorporando lagmptéva autorizacion judicial para el
ingreso forzoso, en congruencia con lo dispuestoekrart. 763 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil.

Lo anterior se pone especialmente de manifiestagerellos casos en que a la falta de
capacidad (acreditada por declaracion judicialndepacidad) se une las circunstancias
de exclusién que inciden en el caso, como es dl @ganteado, situacion que no solo
impide proveerle lo necesario en orden a su saind tmbién dificulta que las
entidades a quienes corresponde su proteccion pegetaerla.

Las consideraciones expuestas nos permiten realiza€oordinacion de Area de Salud
Mental del Hospital, la siguieniRecomendacién

“Que, en coordinacion con FAISEM y con la Fundacion de Tutela,
se elabore un Plan Individualizado de Atencién que incorporen los medios
necesarios para llevar a efecto un tratamiento asertivo e intensivo en la
comunidad, con caracter previo a otra alternativa privada, en orden al
restablecimiento de su salud e ingreso en plaza residencial de FAISEM,
reservada a este enfermo”.

Resolucién que ha sido asumida favorablemente @e ple la Coordinacion de Area
de Salud Mental.

Un caso diametralmente opuesto lo tenemos en edexue dequeja 07/4324en la
que el interesado nos exponia que su hermano,adifiggdo desde hace 17 afos de una
enfermedad mental grave, debido a que no reconocenfermedad no acude a la
Unidad de Salud Mental Comunitaria de referendragae en los ultimos afios lo haya
podido reconocer su psiquiatra, acudiendo al ddimicha enfermera de enlace cada 7
0 8 meses (a la que agradecen y valoran su esfuemiendiendo que cada cierto
tiempo deberia ser valorado por un especialista.

Admitida a tramite la queja y recabado el corrednte informe, el psiquiatra de la
USMC exponia que se habia llevado a cabo una \dsitaiciliaria, entrevistando al
paciente y constatando que continuaba sin coneede@ su enfermedad (con
persistencia de la patologia delirante e incremdetaleterioro cognitivo y social), sin
perjuicio de alguna visita mas por parte de peidsdeala propia Unidad de Salud
Mental.

El informe afiade que a la familia se le ha plardeadreiteradas ocasiones la necesidad
de un ingreso hospitalario para hacer un estud® daeéallado y trabajar la adherencia
al tratamiento y conciencia de la enfermedad, peenunca se ha aceptado, siendo los
padres los que acuden regularmente al centro gadameses).

Ciertamente, desde esta Institucion constatamaifitalltad del caso, como en tanto
otros perfiles similares, pero consideramos comrdaique desde las USMC se rompa
esta inercia y cuya via mas favorable bien podfacenforme a lo previsto por el i
Plan Integral de Salud Mental 2008-2012 (PISMA)parcaso de trastornos mentales
graves que presentan alta complejidad, como dsoetlaje a través de un “tratamiento
intensivo en la comunidad para personas con trastaental grave” y ello basado en
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un modelo que el referido Plan denomina “tratansiexgtertivo en la comunidad”, toda
vez que el abordaje desde los servicios habitid#esalud mental se han demostrado
con escaso resultado.

Este modelo encuentra acomodo en el proceso asatentegrado relativo a los
trastornos mentales graves (TMG) en el que la coiatad asistencial y la coordinacion
entre los distintos niveles asistenciales se datiauraves de la elaboracion de un “plan
individualizado de tratamiento”, en el que atendeem las distintas circunstancias de
cada paciente se disefian estrategias de abordajiereenciones concretas que se
consideran necesarias aplicar.

Con lo anteriormente expuesto no se quiere haderacgdon alguna sobre el alcance y
las necesidades del enfermo sino sencillamentaed=yas la conveniencia de romper la
inercia terapéutica llevada hasta el momento érataimiento y seguimiento del mismo.

En base a ello, realizamos a la Coordinacion deudSa¥ental, la siguiente
Recomendacion

“Que por la Unidad de Salud Mental de referencia se elabore un
programa individualizado de tratamiento que atienda todas las necesidades
de este enfermo”.

Por la Direccion de la Unidad de Gestion Clinicanss acepta la recomendacion
trasladandonos el contenido del Plan Individuatizdd Tratamiento aprobado por la
Comision de Area de Trastorno Mental Grave.

Por dltimo, en el expediente deeja 08/4722acudid a esta Institucion el interesado,
denunciando la situacion de la Unidad de Psiqaiadel Hospital con ocasion del
incendio acaecido en la misma. Entre las deficeen@ las que alude destacan la
existencia de colchones combustibles el dia de Heshos; las deficiencias
arquitectonicas de los espacios destinados a laladnique por su forma de “U
invertida” impiden un seguimiento visual inmediayo continuado de todas las
habitaciones; la inexistencia de espacios pararfulmaue facilita el trafico oculto de
mecheros y cigarrillos entre pacientes aquejaddaeattes brotes de ansiedad; el hecho
de que los pacientes s6lo pueden fumar en depeaademderiores al aire libre en las
que, durante el invierno, la temperatura puedeati@gser muy baja; y que durante los
ultimos diez afios han tenido lugar varios incendiota Unidad.

Igualmente, FEAFES-Andalucia, expres6 su quejatdrah hecho de que, segun los
medios de comunicacion, el paciente que presuntanmrasiond el incendio estaba
contenido mecanicamente, sin entender las razamrela® que no estaba vigilado de
forma continua, como sefialan los protocolos deaacin. Asimismo plantea la
cuestion de por qué razon los materiales de laddnib eran ignifugos.

El informe administrativo sefiala que todas las & la unidad son actualmente
ignifugas; que no existen espacios para fumar é&midad, al tratarse de un Hospital
libre de humos, pero que los pacientes que lo depeeden hacerlos en paseos
acompafados en los patios interiores; que durdnéice 2008 se ha procedido a la
revision de todos los Panes de Autoproteccion dehpiejo hospitalario; que la
actividad de vigilancia de los profesionales seuentra potenciada por camaras de
vigilancia en espacios comunes Yy, actualmenteasrhabitaciones para pacientes en
situacidn de crisis; y que el paciente fallecideseontraba con sujeciones debido a su
nivel de agitacion, como marca el protocolo, y conseguimiento reiterado de los
profesionales.
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En atencibn a los hechos expuestos, esta Defensmti@blece las siguientes
consideraciones:

La primera cuestibn que nos tendriamos que plargearelaciéon con los hechos
acaecidos, es la pertinencia o no de que en laadrdd Psiquiatria del Hospital existan
zonas especialmente habilitadas para fumar.

Desde el punto de vista legal, teniendo en cueni2idposicion Adicional 82 de la Ley
28/2005, de 26 de Diciembre, de Medidas Sanitdraste al Tabaquismo, ambas
posibilidades son admisibles: la inexistencia geei®s para fumar, debiendo acudir a
estos efectos a espacios al aire libre cercandsci8o actualmente adoptada en el
Hospital Universitario Virgen del Rocio- bajo lanstderacion de que el centro sanitario
es una zona libre de humos, o bien establecerndegios recintos debidamente
identificados como salas de fumadores, con losisigs exigidos por la normativa
vigente, para que en las mismas puedan estas peronar libremente sin necesidad
de salir de la Unidad —alternativa admitida ententros hospitalarios sevillanos-.

Esta Defensoria entiende, con pleno respeto arltevias de sanidad publica y de
gestion de los espacios sanitarios que los resplassgpuedan establecer, que la
alternativa mas adecuada para las Unidades dei@sigconsiste en la habilitacion de
espacios para fumadores, y ello por las siguigatames:

- Los pacientes de estas Unidades se encuentratidgosifrecuentemente, por razon de
Su propia patologia y al internamiento al que smientran sometidos, a un cuadro de
ansiedad y fuerte “stress”. Posibilitar que, cuaeslo se produzca, puedan pasar a una
sala inmediata para poder fumar y relajarse enteog&ue puede resultar una medida
cuasi-terapéutica o preventiva para evitar crigstallidos emocionales.

- La privacion de estos recintos para fumadoresitaala posibilidad de que se cree un
estado de “menudeo” de encendedores y cigarrillesnanera que a través de visitas,
familiares u otros pacientes se introduzcan tdlEmentos en la Unidad y se proceda a
fumar de forma clandestina y sin la debida vigilancon el riesgo potencial de
incendio que ello conlleva.

- La experiencia de otros incendios durante afiteriares avala la tesis de que es
necesario adoptar medidas para evitar que ellorgdupca, y una de ellas seria
posibilitar a los pacientes que fumen, pero nodgatinamente, sino en un espacio
habilitado y bajo una vigilancia continua.

- El deseo de fumar pueden aparecer de forma cewpulresultando mucho mas
sencillo que los pacientes lo hagan en un recirdoadceso permanente y bajo
videovigilancia que trasladarlos acompafados agatieriores, con los problemas de
disponibilidad y dispersion de personal que puedearrear, ademas de las duras
circunstancias atmosféricas que se tendrian quetsoplurante la época invernal.

Por lo tanto, y a la vista de lo expuesto, entertdeque el Hospital deberia, al menos,
plantearse la creacion de una zona para fumadorksiénidad de Psiquiatria, siempre
que ello sea viable arquitectonicamente y exigta@s suficiente.

Otro punto que debe ser tratado es la de la esteufisica de la Unidad. De acuerdo
con los datos aportados por el interesado, noséacoos ante una Unidad cuya forma
es la de una “U” invertida, lo cual dificulta en@mente el control o seguimiento visual
continuo de los pacientes desde la zona de enfexniardentemente, lo ideal seria otra
estructura que permitiera de una forma rapida lycagitrolar todas las estancias, como
por ejemplo un emplazamiento en linea con ventdeasistal.

29



Conectada con esta cuestidon, estd la de la vigllamccontrol permanente de los
pacientes.

Evidentemente, en una Unidad como la de Psiquiaianecesario que exista una
vigilancia permanente o casi continua de los misnews atencion a los brotes o
reacciones espontaneas que pueden ocasionar éaentis patologias. No obstante,
dicho control debe ser ain mas reforzado en logpeeentan un cuadro de alto nivel
de agitacidn y susceptibles de ser sometidoscanencién mecanica.

Segun el Anexo VI del Proceso Asistencial Integrpdia Trastornos Mentales Graves,
publicado por el Servicio Andaluz de Salud en sging@web, la contencion mecéanica
debe ser una herramienta de uso excepcional, se¢mdsponsable de su autorizacion el
psiquiatra o psicélogo clinico, salvo supuestosidgncia extrema, y correspondiendo
su ejecucion al personal de enfermeria, asi conoorgtol y cuidados posteriores del
paciente. Ademas, los profesionales que le asben retirar de sus bolsillos todos
aquellos elementos que puedan ser utilizados pawaac dafio a si mismo o a los
demas.

Entre los requisitos para el empleo de esta mgubdamos resefiar que su duracion en
ningun caso puede exceder de las ocho horas, gpersbnal de enfermeria debe
registrar la situacién del paciente en su histdlil@ica cada periodo de treinta minutos
como maximo y que éste debe permanecer en unaciestegrcana al control de
enfermeria y monitorizado, ocupando preferentemamaehabitacion individual.

Segun el informe que nos traslada el Hospital, & tolocado dos camaras de
videovigilancia para el control de los pacientes g& encuentren en un estado de mayor
agitacion y que hayan sido sujetos a contencionamea. Dicha medida nos parece
necesaria, adecuada y proporcionada, siempre auopl@&ulos requisitos exigidos por la
normativa vigente, pero lamentamos que la mismaenbubiera adoptado con caracter
previo al siniestro que se produjo el 16 de Agost@008.

Otro punto que debe ser objeto de andlisis es Elsdmateriales e inmobiliario que se
utilizan en la Unidad de Psiquiatria, con espeitiaidencia en los colchones de las
camas.

Segun los datos suministrados, el inicio del incerh la Unidad tuvo lugar como

consecuencia de la quema de un colchon. El indoesgpresa que, con anterioridad al
siniestro que nos ocupa, se instalaron colchone8ugps en toda la Unidad, sin

embargo, a medida de que los mismos se iban detedio, se sustituyeron por otros
nuevos que eran inflamables por lo que el dia idestro habia algunos que no eran
ignifugos. No obstante, después del siniestro seepidé a colocar en todas las
habitaciones colchones ignifugos, situacion quia egie persiste en la actualidad, de
acuerdo con el informe del Hospital.

Una vez mas, entendemos que la medida adoptadal gdospital es la adecuada

aungue tardia, si bien debemos insistir en la akeaue el empleo de colchones no
inflamables en la Unidad de Psiquiatria debe tamercaracter permanente y no

coyuntural, de manera que en la sustitucién quel éturo se haga de los actuales, se
continlen adquiriendo colchones ignifugos, habidenta de las caracteristicas

especificas de la Unidad y de los pacientes qaaradma acuden.

Las consideraciones expuestas nos permitieronzagadi la Direccion-Gerencia del
Hospital la siguient®ecomendacion
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“Que se estudie la posibilidad de habilitar en la Unidad de
Psiquiatria una zona para fumadores sujeta a vigilancia continua y
cumpliendo los requisitos establecidos por la normativa vigente.

Que se establezca de forma permanente el uso de mobiliario y
colchones ignifugos en la Unidad, sin que puedan ser sustituidos por otros
de carécter inflamable”.

Resolucion que fue contestada por el centro hdapaaargumentando la imposibilidad
de habilitar zonas toda vez que el Centro esta tsdona la normativa déCentros
libres de humo] sefialando que los pacientes psiquiatricos padat@mayor morbi-
mortalidad referidos a la poblacion general poitaglaquismo, entre otros factores,
afadiendo que en la actualidad la totalidad dedthones de la unidad son ignifugos.

2.1.4. Urgencias y Emergencias.

Especial protagonismo han tenido las quejas restial funcionamiento de los
Servicios de Urgencias Hospitalarias, especialmesnelo que se refiere a la
insuficiencia de las plantillas de personal mégic® enfermeria para abordar la fuerte
presion asistencial que vienen soportando la maydeilos centros de esta naturaleza
en Andalucia.

Dos supuestos traemos aqui a colacion en reladiggeraonal facultativo y otro al
personal de enfermeria de estos servicios.

Asi en relacion a los Servicios de Cuidados cdtigoUrgencias Hospitalarios y los
problemas inherentes al mismo en los Ultimos afiemols venido analizando
puntualmente esta cuestion en numerosas reclanescgmbre esta materia, citando a
titulo de ejemplo lgueja 05/3866queja 06/513% queja 08/3264 entre otras.

En esta ocasion, basandonos en la informacion itéat@l por los medios de
comunicacion, llevamos a cabo de oficio la apertdgdaqueja 08/3238 a través del
cual se procedié a analizar de oficio el estadoS#Vicio de Cuidados Criticos y
Urgencias del Hospital Universitario Virgen Macagrton especial incidencia en
cuanto a la dotacion de personal sanitario, voludhkerasistencia, infraestructuras y
organizacion del personal residente.

Con carécter previo, hemos de sefialar que el estlglilos Servicios de Cuidados
criticos y Urgencias Hospitalarios y los problenmakerentes al mismo no son
novedosos hi ajenos a esta Institucion. Ya emigtana fecha de Diciembre de 1988 el
Defensor del Pueblo estatal elaboré la Recomend&a4.988 sobre el funcionamiento
de los servicios de urgencia hospitalaria en ¢&rsia sanitario publico, y el andaluz ha
tenido ocasion de atender a numerosas reclamagobes esta materia, citando a titulo
de ejemplo lagueja 05/3866y la mas recientgueja 06/5139 la cual ha tenido por
objeto el estudio de las Urgencias en el Hospitaen del Rocio de Sevilla.

En atencibn a los hechos expuestos, esta Defensmti@blece las siguientes
consideraciones:

La primera cuestion que se plantea es la sufi@eaano de la plantilla del personal
adscrito al Servicio de Urgencias del Hospital @demder a la demanda asistencial.

Si partimos de los datos que nos facilita el prdgaspital, extraidos del cuadro de
mando, el nimero de urgencias atendidas duraraéceP007 asciende a 219.985, lo
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cual arroja un promedio diario de 602,45. Asimisseoaiiade que los ingresos en la
UCI durante el mismo periodo de tiempo fueron 1.245

La plantilla total del Servicio de Urgencias delddital Virgen Macarena, segun la
Direccion, esta constituida por un jefe de secgidbl meédicos adjuntos, que se
desglosan en 25 titulares, 4 interinos, 10 eveaesudl 11 eventuales en jornada
complementaria, a los cuales habria que afadideddoer de 150 médicos internos
residentes, cuyo numero total oscila durante el afendo casi la mitad de ellos
residentes de primer afo.

A lo anterior es necesario afiadir 185 profesiondie®nfermeria y 142 auxiliares de
enfermeria que se encuentran distribuidas entredigcios de consultas, observacion,
UCI, reanimacioén y cuidados coronarios

De acuerdo con el Plan Funcional, el nimero mingdeopuestos de trabajo en las
consultas de Urgencias, sumando tanto las de madioiterna como las de
traumatologia, seria el siguiente:

PLAN FUNCIONAL DEL HOSPITAL VIRGEN MACARENA (RECURS OS HUMANOS
DEL SERVICIO DE URGENCIAS)

Pl ANTII I A ADIINTOS

RESINENTES

MARIANA A 7R1 + 2 R?
TARDE A 7R1+4R?
NOCHE 4 R1 + AR?2

Fuente: Hospital Virgen Macarena

De acuerdo con los estandares de acreditacion sleSkrvicios de Urgencias
Hospitalarias, elaborados por la Sociedad EspafielaMedicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES), el personal médico destinada@omsultas debe ser de un
namero no inferior a un facultativo por tres visiteora en cada turno; por tanto, en
consultas hace falta, aproximadamente, un medigmiadpor cada 4.000 pacientes
asistidos al afio. A los efectos de dicho coémputs,MIR-1 no deben ser incluidos,
habida cuenta de la tutorizacion permanente y tlzagbn de presencia fisica del
adjunto que requieren, y los residentes de los sdem&os se tabularian a razén de dos
residentes por un adjunto. En cuanto al personahtirmeria, la proporcion ideal seria
también la de un enfermero por cada 4.000 visiias/eon la peculiaridad de que en la
sala de Observacion de Camas deben computarsefenrmero por cada 4 puestos,
como minimo, mientras que en la Sala de Observagiitones debe ascender a un
enfermero por cada 8 puestos. Los auxiliares derrmefia deben seguir una relacion
minima de uno por cada dos enfermeros, salvo éreal de Observacion, tanto de
camas como de sillones, donde la proporcion debédéatica a la del personal de
enfermeria antes citado.

Teniendo en cuenta que, de acuerdo con los datasteb en el informe, son 219.985
las urgencias atendidas en el 2007 y que el nudgtiono de médicos adjuntos que
deben permanecer en las consultas, de acuerdosanterios elaborados por la citada
sociedad cientifica, seria de un médico por cad¥) 4@cientes asistidos/afio, resulta
que los facultativos destinados a consultas denarge en el Hospital Universitario
Virgen Macarena, sumando todos los turnos, debseeiab4.

Segun el Plan Funcional Interno, la plantilla desla a las consultas de medicina
interna y traumatologia esta constituida por 1@i@ds, mas 21 MIR-1 y 10 MIR-2, lo
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gue arroja un total de 47. Ello conlleva la neasidle incrementar el personal
facultativo destinado a consultas en la actualida@lxime cuando, segun los propios
criterios manejados por SEMES para la computac#tosl estandares de calidad (Pag.
35); a estos efectos, los residentes de primenaitteberian tomarse en cuenta y en los
de mayor antigiedad debe tenerse en cuenta quesidentes equivalen a un adjunto.

El resultado del computo final, como observamospjaruna cifra de personal
facultativo inferior a la deseable, teniendo enntaida presion asistencial que recae
sobre el servicio de urgencias del centro hospitala

Disponemos de datos directos acerca de la intehdidaaria en la atencion a las
urgencias, siquiera bajo la forma de muestra sdmd@w® la misma resulta una
diferencia importante entre la afluencia durante hwrarios de mafiana y tarde,
sensiblemente mayor que durante la noche, en partide 0 a 8 horas.

Siguiendo con los datos aportados por la estadjsésta ofrece una media de 48
urgencias/hora en el turno de mafiana, 42 urgehoras/durante la tarde y 7
urgencias/hora por la noche.

Si analizamos la frecuentacion diaria, se perciba moderada disminucion de
asistencias durante el fin de semana, las cudtesjrdargo, muestran su pico mas alto
a primera hora del turno de mafana de los lunes.

Si confrontamos el niumero de urgencias asistidasetgersonal médico disponible,
podemos comprobar que, mientras la franja nocteenancuentra cubierta dentro de
unos limites aceptables, durante el horario deetgrdin mas durante la mafiana, se
manifiesta la necesidad de incrementar notablenemémero de médicos disponibles
en el servicio.

No obstante, el personal enfermero y auxiliar daslb a urgencias si responde a los
estandares de calidad. Tan sdlo se estima proeededigero incremento en el nimero

de los destinados en el servicio de observaciondel@l personal de enfermeria y los
auxiliares suman 49, cuando lo ideal seria lledat.a

Teniendo en cuenta todo lo expuesto, concluimosieeesidad de incrementar el
personal médico destinado al servicio de consudléakas Urgencias, especialmente en
los turno de mafana y tarde, y ello en consonatmiala necesidad de facilitar una
asistencia de calidad a los pacientes que acudarsarvicio de tanta importancia y tan
sensible para el conjunto de la sociedad.

Otro punto que merece una especial atencion edagivo al trabajo de los MIR en el
Servicio de Urgencias y al grado de responsabilgladldebe asumir el adjunto frente a
las actuaciones de los residentes.

Esta Defensoria se pronuncia claramente a favajudese rentabilice el esfuerzo del
personal residente en las urgencias de los hospitabn el fin de que asi puedan
desarrollar al maximo sus conocimientos teoricasgiante la aplicacion de los mismos
en la préactica cotidiana, para lo cual siempre desuar debidamente tutorizados y
asesorados por adjuntos con la debida experiencia.

La implicacién del médico residente en la actividadstencial no puede estar basada en
un criterio economicista o de ahorro presupuestafitratarse de facultativos insertos
en un proceso de formacion, maxime durante lospdioseros afios de residencia. El
hecho de no verificar una debida tutorizacion de MIR, da lugar a una creciente
desconfianza de los pacientes hacia los resideggegrando asi una imagen negativa
de los mismos la cual, a su vez, afecta a la diiel#itd de los servicios de urgencias de
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los hospitales, como se pone de manifiesto enf@lnme sobré‘Urgencias Sanitarias
en Espafa; elaborado por la SEMES.

En cuanto a la distribucién de responsabilidaddaseelos médicos adjuntos y el
personal MIR, el articulo 15 del Real Decreto 1888, de 8 de Febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en @ende la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formaciomaganespecializada habla de una
responsabilidad progresiva del residente, lo gqualiéa una asuncién paulatina de la
misma por el residente y un nivel decreciente gesusion, a medida que se avanza en
la formacién. El parrafo tercero de dicho articakiablece que la supervision de los
residentes de primer afio sera de presencia ftsiodp que los especialistas visaran por
escrito las altas, bajas y demas documentos asaliEesn En el parrafo cuarto se
establece un criterio de supervision decreciergartr del segundo afio de formacion,
de acuerdo con las instrucciones que imparta @r tat personal en formacion.
Finalmente, el apartado Quinto menciona la necdsila que las Comisiones de
Docencia elaboren protocolos escritos de actuguéba graduar la supervision de los
residentes, especialmente en el area de urgencias.

La normativa autonémica en este aspecto se lirhi#ew@erdo de 31 de Julio de 2007,

del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba &ddle Febrero de 2007, de la Mesa
Sectorial de Negociacién de Sanidad en Andalucia [as mejoras de las condiciones
de trabajo de personal con relacidon laboral espdeiaesidencia para la formacion de

especialistas en Ciencias de la Salud (BOJA n°ds® de Agosto de 2007), cuyo

articulo 6 hace mencion de que en el plazo demeies y, en todo caso, antes de
acabar 2007, se procederia a la aprobacién detuEstdel Residente Andaluz, que

abarcaria temas como la tutorizacion y el gradoedponsabilidad del residente. A la

fecha de hoy dicho documento aldn no se ha aprobado.

Centrandonos en el ambito de los residentes deepaiio, e insistiendo en los criterios
gue esta Instituciéon ya ha mantenido enuaja 08/3315 relativa a la supervision de
los residentes de primer afio en el Hospital Virgenlas Nieves de Granada, los
médicos que realicen las labores de tutor estaintemte obligados a visar todos los
informes de altas, bajas o cualesquiera otrosivetai actividades asistenciales que
verifiquen los residentes de primer afio en el Aleargencias o en cualquier otra. Ello
se deriva de la propia diccion legal, exigiendo sanpervision directa de la labor que
desempefie este personal en formacion.

De lo expuesto hasta ahora resulta la existencimmdearco legal que reconoce, de una
forma general, la necesidad de tutorizacion y sigién de la actuacion de los
residentes. Sin embargo, salvo la norma espe@#ca residentes de primer afio que
expresamente establece la presencia fisica, namteamos con la dificultad de la
delimitacion funcional en los sucesivos afios deleesia, la cual debe fijarse partiendo
del concepto de responsabilidad creciente del eatedy supervision decreciente del
tutor.

Desde luego, tal inconcrecién, generadora de unadante litigiosidad, no aparece
resuelta en el Plan Andaluz de Urgencias y Emergenga que éste no es el lugar
adecuado para abordarla, al tratase de un docurdenptanificacion y no de caracter
normativo. Tampoco se regula en el Plan Funciorel Wigencias del Hospital

Macarena. Igualmente, no aparece dicho deslindeegfgnsabilidades en el Estatuto
del Residente Andaluz puesto que aun no se ha agwplincumpliendo el taxativo

mandato recogido en el articulo 6 del Acuerdo dehgejo de Gobierno de la
Comunidad Autonoma de 31 de Julio de 2007.
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De lo expuesto, esta Defensoria concluye la nemésié una mayor claridad y, sobre
todo, concrecidon en el alcance de la responsafildia los médicos responsables
respecto a los residentes de segundo afio en ajglard poder asi alcanzar los niveles
de calidad asistencial y seguridad juridica regiosrpara el adecuado desempeiio de la
profesion médica en un &rea tan delicada como Wrgencias.

También debemos entrar en otro asunto de capitabriancia: las infraestructuras

fisicas. La calidad del servicio de Urgencias diad@ospital se encuentra condicionada,
en gran medida, por el espacio fisico del que spode a los efectos de poder
desarrollar adecuadamente su labor, impidiendtagsiagen de pacientes en camillas
por los pasillos y la saturacion de las salas gerasy de los puestos de estancias
cortas, que forzosamente se alargan mas alld dedeable. En este sentido, resulta
extremadamente necesario proceder a “redimensiabatea fisica de urgencias por

parte del hospital, elaborando un estudio sobe blisado en la presion asistencial
diaria y en la necesidad de habilitar un espaciicisnte para poder atender en

condiciones Optimas a los pacientes.

El ambito del espacio fisico de las urgencias tiame relacion estrecha, no solo con la
calidad de la asistencia que se presta a los pesjesino también con la adecuada
garantia de sus derechos fundamentales, tales asinebderecho a la intimidad del que
también disfrutan los enfermos, de conformidad eloarticulo 6.1 b de la Ley 2/1998
de 15 de Junio, de Salud de Andalucia y reconad&@ana forma mas genérica en el
articulo 18 de la Constitucion espafiola.

En este sentido, tomando como base el informe eldbgpor la SEMESUrgencias
Sanitarias en Espafia’se pone de manifiesto un fuerte descontento déuttadania
acerca de la proteccion de su intimidad y privatidarante su estancia en Urgencias.
Resulta evidente que evitar la masificaciéon eneslisio contribuiria netamente a
solucionar tal problema.

Segun las normas de acreditacion de la SociedaafiBlspde Medicina de Urgencias y
Emergencias, el numero de consultas habilitadas siebde una por cada 10.000 visitas
al afio con caracter obligatorio, sin embargo eHadpital sélo se cuenta con seis de
medicina interna mas cinco de traumatologia, cudaqwesion asistencial aconsejaria
casi duplicarla.

Siguiendo los mismos criterios, el niamero de cam&ponibles en el area de
observaciéon es de 49, cuando, segun los estandanmeisma deberia tener capacidad
para atender al 10 % de la demanda urgente diéfid,45-, es decir, que deberia de
contar con 60 camas.

A estos efectos, seria conveniente fijar dentroRlah Funcional la superficie total

necesaria, teniendo en cuenta que, segun losiasitde acreditacién, necesario que
cada consulta tenga una espacio minimo de 8 mmiemados, asi como incrementar el
namero total de las mismas, todo ello con el acioniento de las debidas obras de
reestructuracion y reforma, indisolublemente un@as incremento en la dotacion del
personal, lo cual resulta obligado atendiendo al&vas dimensiones del servicio.

No es ajeno a esta Defensoria que uno de los pnabléasicos con lo que se enfrenta
cualquier servicio de urgencias hospitalario esaflaencia masiva de pacientes al
mismo, siendo constatable que un buen nimero dmegiiacuden a dichos servicios
podrian obtener mas adecuadamente dicha asisten@&és de otros recursos. En el
informe, ya citado varias vece&Jrgencias Sanitarias en Espafiase manifiesta el

sentir comun de los facultativos acerca de la aeiin del servicio debida, entre otras
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razones, al mal uso que algunos ciudadanos hademidmo, cuando se acude a
urgencias con patologias banales, que bien podearresueltas en los niveles de
Atencién Primaria o en consultas externas hospigalade acuerdo con las prioridades
que se deduzcan del estado y la patologia delrgacie

La concurrencia de esta circunstancia implica, olen& evidente, un innecesario
incremento de la actividad asistencial y, como d®,los costes de los Servicios de
Urgencias de los que, a veces, se hace un useantmr

En este sentido se impone por la Administracionitaaa y, especialmente, por los
responsables de los servicios de urgencias, unéntast actuacion pedagoégica e
informativa respecto a la ciudadania, mostrandoleelcesidad de acudir a los mismos
s6lo en aquellos casos en que nos encontremosuaatsituacion que auténticamente
sea tal y no para actos que perfectamente puedeatesedidos en las consultas
ordinarias. Debe desterrarse la idea de acudigenaias porque la lista de espera es
demasiado larga.

La idea de proporcionar a los ciudadanos una adacyacompleta informacion,
aprovechando las oportunidades que generan lasasueenologias, aparece recogida
dentro de las lineas prioritarias establecidasl éih Rlan Andaluz de Salud, cuando se
hace referencia a la necesidad de garantizar tecipacion de los ciudadanos en las
politicas sanitarias (Punto VIII.6).

Las consideraciones expuestas nos permiten readizlxr Direccion Gerencia del
Hospital Universitario Virgen Macarena de SeviliasiguienteRecomendacion

“Que se adopten las medidas necesarias en orden a un incremento
progresivo del personal que constituye la plantilla del personal médico
destinado al servicio de consultas de urgencias, hasta alcanzar los limites
fijados en los estandares de acreditacion de la SEMES.

Que se proceda la elaboracion por la Comisién de docencia del
Hospital de un protocolo estableciendo criterios de actuacion para graduar
la supervision a los residentes en los servicios de Urgencias, donde se
delimiten los ambitos de responsabilidad del personal en formacion,
distinguiendo segun el numero de afios de permanencia.

“Que se verifigue un estudio tendente a fijar las necesidades de
superficie para salas y consultas del Servicio de Urgencias, acometiendo
las reformas necesarias para conseguir una adecuada proporcion entre las
infraestructuras de las Urgencias y la demanda asistencial”.

Asimismo, y con apoyo en la misma norma legal, tfdamos la siguient8ugerencia

“Que se organicen campafias de publicidad, conferencias, charlas
coloquios o cualesquiera otros foros dirigidos a la ciudadania en general,
para concienciarla acerca del uso racional de los servicios de urgencias y
de los inconvenientes que genera el mal uso de dichos recursos”.

Esta Resolucion fue asumida favorablemente poritacBion Gerencia del centro
hospitalario.

Otro supuesto similar lo tenemos en el expedieatpudja 08/3091mediante la que se
procede a analizar el estado del Servicio de Cogl&titicos y Urgencias del Hospital
Universitario Puerta del Mar de Cadiz, con espéanigilencia en cuanto a la dotacion
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de personal sanitario, volumen de asistencia, esfracturas y organizacion del
personal residente.

La primera cuestion que se planted era la sufi@eomo de la plantilla del personal
adscrito al Servicio de Urgencias del Hospital @atander a la demanda asistencial.

Si partimos de los datos que nos facilité el prodmspital, el nUmero de urgencias
atendidas durante el afio 2007 asciende a 100.0%eluyendo pediatria y
tocoginecologia-, lo cual arroja un promedio dial@®274. Asimismo se afiade que las
urgencias no ingresadas alcanza un porcentaje¢p®.

La plantilla médica total del Servicio de Urgendile$ Hospital Puerta del Mar, segun la
Direccion, esta constituida por un jefe de urgenygia8 facultativos.

A lo anterior es necesario afiadir 1 supervisor diermeria, 37 enfermeros, 30
auxiliares de enfermeria y 16 celadores, ademaspeéedonal administrativo y de
seguridad.

De acuerdo con el Plan Funcional Interno, el nunneiimo de puestos de trabajo en
las consultas de Urgencias, sumando tanto las d#icime interna como las de
traumatologia, seria el siguiente:

PLAN FUNCIONAL HOSPITAL PUERTA DEL MAR (RECURSOS HU MANOS
SERVICIO DE URGENCIAS)

MEDICOS ENFFRMFROS ALIXII IARES
MARIANA 4 ADUINTOS + 1R 2
TARDFE 4 ADUINTOS + 1|3 2
NOCHFE 2R_ADIUINTOS + 1]2 1

Fuente: Hospital Puerta del Mar

Teniendo en cuenta los criterios de la referidéesiaci médica el resultado del computo
final, como observamos, arroja una cifra de peistataltativo inferior a la deseable,
teniendo en cuenta la presion asistencial que reghee el servicio de urgencias del
centro hospitalario.

Siguiendo con los datos aportados por la estadjstista ofrece unos porcentajes del
40,65 % de urgencias atendidas durante el turnmal@ana, 40,43 % en la tarde, y
18,91 % por la noche.

Si analizamos la frecuentacién diaria, se peraibpico mas alto durante las mafianas y
las tardes de los lunes.

Si confrontamos el nimero de urgencias asistidasetgersonal médico disponible,
podemos comprobar que, mientras la franja nocteenancuentra cubierta dentro de
unos limites que pueden aproximarse a lo aceptdbtante el horario de tarde y aun
mas durante la mafana, se manifiesta la necesidadcdementar notablemente el
namero de médicos disponibles en el servicio.

Igual consideracion cabe hacer al personal enfernyerauxiliar destinado a las
consultas de urgencias. En este sentido, y sigoidadratio del SEMES de un
enfermero por cada 4000 visitas/afo, arroja lasieéad de contar con un total de 25.
En cuanto a los Auxiliares, el nimero de los mismosconsultas deberia ser como
minimo de 12, a razon de uno por cada dos enfeanero

Teniendo en cuenta todo lo expuesto, concluimoedtzsidad de incrementar de forma
urgente el personal sanitario destinado al serleoconsultas de las Urgencias del

37



Hospital Universitario Puerta del Mar, especialreean los turno de mafnana y tarde,
hasta alcanzar los estandares de calidad recog@oSEMES, y ello en consonancia

con la necesidad de facilitar una asistencia dedazhla los pacientes que acuden a un
servicio de tanta importancia y tan sensible phcamgjunto de la sociedad.

Otro extremo en cuyo analisis debemos detenernes e de la plantilla del Area de
Observacion del Servicio de Urgencias constituiniadms salas, cada una de las cuales
dispone de ocho camas, lo cual arroja un nimeasb diet dieciséis. Ademas no existe
una sala de observacion de sillones, si bien seesstidiando la creacion de la misma
por la Direccion.

El personal que se encuentra a cargo de las sal@bskrvacion es el siguiente:

PLAN FUNCIONAL HOSPITAL PUERTA DEL MAR (RECURSOS HU MANOS AREA
DE OBSERVACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS)

MEDICOS ENEFRMFRNOS ALIXII IARES
MARIANA 1-2 4 2
TARDE 1-2 4 2
NOCHFE 1-92 2 2

Fuente: Hospital Puerta del Mar

Segun los estandares de SEMES, es necesario i@ erifacultativo por cada seis u
ocho camas, un enfermero por cada cuatro puestosoaitorizacion, u ocho sin ella,
y un auxiliar en la misma proporcién que éstos.

Si cruzamos estos criterios con los datos facdgador el Hospital, resulta que el
namero de facultativos debia mantenerse siempaognsin que en ningdn momento
debiera dejarse a uno solo en el turno, que losrmefos estan distribuidos en la
proporcion adecuada siempre que los puestos esigitonizados, y que el nimero de
auxiliares debe ser incrementado ligeramente hapialar el del personal de
enfermeria.

Otro punto que merecid nuestra atencion fue etivelal trabajo de los MIR en el
Servicio de Urgencias y al grado de responsabilgladldebe asumir el adjunto frente a
las actuaciones de los residentes.

En este sentido venimos destacando que la implicadel médico residente en la
actividad asistencial no puede estar basada ernrit@miac economicista o de ahorro
presupuestario, al tratarse de facultativos insegtoun proceso de formacion, maxime
durante los dos primeros afios de residencia. Bhdhele no verificar una debida
tutorizacion de los MIR, da lugar a una crecier@sconfianza de los pacientes hacia los
residentes, generando asi una imagen negativas deis$mnos la cual, a su vez, afecta a
la credibilidad de los servicios de urgencias de tmspitales, como se pone de
manifiesto en el informe sobré&rgencias Sanitarias en Espafa’elaborado por la
SEMES.

En cuanto a la distribucién de responsabilidaddaseelos médicos adjuntos y el

personal MIR, el articulo 15 del Real Decreto 1888, de 8 de Febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en @ende la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formaciomaganespecializada habla de una
responsabilidad progresiva del residente, lo quaiéa una asuncién paulatina de la
misma por el residente y un nivel decreciente gesusion, a medida que se avanza en
la formacién. El parrafo tercero de dicho articakiablece que la supervision de los
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residentes de primer afio sera de presencia ftsindp que los especialistas visaran por
escrito las altas, bajas y demas documentos aseiEen En el parrafo cuarto se
establece un criterio de supervision decreciergartir del segundo afio de formacién,
de acuerdo con las instrucciones que imparta @r tat personal en formacion.
Finalmente, el apartado Quinto menciona la necdsia que las Comisiones de
Docencia elaboren protocolos escritos de actuguaba graduar la supervision de los
residentes, especialmente en el area de urgencias.

Centrandonos en el ambito de los residentes deepaifio, e insistiendo en los criterios
gue esta Instituciéon ya ha mantenido enuaja 08/3315 relativa a la supervision de
los residentes de primer afio, los médicos quecesnllas labores de tutor estan
legalmente obligados a visar todos los informesaldgs, bajas o cualesquiera otros
relativos a actividades asistenciales que verifigies residentes de primer afio en el
Area de urgencias o en cualquier otra. Ello sevdede la propia diccion legal,
exigiendo una supervision directa de la labor gesethpefie este personal en
formacion.

De lo expuesto hasta ahora resulta la existencimdearco legal que reconoce, de una
forma general, la necesidad de tutorizacion y sigién de la actuacion de los
residentes. Sin embargo, salvo la norma espe@#ca residentes de primer afio que
expresamente establece la presencia fisica, namteamos con la dificultad de la
delimitacion funcional en los sucesivos afios deleesia, la cual debe fijarse partiendo
del concepto de responsabilidad creciente del ertedy supervision decreciente del
tutor.

Desde luego, tal inconcrecién, generadora de unadante litigiosidad, no aparece
resuelta en el Plan Andaluz de Urgencias y Emergenga que éste no es el lugar
adecuado para abordarla, al tratase de un docurdenptanificacion y no de caracter
normativo. Tampoco se regula en el Plan FunciordUdyencias del Hospital. Como
tampoco en el Estatuto del Residente Andaluz pugsto aun no se ha aprobado,
incumpliendose el taxativo mandato recogido emnrtédwdo 6 del Acuerdo del Consejo
de Gobierno de la Comunidad Autbnoma de 31 de deli2007.

De lo expuesto, esta Defensoria concluye la nemgésié una mayor claridad y, sobre
todo, concrecidon en el alcance de la responsabilidia los médicos responsables
respecto a los residentes de segundo afio en ajglard poder asi alcanzar los niveles
de calidad asistencial y seguridad juridica regiesripara el adecuado desempefio de la
profesion médica en un area tan delicada como Urgencias.

También debemos entrar en otro asunto de capitabriancia: las infraestructuras
fisicas. La calidad del servicio de Urgencias diadaospital se encuentra condicionada,
en gran medida, por el espacio fisico del que spode a los efectos de poder
desarrollar adecuadamente su labor, impidiendéadaimentable imagen de pacientes
en camillas por los pasillos y la saturacion deslaas de espera y de los puestos de
estancias cortas, que forzosamente se alarganlidkde & deseable.

Segun las normas de acreditacion de la SociedaafiBlspde Medicina de Urgencias y
Emergencias, el numero de consultas habilitadas deb de una por cada 10.000
visitas al afio con caracter obligatorio, sin embarg el Hospital sélo se cuenta con
cuatro consultas de Urgencia General, que proximtemse incrementara hasta cinco,
cuando la presion asistencial aconsejaria casicaulal.

Siguiendo los mismos criterios, el niamero de cam&ponibles en el area de
observaciéon es de 16, cuando, segun los estandaneésma deberia tener capacidad
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para atender al 10 % de la demanda urgente diarid—es decir, que deberia de contar
con 27 camas.

Respecto a la inexistencia de una sala de sillpaesestancias cortas de pacientes en la
observacion, hemos de insistir en la necesidadugela misma se implante, habida
cuenta de que la presion asistencial del centrtoa@manda, puesto que, de acuerdo
con los criterios de la sociedad cientifica, seliemg una sala de este tipo en el caso de
qgue el Hospital tenga un nimero de consultas/diarexr a 200, como sucede en el
presente caso. A estos efectos, seria convenigatedéntro del Plan Funcional la
superficie total necesaria, teniendo en cuenta sg@in los criterios de acreditacion,
necesario que cada consulta tenga una espacio onét@r8 metros cuadrados, asi como
incrementar el numero total de las mismas, todo etin el acometimiento de las
debidas obras de reestructuracion y reforma, ihdiggmente unidas a un incremento
en la dotacion del personal, lo cual resulta oblgaatendiendo a las nuevas
dimensiones del servicio.

No es ajeno a esta Defensoria que uno de los pnabléasicos con lo que se enfrenta
cualquier servicio de urgencias hospitalario esaflaencia masiva de pacientes al
mismo, siendo constatable que un buen niumero dmegliacuden a dichos servicios
podrian obtener mas adecuadamente dicha asisee@saés de otros recursos; buena
prueba de ello lo tenemos en el porcentaje de ai@eno ingresadas.

En el informe, ya citado varias vec&drgencias Sanitarias en Espafiase manifiesta

el sentir comun de los facultativos acerca de taraeidon del servicio debida, entre

otras razones, al mal uso que algunos ciudadarces ftkel mismo, cuando se acude a
urgencias con patologias banales, que bien podéarresueltas en los niveles de
Atencidon Primaria 0 en consultas externas hospigalade acuerdo con las prioridades
gue se deduzcan del estado y la patologia delrgacie

La concurrencia de esta circunstancia implica, olen&d evidente, un innecesario
incremento de la actividad asistencial y, como dw,los costes de los Servicios de
Urgencias de los que, a veces, se hace un useantmr

En este sentido se impone por la Administracioritaaa y, especialmente, por los
responsables de los servicios de urgencias, uréntaat actuacion pedagoégica e
informativa respecto a la ciudadania, mostrandoleecesidad de acudir a los mismos
s6lo en aquellos casos en que nos encontremosuaatsituacion que auténticamente
sea tal y no para actos que perfectamente puedeatesedidos en las consultas
ordinarias. Debe desterrarse la idea de acudigenuaras porque la lista de espera es
demasiado larga.

Las consideraciones expuestas nos permitieronzagadi la Direccion-Gerencia del
Hospital las siguientdecomendacion

“Que se adopten las medidas necesarias en orden a un incremento
progresivo del personal que constituye la plantilla del personal médico
destinado al servicio de consultas de urgencias, hasta alcanzar los limites
fijados en los estandares de acreditacion de la SEMES.

Que se proceda la elaboracion por la Comisién de docencia del
Hospital de un protocolo estableciendo criterios de actuacién de actuacion
para graduar la supervision a los residentes en los servicios de Urgencias,
donde se delimiten los ambitos de responsabilidad del personal en
formacion, distinguiendo segun el nimero de afios de permanencia.
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Que se verifigue un estudio tendente a fijar un incremento del
namero de camas y consultas del Servicio de Urgencias, acometiendo las
reformas necesarias para conseguir una adecuada proporcion entre las
infraestructuras de las Urgencias y la demanda asistencial, acometiéndose
con especial inmediatez el establecimiento de una sala para estancias
cortas de observacion de pacientes en sillones ”.

Asimismo, y con apoyo en la misma norma legal, fdamos la siguient8ugerencia

“Que se organicen campafas de publicidad, conferencias, charlas
coloquios o cualesquiera otros foros dirigidos a la ciudadania en general,
para concienciarla acerca del uso racional de los servicios de urgencias y
de los inconvenientes que genera el mal uso de dichos recursos”.

Resoluciones que han sido aceptadas de forma fdeqrar la Direccion Gerencia.

En relacion a la insuficiencia de plantilla de pea de enfermeria en dmeja 08/5426
nos exponia la interesada que la dotacién del parste Enfermeria en el Servicio de
Urgencias del Hospital Virgen del Rocio era notogate insuficiente ante la magnitud
de la demanda asistencial requerida, lo cual red@mduna importante merma de la
calidad del servicio asi como en una sobrecargasasxdel personal de Enfermeria.

La primera cuestion que se plantea es la sufi@emaio de la plantilla del personal de
Enfermeria adscrito al Servicio de Urgencias de$pital para a tender a la demanda
asistencial.

Si partimos de los datos que nos facilita el prapaspital, el nUmero de urgencias
atendidas durante el afio 2008 asciende a 113@24al arroja un promedio diario de
309. Asimismo se afiade que las urgencias no indaesalcanzan un porcentaje del
90,77 %.

La plantilla de Enfermeria del Servicio de Urgendiel Hospital Universitario Virgen
del Rocio, segun la Direccion, esta constituida Zibrenfermeros distribuidos en dos
turnos de 12 horas cada uno (8 a 20 horas y 2toaa8).

A lo anterior es necesario afiadir que uno de laamiios de la plantilla desempefia
labores de refuerzo en horario de tarde y queswtas de la implantacion del Plan de
Alta Frecuentacion —aunque el mismo ya ha finabzade han mantenido dos
profesionales de enfermeria més. Por tanto, ldili¢atotal ascenderia a 23.

La distribucion funcional de dicho personal en cada de los turnos, sin incluir el
procedente del Plan de Alta Frecuentacion, sedmeiente:

PLAN FUNCIONAL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO (RECURSOS HUMANOS
SERVICIO DE URGENCIAS)

ENEFRMFROS ALIXII IARES REELIFR7ZOS
Puierta | Irnencias a4 2 1
Sillones (F_Cartag) 2 1
Ohservacidn a4
TOTAI 10 g 1

Fuente: Hospital Virgen del Rocio

De acuerdo con los estandares de acreditacion sleSkrvicios de Urgencias
Hospitalarias, elaborados por la Sociedad EspaflelaMedicina de Urgencias y
Emergencias —SEMES en adelante-, el personal @gnesfia en consultas, que en el
presente caso coincide con el que, segun el esquenencuentra destinado en Puerta
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de Urgencias, debe ser de un numero no inferion e&enfermero por cada 4.000
pacientes asistidos al afio.

Teniendo en cuenta que, de acuerdo con los datasteb en el informe, son 113.324
las urgencias atendidas en el 2008 y que el nudgtiono de enfermeros que deben
permanecer en las consultas, de acuerdo con ltiasi elaborados por la citada
sociedad cientifica, seria de un enfermero por &a@@0 visitas/afo, resulta que la
plantila de DUE destinada a Puerta de Urgencidserd® ascender a 28, numero
claramente superior al de la plantilla destinaderttualidad a este servicio.

A lo anterior hemos de afiadir que habria que déscde la plantilla de enfermeros, a
los efectos del computo del estandar, al destiadds actividades de triaje, que en este
caso serian dos, uno en el turno de mafiana ymtbde tarde/noche.

Otro extremo en cuyo analisis debemos detenernekdesla plantilla en la Unidad de
Observacion del Servicio de Urgencias del Hospital.

Segun la informacion que nos traslada el propidraeasta Unidad esta constituida por
dos areas diferenciadas, disponiendo de un nurotabde 31 camas, de las cuales 22
esta monitorizadas, arrojando la estadistica uram&@a media en Observacion de 27,21
horas por paciente, superior al maximo de 24 houses se establece en el Plan
Funcional de la Seccién de Urgencias y del Servago Cuidados Criticos y de
Urgencias.

Siguiendo los estandares de calidad arriba citadessefiala que el personal de
Enfermeria destinado a Observacién debe guardarproporcion de uno por cada
cuatro puestos con monitorizaciéon u ocho sin mom#eion en cada turno, por lo que
el nimero de enfermeros tampoco responde a laereids de calidad, ya que
concurren cuatro en cada turno, lo que suponen echotal; no obstante, de acuerdo
con los citados estandares, la plantilla que delikrdicarse a esta area, uniendo los dos
turnos, es de trece enfermeros.

En cuanto a la Sala de Estancias Cortas, el estdedzalidad sefiala que es necesario
que exista una relacion de un enfermero por cata sitlones en cada turno. Habida
cuenta de que el numero de sillones es de 19 wdelgnimero de enfermeros es de
dos en cada turno, cuatro en total, entendemodagubkién puede considerarse casi
cumplida la ratio en este servicio, si bien pacamgar el nivel 6ptimo seria suficiente
con la contratacién de otro enfermero de refuerzor® de los turnos. Lo que si admite
mayor censura es el excesivo tiempo de media gestablece para la permanencia en
sillones, que de 19,41 horas, cuando lo recomeeadabtiue no exceda de 8 horas segun
SEMES o 12 horas de acuerdo con el Plan Funcianid &eccion de Urgencias y del
Servicio de Cuidados Criticos y de Urgencias.

El resultado del computo final, como observamospjaruna cifra de personal de
Enfermeria destinado a consultas y a Observaci@nion a lo deseable, teniendo en
cuenta la presion asistencial que recae sobre mici®ede Urgencias del centro
hospitalario. Por el contrario, el personal destintanto a la Sala de Estancias Cortas si
responde a las exigencias de los estandares apsopad la SEMES, en lo términos
gue se explican en la presente resolucion.

Siguiendo los mismos criterios, ya hemos expuestoal nimero de camas disponibles
en Observacion es de 31, y segun los estandanmessi@a deberia tener capacidad para
atender al 10 % de la demanda urgente diaria —#89¢ecir, que se cumple con el

criterio fijado por SEMES.
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Del mismo modo que hemos expuesto en la consideraciterior, debemos constatar
que este andlisis sera valido en tanto el maximoodepacion en el Area de
Observacion no exceda de las 31 camas citadas réugbde monitorizacion excede
del minimo de 20 % exigido por SEMES-, porque ecasb de que resultara necesario
incrementar de una forma importante —hasta el 20Ge2nos menciona por la
interesada-, ademas del ya citado incremento d®pal; resultaria imprescindible una
reestructuracion fisica del Area que permitieraos profesionales trabajar de una
manera adecuada y a los pacientes gozar de laidatirmecesaria en su proceso
asistencial. En este sentido hemos de recordarsggén SEMES, el espacio minimo
con el debe de contar cada cama es de 10 metrdsadoa.

Respecto a la Sala de Estancias Cortas, de acuerddos criterios de la sociedad

cientifica, se requiere una sala de este tipo ecagb de que el Hospital tenga un
namero de consultas/dia superior a 200, como suae@t presente caso. La capacidad
de la misma ha de ser suficiente para atended@l%-de la demanda asistencial diaria,
lo que efectivamente sucede ya que consta de [bdes| y el arco del estandar se
mueve de 15 a 30, si bien dentro del margen inferio

Respecto a la masiva afluencia de pacientes a 8stogios hicimos igual valoracion y
consideracion que en la antergureja 08/3091

En base a las consideraciones expuestas se diabidHospital la siguiente
Recomendacion

“Que se adopten las medidas necesarias en orden a un incremento
progresivo del personal que constituye la plantilla del personal de
Enfermeria de Puerta de Urgencias, destinado al servicio de consultas, y
del Area de Observacion hasta alcanzar los limites fijados en los
estandares de acreditacion de la SEMES”

Asimismo, y con apoyo en la misma norma legal, tfdamos la siguient8ugerencia

“Que se proceda a estudiar los indices de ocupacion del Area de
Observacion, para proceder a adoptar las reformas en materia de personal
y estructuras fisicas que se estimen necesarias para conseguir dar una
respuesta 4gil a los incrementos de demanda asistencial que se presenten
de forma permanente u ocasional.

Que se proceda a estudiar las medidas necesarias para proceder a
una disminucion del periodo medio de estancia de los pacientes en la Sala
de Estancias Cortas.

Que se organicen campafias de publicidad, conferencias, charlas
coloquios o cualesquiera otros foros dirigidos a la ciudadania en general,
para concienciarla acerca del uso racional de los servicios de urgencias y
de los inconvenientes que genera el mal uso de dichos recursos”.

Dicha Resolucion ha sido asumida de forma favorpblela Direccion Gerencia del
centro.

Por ultimo, y en relacion a los dispositivos mawitke los Equipos de Urgencias, en la
gueja 08/2596 comparecid en esta Institucion la interesada, pa@strar su
disconformidad con la asistencia sanitaria de wigsrdispensada a su hijo de 14 afios
como consecuencia de una colisién con un cochetragenirculaba en un ciclomotor
en un nucleo urbano.
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Las dos objeciones principales de la interesadaageincion recibida se relacionan por
un lado con el tiempo que preciso el dispositivoitagio para acudir al lugar de los

hechos, que la misma cifra en torno a 45 minutoss panto a ella misma y su marido,
como a su hermano, les dio tiempo a acudir antegudese hubieran presentado la
ambulancia o la policia local.

En segundo lugar alude a la inadecuacion del eti@iona ambulancia sin personal
sanitario para atender al joven accidentado, demdoque el propio conductor del
vehiculo manifestd que €l no podia hacerse carydetedo, por lo que habria que
solicitar una ambulancia del 061.

La informacion recabada nos indicaba que en efe@t coordinacion de Malaga entro
una llamada a través del 112, en la que un usgagcse identific6 como médico, dio
cuenta de la existencia de una colisién entre whey una moto, y transmiti como
primera apreciacion, que aquél padecia un traumatiraneoencefalico cerrado con
afectacion del ojo derecho sin pérdida de concieniciocalidad neurologica.

Por lo visto el interlocutor especificé finalmergee no hacia falta médico para el
traslado en ambulancia, de manera que desde ebadmtcoordinacion se asigno el
servicio a una ambulancia de la red de transpogente (T7604). Con posterioridad se
produjo una segunda llamada en la que se informampmédico presente en el lugar de
los hechos, que el paciente estaba estable y sulanenia un traumatismo facial, a lo
que se respondidé que ya se habia enviado una uhédadslado.

El documento administrativo cifraba la primera l&ta a las 19.45 horas, la asignacién
del servicio a las 19.46, la segunda llamada 20eB5, y al poco tiempo de las 20.08
horas (rellamada inmediata desde la sala de camidim a la ambulancia, tras llamada
de esta ultima sin posibilidad de establecer comfawotificacion del conductor del
estado de la situacién, de lo que concluye querippb de respuesta entre la primera
llamaday la llegada de la ambulancia al lugan&sior a 25 minutos.

Por otro lado se hace mencion de la conversacidriemiaa entre el coordinador de la
sala y el médico que realiz6 la primera llamaddaeque se concluye, tras la valoracion
gue este ultimo realiza del paciente, dlee prioridad es trasladarle y llevarle a
urgencias”.

Después se produjo una tercera llamada de un &andél enfermo que Unicamente
conllevo el cambio de destino del paciente, dedderiginario en el hospital civil,
porque contaba con especialista en oftalmologigudedia, hacia el hospital Clinico, al
que definitivamente llegd hacia las 20.36 horas.

La empresa de emergencia estimaba que el tiempoesfmiesta y los recursos
empleados fueron adecuados para lo que requesiaugion, tras el analisis conjunto
de la misma que realizaron el médico presente &rgat del suceso, y el de la sala de
coordinacion.

Igualmente, la informacion sobre la red de transpargente en dicha localidad nos
indicaba que en Malaga capital hay tres tipos dpaditivos: equipos de coordinacion
avanzada, que pueden intervenir hasta aclararitaidad; equipos de emergencias
terrestres del 061 para emergencias (prioridadesdi$positivos de cuidados criticos y
urgencias del SAS (para prioridades 1 en ausercéisponibilidad de los anteriores, y
prioridades 2). También se sefiala que cuando glad@ al centro hospitalario en
primera instancia supone rentabilidad terapéutieaa pel paciente se utiliza la
ambulancia de la red de transporte urgente.
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Por dltimo se manifiesta que el tiempo de respuélimo en Malaga capital para
prioridades 2 y 3 fue de 24,47 minutos el afio paspor o que no se puede hablar de
retraso o0 desviacion, pudiendo incidir en dichompe multiples factores
(disponibilidad del recurso en el lugar del sucesmdiciones del trafico, o necesidad
de recabar informacion complementaria para enviacerso mas adecuado).

Dado que el Protocolo de Coordinacion de la asiseaxtrahospitalaria urgente y
emergente del Sistema Sanitario Publico de Andaluofrece criterios para la
priorizacion de las demandas de asistencia y kermetacion del recurso utilizable en
funcion de aquélla, asignado como prioridad 1 alrtratismo craneoencefalico con
pérdida de conciencia y traumas con criterio deegtad por su mecanismo lesional,
mientras que con prioridad 2 se recogen traumasismoaccidentes con criterios
anatomicos de gravedad o criterios de riesgo basael mecanismo lesional.

Puesto que en la primera apreciacion del médicoreailza la demanda de atencion
desde el lugar del accidente, aquél estima queistedocalidad neurologica, aunque si
podia darse riego de lesion grave en el ojo, apattdolor que presentaba la pierna del
hijo de la interesada, en principio parece quedsificacion de prioridad es la adecuada
atendiendo a los criterios fijados en el referidatqcolo.

Ahora bien en los requerimientos asi clasificadogstablece una primera opcién por
los equipos méviles (EM) de los DCCU, siempre qaérate de un area con cobertura
de aquéllos (si no la hay se transfiere la infoidrade la demanda a las unidades de
cuidados criticos y urgencias (UCCU) o centrostdacdn primaria correspondientes),

los cuales deberan atender este tipo de urgentaasayor brevedad, priorizando entre

distintas demandas en funcién de la gravedad. $smmsible que preste la asistencia el
EM porque no se encuentra disponible al estarzagadio otro servicio, entonces se

determina transferir la informacién de la demanda segunda opcion prevista para la
zona por el Plan Operativo de Urgencias del Distnt en caso de necesidad se
transferira a la tercera opcion alternativa.

En este sentido para valorar la idoneidad del secuasignado, considerabamos
importante conocer qué opcidn constituia este altaentro del orden de prelacion
previsto para este tipo de demandas clasificadaprideidad 2. Por parte de esa
empresa publica no se sefiala si la ambulancia il lde transporte urgente constituia
la primera opcion, pero tal y como se lleva a cabrelato y se alude a la valoracion
conjunta del médico coordinador y del interlocutefonico nos inclinamos a pensar
que fue asi.

Con independencia de las deducciones que sobrepeste pudiéramos extraer del

contenido de las conversaciones, consideramosagasignacion de una ambulancia de
la red de transporte urgente para una demandaderasa clasificada como prioridad

2 resultaba incongruente con el contenido del podto La justificacidn que se esgrime

en este caso es la de la rentabilidad terapéugtdraklado al hospital en primera

instancia, para lo que estaria indicado en prided& la utilizacion de ambulancias de
la red de transporte urgente.

En lo que respecta a la red de transporte urgémédeeido Protocolo establece que las
movilizaciones directas de ambulancias no asist{dablA) se deben restringir al
maximo, para evitar entre otras co8asfalta de atencion facultativa desde el primer
momento en el que tienen contacto con el sisternitasa”; y que el médico
coordinador del CCUEantes de movilizar directamente una ambulancia Eétjvara
preferentemente al dispositivo asistencjafalvo que exista saturacion de recursos
meédicos para que puedan atender en tiempo adeauatpaciente que se encuentra en
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la via publica; se prevea una demora excesivaispbsitivo asistencial; o el problema
de salud no pueda ser resuelto “in situ” por umilfatvo y su presencia no se precise
para preparar el traslado del paciente.

Por tanto, no compartimos que la asignacion deadambulancia hubiera supuesto
ningun tipo de rentabilidad en el supuesto queizarabs. Para estimarlo asi pensamos
que el tiempo de respuesta deberia haber supuesteentaja significativa y adicional
respecto del que hubiera requerido la compareceéecian EM, y sin embargo el tiempo
empleado es similar al tiempo medio para la atend@las prioridades 2, y por lo tanto
para la puesta a disposicion de los recursos msiates que naturalmente estan
llamados a intervenir en este tipo de accidentes EM en primera instancia cuando
hay cobertura de los mismos).

Por otro lado el Protocolo de Coordinacion al qotes aludiamos contempla como
situaciones especiales los episodios asistenaakesmplican la presencia del paciente
en la via publica o lugares publicos, demandanda @iéos una atencion lo mas rapida
posible.

Las consideraciones expuestas, nos llevan a formulda Empresa Puablica de
Emergencias Sanitarias, la siguieREcomendacion

“Que se plantee el caso ante la Comision de seguimiento y mejora
de la coordinacion de urgencias y emergencias SAS-EPES del Distrito, y
se valore el contenido de esta queja como reclamacion de los ciudadanos,
y en tanto que incidencia en el funcionamiento del protocolo de
coordinacion, al objeto de extraer conclusiones que permitan propuestas
de mejora”.

Dicha Recomendacion ha sido asumida de forma fhlenaor la referida empresa
publica.

2.1.5. Gestion administrativa.
2.1.5.1. Reintegro de gastos.

En el expediente dgueja 09/1022la interesada nos explicé que en el verano de 2007
dio a luz en el hospital Juan Ramon Jiménez devduejue debidé ser trasladado al
poco tiempo a otro centro hospitalario con sospedbaobstruccidon intestinal,
concluyéndose tras dos semanas de ingreso conaghdditico de enfermedad de
Hirschprong. Dos meses mas tarde precis6 de imteidm quirdrgica.

La interesada nos cuenta que en el momento eregbuplo hacerlo, solicitd el alta de
su hijo en la Seguridad Social como beneficiariccddarjeta sanitaria en el centro de
salud de su localidad, de manera que al cabo aeesnaproximadamente recibié en su
domicilio la tarjeta sanitaria individual a su namb

Manifiesta la reclamante que en ningdn momento deunicaron que no tuviera
derecho a la asistencia sanitaria del sistemaas@ngublico, hasta que unos meses por
parte del hospital se emiti6 una liquidacion redadole un importe superior a los
10.000 euros por los gastos correspondientessasteacia dispensada.

Estima la compareciente que nuestro sistema de ssugratuito y universal, que
existio un error de la Administracion al expedirtéajeta sanitaria de su hijo, y que
siempre ha sido asistida de sus dolencias cuanda tecesitado en su centro de salud
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y en el hospital Infanta Elena, sin que le adviatieen ningln momento de que no tenia
cobertura de asistencia sanitaria del sistemaqmibli

Por nuestra parte admitimos la queja a tramitdigisonos sendos informes tanto a ese
centro hospitalario como a la Direccion Provindal INSS.

Por medio del primero ese hospital se limita aamas copia del escrito remitido a la
Junta Superior de la Delegacion Provincial de Endaoy Hacienda, en el curso de la
tramitacién del recurso econdmico-administrativarfolado por la interesada, y de la
inscripcion del menor en la base de datos de wsudd Andalucia.

En aquél se da noticia de la asistencia propordera hijo de la interesada, del
requerimiento efectuado para que acreditara lartghesanitaria de su hijo, y la
liquidacién emitida dada la falta de constanciareda cobertura gratuita, la cual fue
certificada desde el INSS y el Distrito Sanitarksimismo en la base de datos de
usuarios el menor aparece “sin asistencia” enadtssdelativos al aseguramiento.

Por su parte la Direccion Provincial del INSS naedjue la interesada decayo en su
derecho a la asistencia sanitaria a finales de 2@#hdo transcurrieron 90 dias desde
el término de la prestacion de desempleo sin mamiemto de la inscripcion como
demandante de empleo), y que desde entonces nadim \a solicitar que se le
reconozca de nuevo tal derecho ni como titularama beneficiaria (art. 100.1 del
Decreto 2065/74 de 30 de Mayo, y el art. 6 del RT66/1967 de 16 de Noviembre
sobre Prestaciones de ambito sanitario y ordenat@dios servicios médicos; y el art.
36.1 1°y 11° el R.D. 84/96 de 26 de Enero, quaedar el Reglamento General sobre
inscripcion de empresas, afiliacion, altas y bayasvariacion de datos de los
trabajadores).

Sefiala el INSS la confluencia en la regulaciondgeécho a la asistencia sanitaria de
dos drdenes juridicos diferentes que aun no saregrado totalmente, el relativo al
Sistema Nacional de Salud y el correspondienteissérsa de la Seguridad Social,
afirmando su propia competencia para llevar a eéleconocimiento del derecho a la
prestacion de asistencia sanitaria, cuyo acce$acgita a través de la tarjeta sanitaria
individual.

I. El derecho a la asistencia sanitaria del Sistdax@onal de Salud

Explica la Direccién Provincial del INSS que en riegulacion del derecho a la
asistencia sanitaria confluyen dos ordenes jurdigoe establecen distintos titulos
competenciales y diferentes mecanismos reguladelembito subjetivo del derecho a
la asistencia sanitaria, los cuales aun no serttegrado totalmente.

Asi por un lado nos encontramos con la concepcidm djmana del denominado
Sistema Nacional de Salud, que abandera la unidaday gratuidad de la cobertura
sanitaria; mientras que por otro lado sin embaggrauna concepcién de la asistencia
sanitaria como prestacion del régimen de la Segdribcial, y por lo tanto atribuible
exclusivamente a los beneficiarios del mismo.

La primera entronca directamente con el reconocitaidel derecho a la proteccion de
la salud en el art. 43 de la Constitucion Esparfidaa regular las acciones que han de
hacer efectivo dicho derecho, la Ley General dedadnreconoce como titulares del
derecho a la proteccién de la salud y a la atensaditaria a todos los espafioles y los
ciudadanos extranjeros que tengan establecidesgleneia en el territorio nacional. En
términos similares se expresa el art. 3 de la 6@ 2le 15 de Junio, de Salud de
Andalucia «son titulares de los derechos de egia la restante normativa reguladora
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del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, losaBsfes y extranjeros residentes en
cualquiera de los municipios de Andalucia.

Por su parte la Ley 16/2003, de 28 de Mayo, de €§lohey Calidad del Sistema

Nacional de Salud, ya en su exposicion de motiMagleaal caracter publico, la

universalidad y la gratuidad del sistema, y enegtotarticulado se pronuncia de forma
parecida a como hemos expuesto mas arriba (stareéssudel derecho a la proteccion de
la salud y la atencion sanitaria los espafiolestrameperos en el territorio nacional -en
los términos de la Ley reguladora de los derechtibeytades de los extranjeros en
Espana-).

La segunda se vincula con el entramado tradicialalla Seguridad Social y se
configura como prestacion de caracter contribufpara quienes estan incluidos en
dicho sistema. Esta postura se fundamenta en ¢emamnento de la asistencia sanitaria
dentro de la accion protectora de la Seguridada§axipesar de que diversas reformas
normativas operadas le han privado de su caramtérilgutivo.

En este punto se produce un debate interesante g@uienes opinan que al haberse
desvinculado la asistencia sanitaria de los pressips de la Seguridad Social, es hora
de que se materialice la universalizacién de latestia contemplada en las normas
referidas; y quienes consideran por otra que raiedicion del caracter contributivo de
la prestacion no significa que la asistencia satuiga para todos los ciudadanos, pues
habra ciudadanos que tengan derecho a la asisteanitaria en condiciones de
igualdad que sin embargo vengan obligados al padasdprestaciones que reciban.

Por nuestra parte en este punto seguimos el poamiento del Defensor del Pueblo

del Estado, segun el cual en el marco del art.edld €onstitucion, con la Ley 14/86 de

25 de Abril, General de Sanidad, se inicia un pocde transformacion desde un

sistema de Seguridad Social hacia un modelo dersaésNacional de Salud, en el que

se deben integrar las diversas estructuras y eglstenciales publicas existentes para
garantizar el fin, declarado en la Ley, de univatad del derecho a la proteccion de la
salud.

Ahora bien, también somos conscientes de que a debaiempo transcurrido dicha

universalizacion no es plenamente efectiva y queae se produce una contradiccion
respecto de los principios inspiradores del modatotario contenido en la Ley General
de Sanidad, la realidad continia bajo el modeledipe la Seguridad Social, que se
caracteriza por la adscripcion profesional, sualozan parte por las sucesivas
ampliaciones del ambito de cobertura del sistema.

En este sentido se han producido diversas inieisiparlamentarias instando a llevar a
cabo la universalizacion plena y efectiva del devex la asistencia sanitaria, y por parte
del Defensor del Pueblo se han dirigido resolugadeMinisterio de Sanidad para que
se impulse la reforma legal adecuada que pernp@aléis contenidos del derecho a la
asistencia sanitaria como derecho publico subjgtérsonal y no contributivo.

Es evidente que esta cuestion que estamos plaotexicede de las competencias de
ese centro hospitalario, pero no esta de mas destguara comprender el grado de
confusidn que en este sentido puede afectar aillogdanos cuando se plantean su
acceso a las prestaciones del sistema sanitario.

Il. La tarjeta sanitaria individual.

Y no es la pretendida universalidad y gratuidadsiema el Unico punto que genera
confusidn, pues otro tanto podemos decir respeetdaduncionalidad de la tarjeta
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sanitaria individual. No es la primera vez que @osontramos en esta Institucion con la
gueja de ciudadanos que manifiestan su extrafigzal pgdento de reembolso por parte

de la Administracion Sanitaria de los gastos deasistencia a la que han accedido en
cuanto que portadores de la citada tarjeta.

Asi la interesada manifiesta que solicitd y recibligppoco tiempo la tarjeta sanitaria de
su hijo, esgrimiendo que evidentemente se cometi@rtor al hacerle este envio, si
verdaderamente ella carecia por si misma de tather

En este punto traemos a colacion el informe queppde de la Consejeria de Salud se
ha emitido en otro expediente tramitado ante estigucion,queja 08/4001 por el cual

se nos viene a explicar que la tarjeta sanitarizoseibe como un documento de

identificacién, no de acreditaciéon de derechos, seieemite para los residentes en
Andalucia aunque no tengan derecho a la cobemurtasa publica.

Para conocer el derecho a la asistencia sanitange@esaria la consulta al Sistema de
Informacion Laboral, para lo que la Tesoreria Galnge la Seguridad Social mantiene
una transaccién en linea para los servicios sastde todo el Estado, y desde final del
2001, a la base de datos de usuarios del Sistemiéar&a Publico de Andalucia
(SSPA).

Hace hincapié la Consejeria en la Orden de 27 teefee de 2002, por la que se
establece la efectividad del caracter individuallaldibre eleccién de médico y su
gestion por la Base de Datos de Usuarios del Sesteamitario Publico de Andalucia,
cuyo art. 2.1 remite a la informacion contenidaesta Ultima para acreditar la situacion
de los ciudadanos en relacion con la asistencitasaren el referido sistema sanitario.

En definitiva que segun nos comunica la Conseggi&alud, es la base de datos de
usuarios, a la que se puede acceder desde cuatguieo del sistema sanitario publico
de Andalucia, la que contiene los datos de asegemsonsanitario, los cuales se
actualizan de forma especifica por los operadocesddaados para ello, y de manera
sistematica por los cruces mensuales con los fishgue envia la Tesoreria General de
la Seguridad Social.

Sin embargo el art. 57 de la Ley de Cohesion yd@dlidel Sistema Nacional de Salud
determina que el acceso de los ciudadanos a lsmpi@nes de la atencion sanitaria que
proporciona el Sistema Nacional de Salud se fadiia través de la tarjeta sanitaria
individual, como documento administrativo que aiteedeterminados datos del titular.

En desarrollo de dicho precepto se dicté el R.[3/2@04, de 30 de Enero, por el que se
regula la tarjeta sanitaria individual. Pues bierekart. 2.1 de esta norma se alude a la
emision por parte de las Administraciones SangaAaitondmicas, de una tarjeta
sanitaria individual con soporte informatico, a [grsonas residentes en su ambito
territorial que tengan acreditado el derecho &ilstencia sanitaria publica.

Segun lo previsto en su disposicion final priméiaho Real Decreto se dicta al amparo
del art. 149.1.168 y 172 de la Constitucidon, esrdedravés del mismo se ejercitan
competencias exclusivas del Estado para la dedmide bases y coordinacién general
de la sanidad y de la Seguridad Social, luego teesld aplicacién en todo el territorio
del Estado, con independencia de que se puedanafeesarrollos de dichas bases por
parte de las Comunidades Autbnomas.

Asi por ejemplo el Decreto 56/2007 de 13 de Mapmw, el que se regula la tarjeta
sanitaria canaria, el documento sanitario de immtugemporal y el acceso a las
prestaciones publicas de asistencia sanitarianyafagutica, segun el cual seran titulares
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de la tarjeta sanitaria canaria (art.6), los ciatd@d que estén empadronados en
cualquiera de los municipios de la Comunidad AutdadCanaria y que acrediten el
derecho a la asistencia sanitaria publica.

En nuestra Comunidad Autdbnoma contamos con diva@sas que aluden a la tarjeta
sanitaria individual, aunque de una manera genédtael art. 2 de la Orden de 27 de
Febrero de 2002 establece la identificacion deréssdentes en Andalucia ante el
Sistema Sanitario Publico a través de la mismajea b través del documento de
reconocimiento temporal del derecho a la asistesaniaria.

Es verdad que el art. 3.2 sefiala la base de datosudirios para la acreditacion de la
situacion de los ciudadanos en relacion con latesim® sanitaria en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, pero también Ipesejemplo que la Orden de 9 de
Junio de 1999 por las que se regula el procedimidatlibre eleccion y se establecen
las normas para la asignacion de médico generadliiafpa, considera como interesados
en dicho procedimiento a las personas que acretiteer derecho a la asistencia
sanitaria prestada por el Servicio Andaluz de Salud tales efectos sefala los
siguientes medios de acreditacion: documento tlecdin a la Seguridad Social, tarjeta
sanitaria del SAS, tarjeta sanitaria individualogagmento de acreditacion temporal del
derecho a la asistencia.

No en vano la normativa que determina el acceaqeelstacion de asistencia sanitaria a
las personas sin recursos econdmicos suficientesréd 66/90 de 27 de Febrero, y
Orden de 26 de Marzo de 1990) determina la expmdicie la tarjeta sanitaria
individual para los solicitantes y quienes convigasu cargo, una vez que se realice el
reconocimiento del derecho por parte del INSS, daase cumpla con los requisitos
previstos en la misma para causar aquél, por lonquebe duda de que para los que asi
se benefician de las prestaciones del sistemarjéda resulta acreditativa de su derecho
a la asistencia.

En definitiva, que el caracter meramente identifica de las tarjetas sanitarias
individuales en el SSPA no se destaca clarameni& gulacion autondémica sobre la
materia, y sobre todo que en caso de que asi s@decg por un lado se esta
contradiciendo normativa basica del Estado quermdéta la emision de la tarjeta sélo
para quienes tienen acreditado el derecho a leeasia sanitaria publica, y por otro, se
esta induciendo a la confusion generalizada declodadanos que al habérseles
proveido de la referida tarjeta, se creen tituldeesin derecho que sin embargo pueden
no tener.

[ll. La Base de Datos de Usuarios del Sistema SamiPublico de Andalucia.

A tenor del contenido del informe recibido de lan€geria de Salud al que antes
haciamos referencia, la base de datos de usuariagjae contiene los datos relativos al
aseguramiento y por lo tanto permite la acreditadiél derecho a la asistencia sanitaria.
Siguiendo también los dictados de dicho documergqreciso sefalar que dicha base
de datos puede ser consultada desde todos losoxeddd SSPA y se actualiza
mensualmente.

Partiendo de estas premisas no podemos menos egentarnos por qué cuando un
ciudadano trata de recibir asistencia sanitariauahquier centro de dicho sistema, sea
de atencidn primaria o especializada, no se cansulia referida base de datos si tiene
cobertura sanitaria del sistema. Si esto se hiagrgodria comprobarse en cada caso la
existencia del derecho, y en el supuesto de quma giersona no fuera titular del mismo,
habria de advertirsele de dicha circunstancia yd®gdsito de facturarle la asistencia
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que se le dispense, para el caso de que contirdezliando a la misma en estas
condiciones.

Buena prueba de que esta comprobacion no se efemtligegularidad son los casos

como el de la interesada en esta queja, que ulamise presentan con mas frecuencia
de la que seria deseable, y el hecho de que ladacin no se lleva a cabo una vez que
se produce la asistencia (por acto médico o quaaygsino al cabo de un periodo de

tiempo dilatado (a veces cuando han pasado vaifios),acuando accidentalmente se

llega a conocer la falta de cobertura sanitaria wdelario, y generalmente por las

cantidades no prescritas.

El art. 9 de la Ley 2/98 de 15 de Junio de SaludAddalucia, determina que la
Administracion de la Junta de Andalucia «garandizarlos ciudadanos informacién
suficiente, adecuada y comprensible sobre sus lieseg deberes respecto de los
servicios sanitarios en Andalucia, y sobre los is@wy y prestaciones sanitarias
disponibles en el Sistema Sanitario Publico de Amia, su organizacion,

procedimientos de acceso, uso y disfrute, y deratis dle utilidad.

No podemos considerar que esta prevision se hampliclo, ni en el caso particular de
la interesada, a la que en ningin momento se Eddet su situacion en torno a su
derecho de acceso a las prestaciones y servicisala@ individual y colectiva (art. 6.1
a) de la Ley referida), ni con caracter generaloa tiudadanos respecto de la
funcionalidad de la tarjeta sanitaria individualag precauciones a adoptar ante su
exhibicion con titulo acreditativo del derecho aséstencia sanitaria.

Puesto que los centros sanitarios a los que aclmenciudadanos no realizan
normalmente las comprobaciones que estamos rediEnaa tarjeta sanitaria

individual, con independencia del caracter quetii®wya la Consejeria de Salud, y de
la adecuacion de esta consideracion a la legalidgahte, viene funcionado de hecho
como la llave de acceso al sistema.

En este sentido y tras las argumentaciones expestiendemos que no cabe que por
parte del centro hospitalario en este caso, y @erge por parte de los centros del
Sistema Sanitario Publico, se admita a la intesesadh cualquier otro ciudadano, a la
prestacion de la asistencia sanitaria que se digpen los mismos con la mera
presentacion de la tarjeta sanitaria individuale quo se lleve a cabo ninguna
comprobacion de su derecho a la asistencia sanitediante la consulta de la base de
datos de usuarios del SSPA, a pesar de que sentmracpkenamente accesible en todos
ellos, que esta situacidon se suceda de manereadztey que despues se niegue el valor
gue se ha otorgado a aquélla como documento atredide la cobertura, y cuando
accidentalmente se conozca que la persona a laegha dispensado asistencia carecia
de tal derecho (segun las reglas de un sistemanquessponde a los principios
inspiradores del derecho a la proteccion de ladsatunuestra Constitucion), se trate de
resarcirse del coste de dicha asistencia mediantguidacion de dicho gasto y su
ejecucion por los procedimientos previstos pa@ @t el caso de las Administraciones
Publicas (incluida la via de apremio).

A todo lo anterior se une la indudable buena fe gpeside el comportamiento de la
interesada, que se ha visto acreditada por la @ipadle la tarjeta sanitaria individual
para su hijo, y legitimada en todo momento porueesion de actuaciones sanitarias
para con aquél y con ella misma, sin ningun tipadeertencia de quien tenia en su
poder los medios para averiguar la realidad deatsacsdn, situacion que por otro lado
s6lo expresa una exclusién formal del sistema tertara de la asistencia sanitaria de
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la Seguridad Social, lo que no impediria, como lsiefiala en su informe la Direccion
Provincial del INSS, que aquélla pudiera tenerawergor otro via.

En este orden de cosas y con fundamento normatied &t. 29.1 de la Ley 9/83, de 1
de diciembre, reguladora del Defensor del Puebldalrz, formulamos la siguiente
Recomendacion

A la Direccion Gerencia del hospital:

“Que se inste la revision de oficio de la liquidacion emitida a la
interesada por los gastos de la asistencia sanitaria prestada a su hijo en
ese centro hospitalario”.

A la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia:

“Que se promueva la acomodacion de la tarjeta sanitaria individual
emitida en el ambito de nuestra Comunidad Auténoma, a las previsiones
del art. 2.1 del R.D. 183/2004, de 30 de Enero, llevando a cabo en su caso
la adaptacion normativa que se haga precisa.

Que se informe adecuadamente a los ciudadanos y al personal de
admision de los centros sanitarios del SSPA, sobre la funcionalidad actual
de la tarjeta sanitaria individual en nuestra ambito territorial, en tanto se
efectlen las adaptaciones necesarias para reconocerla como acreditativa
del derecho a la asistencia sanitaria, sin perjuicio de los posibles cambios
que puedan producirse en relacién al mismo.

Que cuando se demande el acceso a la asistencia sanitaria en
cualquier centro del SSPA, se consulte en todo caso individualizadamente
la base de datos de usuarios del mismo, para comprobar el derecho a la
asistencia sanitaria del peticionario, por las eventuales modificaciones que
en relacion con aquél hayan podido acaecer desde la expedicion de la
tarjeta (o bien porque no existiera dicho derecho desde antes de dicha
expedicion).

Que en caso de que se compruebe la falta de cobertura sanitaria de
quien pretende recibir prestaciones del sistema, se informe
adecuadamente de esta circunstancia, y se advierta de la eventual
facturacién del coste de dichas prestaciones conforme a la normativa
reguladora de los precios publicos de los servicios sanitarios en nuestra
Comunidad Autbnoma”.

Por la Administracion se ha asumido favorablemeiteontenido de la resolucion,
procediéndose a la anulacion de la referida liquidha

El expediente deueja 08/3767fue iniciado a instancia de la interesada, quies n
manifesto que, tras acudir al Hospital Clinico,ctaue esperar mas de seis meses para
la realizacion de la intervencion quirdrgica de bewides. Transcurrido dicho periodo

y, habida cuenta del empeoramiento del cuadrocolidecidié operarse en la sanidad
privada, reclamando ante la Administracion el efind de los gastos satisfechos y la
indemnizacion por dafios causados por error de dsligo, al no apreciar en las
pruebas de colonoscopia una fisura cronificadamAsno, tras la respuesta denegatoria
de la Administracion, interpuso recurso de alzada.

Por su parte, el informe del hospital sefialabalgygaciente rechazé la oferta de ser
intervenida en un centro concertado, lo cual cwedlléa pérdida del derecho a la
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garantia de respuesta quirargica en 180 dias. Respé error de diagnostico, el
servicio de Diagnéstico informé que la fisura amalpudo ser diagnosticada al hacer la
colonoscopia, porque pudo estar cerrada en aquehemto, ademas de que las
hemorroides pueden causar anemia por si mismas.

Del mismo modo se facilito el trdmite de alegacsoada interesada quien declara que
el escrito por el que ella renuncia lo firmé ennbla sefalandole exclusivamente con
una cruz en lugar en el que debia firmar, sin gqeeaf debidamente informada de las
consecuencias que de ello se derivaba, ya quequeiae trataba simplemente de una
eleccion para ser incluida en la lista de esperatde Hospital. Asimismo, durante
ninguno de sus ingresos en Urgencias del HospitaicG se le informé de que el plazo
de garantia no resultaba aplicable en su caso.

El ndcleo de la cuestion planteada hace referealctmmplimiento o no del plazo de

garantia de respuesta que establece para intesmesciquirdrgicas en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, de acuerdo coedalacion que del mismo se contiene
en el Decreto 209/2001, de 18 de Septiembre.

Se alega por la Administracion sanitaria como asgubm principal, que no ha existido
incumplimiento por su parte, toda vez que la irg&da firmé un documento en el que
consta la renuncia a dicha garantia, al rechazsetéa que se le hizo de intervenirse en
un centro hospitalario concertado.

Si bien lo anterior es cierto, de acuerdo con f[@acdel documento que se nos ha hecho
llegar, también es necesario que valoremos en &a jmedida la afirmacién de la
interesada de que la informacion que se le diocacge la firma de dicho documento
fue absolutamente deficiente y le indujo a errargye en el fondo creia que lo que se
le planteaba no era el rechazo de la garantiajaiopcion a favor de otro hospital, que
lo daba mas confianza debido precisamente a swtearalblico, frente a otro de
caracter concertado. Llevada de dicho convencimipnidcedié a firmar el documento
de renuncia de garantia que, segun ella argumesgtale entregd en blanco,
indicandosele exclusivamente con una cruz el l[dgade habia de firmar.

El hecho de que la firma del documento se hizolamcb entendemos que queda fuera
de toda duda, habida cuenta de que la letra quiliga para cumplimentarlo es distinta
de la interesada, como resulta del simple cotejeudrma, apareciendo en el escrito
una pequefia cruz sefalando el lugar donde ella dietir. Por ello entendemos que la
version de la interesada se ajusta a la realidatbdéechos. Ademas, si realmente
hubiera sido consciente de lo que implicaba digdwi®, no tendria sentido que ahora
plantease una gueja y reclamaciones de caracteniathativo en el sentido en que lo
hace.

Entendiamos que en el presente caso se habia olpaagbarte del personal del centro
hospitalario el cumplimiento del deber de inforntwbidamente a la paciente del
alcance del documento sometido a su firma y dedasecuencias que ello conllevaba.

Dentro de la nueva filosofia que impregna la adtum@dministrativa en materia
sanitaria se manifiesta cada vez con mas fuerzmatzendencia de contar con el
consentimiento del paciente y se participacionvact la hora de adoptar cualquier
decision que pueda afectar al ambito de su saledds buena prueba de ello la
regulacion contenida en la Ley 41/2002 de Autonoméh Paciente, de 14 de
Noviembre. Pues bien, sélo mediante una adecuddemiacién, veraz, completa y
comprensible para los usuarios se podra obteneonsentimiento pleno y adecuado de
los mismos respecto a las decisiones que afectaml@to de su autonomia personal.
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De lo expuesto se deduce que la afirmacion hechkpaministracion de que no cabe

la posibilidad de alegar el incumplimiento del plaméaximo de garantia al aparecer un
escrito de renuncia firmado por la interesada, diegle si bien es cierto desde el punto
de vista formal, queda absolutamente desacred#atiola evidencia de que la paciente
no recibidé la informacion necesaria, de acuerdo swrgrado de comprension, para
conocer el alcance del acto al que prestaba s@ectmsento por escrito.

Finalmente, respecto a la cuestién de la concuaete una posible responsabilidad
patrimonial por error en el diagndstico, entendemos al encontrarse en tramite el
correspondiente expediente administrativo de resgdmldad patrimonial, no resultaba
procedente un pronunciamiento de la Instituciomcacde este extremo.

En base a lo anterior, formulamos a la DirecciéneBega del Hospital Clinico la
siguienteRecomendacion

“Que se proceda a informar de una forma completa, veraz y
comprensible a todos los pacientes de las consecuencias que conlleva la
firma de un escrito de renuncia a la garantia del plazo maximo de
respuesta quirargica”.

Esta Resolucion ha sido asumida de forma favogadniéa Administracion.

2.1.5.2. Tasacién de Costas.

En ocasiones se nos plantean casos de pacient@sbidamente bien informados sobre
el alcance y consecuencias de un planteamientdaejudicial sobre una determinada
practica médica, que al obtener en primera y segimgtancia (por via de apelacion)
una resolucion desfavorable son condenados ensgostacuantia a veces inasumibles
por los afectados.

Un ejempilo ilustrativo lo tenemos en los casosaglos en el expediente iniciado de
oficio por esta Instituciébnqueja 07/5452 en la cual aparecia como denominador
comun la protesta ante las excesivas cantidades/epian obligadas a satisfacer al
Servicio Andaluz de Salud en concepto de costéas auales habian sido condenados
al desestimarse sus pretensiones en sendos proeeidisn de responsabilidad
patrimonial deducidos con ocasion de actuacionagas@s asistenciales en centros
sanitarios integrados en el Sistema Sanitario Bulbleé Andalucia.

En atencibn a los hechos expuestos, esta Defensmti@blece las siguientes
consideraciones:

La imposicion de costas en la via jurisdiccionabbgto de regulacion en el articulo
139 de la Ley 29/1998, de 13 de Julio, de la Jimégah Contencioso Administrativa,
donde se prevé, pues, la posibilidad de conderastas a los particulares —Parrafo 4°-,
las cuales deben ser tasadas de conformidad cestdblecido en la ley procesal civil
(Ley 1/2000, de Enjuiciamiento Civil, de 7 de Eneregula la materia de costas en su
Titulo VII, articulos 241 a 246) que concreta en asticulo 241 como concepto
integrante de las costas, los honorarios de landafg la representacion técnica cuando
fueran efectivas.

La Ley 5/1997, de 27 de Noviembre, de Asistenciddihia al Estado e Instituciones
Publicas (BOE n° 285, de 28 de Noviembre), en Saudm 13 establece que la tasacion
de costas a la que fuere condenada la parte qie ectel proceso en contra del Estado
se regira, en cuanto a sus conceptos e importelapanormas generales, sefalando
ademas que las mismas se aplicaran al presupuestgrdsos del Estado.
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El articulo 44 del RD 997/2003, de 25 de Julioutador del Reglamento del Servicio
Juridico del Estado (BOE n° 188, de 7 de AgosteVvipne que los Abogados del
Estado pediran en todo caso y sin la menor dilaE&asacion de costas en aquellos
procesos en que la contraparte hubiera sido coddealgpago de las mismas, instando a
los obligados a su pago una vez que fuera firntaskcion.

Finalmente, la Instruccion 4/1998, de 11 de Sefirende la Direccion de Servicios
Juridicos del Estado, sobre el complemento de ptivitiad adicional por objetivos,
especifica en su letra E que los Abogados del Bstdboraran sus minutas de
honorarios teniendo muy en cuenta la realidad kg@aondmica de nuestros tiempos,
siendo uno de los criterios que se deben tomapesideracion las reglas que resulten
de las normas orientativas sobre honorarios pmiates aprobadas por los Colegios de
Abogados.

La jurisprudencia también ha tratado el tema. 8ima exhaustivo podemos citar, entre
otras, las sentencias del Tribunal Supremo (Sala dentencioso administrativo) de 25
de Febrero de 2002 (RJ 2002\1382), de 7 de Octé002 (RJ 2002\9478), de 3 de
Octubre de 2002 (RJ 2002\10453), de 13 de JunkD@2 (RJ 2002\5809) y 5 de Abril

de 2000 (RJ 2000\3013).

La doctrina sostenida en todas ellas es idéntiéasque, siendo la condena en costas
una forma de evitar la pérdida patrimonial que puexperimentar la parte ganadora si
hubiera de abonar la minuta de su letrado, tragsde administraciones publicas que
ocupan en su defensa en juicio a letrados de suiies juridicos, unidos a ellas por
una relacion funcionarial o contractual, el abore lds costas tiene por finalidad
compensar, no al letrado, sino al ente publicaeldicacion de tiempo y trabajo que se
invirtié en la defensa de un recurso entabladoraogita, que no prospero y que si no
hubiera sido interpuesto, no hubiese requeridad@idad, que indudablemente posee
un valor crematistico».

Desde este punto de vista, la exigencia y cobr@a$tas por las Administraciones
Publicas tiene su fundamento en la actividad deladea por sus Letrados en la defensa
de los intereses publicos, atribuyéndole a la mismavalor econémico, aunque sin
entrar en el fondo de los criterios de evaluacgbnémica de dichas costas.

La cuantificaciéon de las costas que son objetoadprésente queja se verifican de
conformidad con el Baremo Orientador de HonoraPiagesionales del llustre Colegio
de Abogados de Sevilla, aprobado el 30 de Ener@0fd. Dentro de las normas
relativas a Criterios Generales y Comunes del misnevece la pena destacar los
siguientes articulos:

Articulo 1.2°: «Por ello, el presente Baremo tiene un caracter orientador,
que no implica automatismo en su aplicacion, y pretende facilitar al Letrado el
cometido de los honorarios devengados en su ejercicio profesional, sin perjuicio de la
libertad de pactarlos con su cliente, dentro del marco de la libre y leal competenciax.

Articulo 2: «La fijacidbn de los honorarios tendra como base el trabajo
profesional realizado y su mayor o menor complejidad, el tiempo empleado, la
dificultad que en cada caso concurra, la cuantia del asunto, los intereses de toda clase
en juego y cualquier otra circunstancia relevante».

Articulo 4.2° «(Imposicion de costas al litigante vencido”): El letrado
minutante aplicara el presente Baremo con la mayor prudencia y moderacion, y se
ajustara a las cantidades que resulten de su aplicacion, sin perjuicio de poder minutar
a su propio cliente la diferencia de honorarios que pudiera corresponder en funcién de
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las especiales caracteristicas o circunstancias del trabajo desarrollado y, en todo caso,
de lo pactado entre ambos».

El examen de las normas arriba mencionadas sinaejystificar legalmente el derecho
de las Administraciones Publicas — incluida la tsai@ andaluza- al cobro de las costas
gue se le imponen a los particulares que pleiteatrala misma en sede judicial.

Sin embargo, una vez admitido lo anterior, desdeelapectiva de esta Defensoria se
abren varios interrogantes a la hora de analizaculmntificacion y valoracion del
importe de dichas costas.

No podemos olvidar que los letrados que represewntalefienden a las distintas
Administraciones Publicas, en su gran mayorianigaeen como funcionarios publicos
gue se encuentran ligados a la Administracion parrelacion funcionarial, netamente
distinta del arrendamiento de servicios que vinalilEbogado privado con su cliente.

Una de las principales diferencias entre el régifuecionarial y el de arrendamiento
de servicios radica en el aspecto retributivo. Ed@rebito de la Funcion Publica la
nomina del funcionario se encuentra legalmentedtgsaon los conceptos retributivos y
cuantias que se fijan en las respectivas leyesadeipuestos. En el ambito del ejercicio
privado la retribucion es objeto de un pacto eabvegado y cliente quienes estipulan
libremente su cuantia, como se regula en el astitul del Baremo Orientador de
Honorarios Profesionales del llustre Colegio de geutos de Sevilla.

Si bien los honorarios devengados por los profesésnque asumen la representacion y
defensa de las partes en el juicio constituyenancepto claramente incluido en las
costas, la identificaciéon de dichos honorarios Itasalara desde el punto de vista
privado. Sin embargo, en el supuesto del Letrada delministracion, la cuantificacion
de los mismos resulta harto difusa. Obviamente attado publico no cobra una
remuneracion directamente proporcional al nimercad®s defendidos y al resultado
de los mismos, ya que su retribucién se encueméffjgula por los preceptos legales
aplicables al personal funcionario.

Habida cuenta de la dificultad para determinaruiantia de los servicios prestados por
los Letrados de la Administracion en cada litiglas normas y la doctrina
jurisprudencial arriba expuestas optan, como unosleriterios orientativos, por acudir
a la comparacion con los baremos de los Colegigsbdgados. Segun nuestra opinion,
la aplicacion de los mismos debe servir como uria ge méaximos, pero en ningun
caso debe procederse a una traslacion automatisasdeuantias a los casos en que
existen condenas en costas de los particulare fadia Administracion en el &mbito de
los asuntos objeto de la presente queja, y ellolg®rrazones que a continuacion
exponemos:

Los baremos son redactados en el seno de logi@lde Abogados por y para
abogados privados, cuyo sistema de remuneraciéfesproal, como ya hemos
expuesto, es netamente distinto al que se aplis detrados funcionarios de las
Administraciones Publicas.

Distinto es el destino final de las costas, quelesupuesto de la practica privada
consiste en retribuir los servicios profesionalesiados por el abogado y en el &mbito
publico van a nutrir las arcas del Tesoro.

Entendemos que el ciudadano es condenado e f@site a la Administracion
las esta pagando dos veces: una de forma indizeittvés de sus impuestos cada vez
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que la Administracion es condenada —como los dedsdanos- y otra, directamente
de su peculio, cuando él ha sido personalmenteec@ud a su abono por el juez.

No se debe olvidar que los criterios que se ktogn el mismo Baremo
Orientador del Colegio de Abogados de Sevilla,tireda a la no automaticidad y
moderacion en su aplicaciébn, asi como la ponderacié las circunstancias
concurrentes en el caso, deben ser especialmenidage en cuenta por la
Administracion en aquellos supuestos en los qudteeacreedora de las costas, habida
cuenta de que la misma carece de animo de lucro.

Centrandonos en los supuestos objeto de la prespm@, nos encontramos ante
ciudadanos que han iniciado un procedimiento deoresabilidad patrimonial a causa
de la pérdida o minusvalia sufrida por un famigar el transcurso de un proceso de
asistencia sanitaria como pacientes dentro de¢rS&stSanitario Publico de Andalucia.
Estas personas han visto desestimada su preteesiéfia administrativa y judicial,
probablemente no han sido asesoradas de una nateraada acerca del régimen de
costas vy, finalmente, se ven obligadas al pagomis @molumentos cuyo abultado
importe puede causarles graves problemas econamicos

Todos estos factores deben ser valorados por umardsdracion que, de acuerdo con el
derecho a una buena administracion consagradosearticulos 31 de la Ley Organica
2/2007, de 19 de Marzo, de reforma del Estatutdutenomia de Andalucia (BOE n°
68 de 20 de Marzo) y 5 de la Ley 6/2007, de 22 deilide, de Administracion de la
Junta de Andalucia (BOJA n° 215, de 31 de Octulttebe actuar de una forma
proporcionada a sus fines y observar el princigipaximidad a la ciudadania.

Es por ello por lo que esta Defensoria se ha nstade disconforme con la aplicacion
automatica del Baremo profesional del llustre Ciolelg Abogados de Sevilla a la hora
de determinar el importe de las costas a favor aleAdministracion sanitaria,
entendiendo como mas adecuado a la naturalezs dedoeses puestos en juego y a las
especiales circunstancias concurrentes la aplicatgdotros parametros distintos a los
hasta ahora empleados.

En base a las consideraciones expuestas realizatad3ireccion Gerencia del Servicio
Andaluz de Salud, la siguienfRecomendacion

“Que en los supuestos en los que se declare el derecho del Servicio
Andaluz de Salud a cobrar las costas generadas en un proceso de
responsabilidad patrimonial instado a consecuencia del fallecimiento o
lesion con motivo de la asistencia sanitaria en uno de los centros del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, se tasen las mismas de acuerdo
con unos criterios distintos a los establecidos en el Baremo Orientador de
Honorarios del Colegio de Abogados de Sevilla, teniendo en cuenta las
circunstancias personales y familiares que concurran en los interesados, a
los efectos de proceder a una reduccion significativa de la cuantia que
resultaria de aplicar automaticamente el citado baremo colegial, todo ello
sin perjuicio de la posibilidad de establecer la exencién total del pago de
las mismas en aquello caso en los que concurran circunstancias
economicas de extrema precariedad.

Que se establezca un protocolo de actuacion en el que, con
caracter previo a la tasacion de costas por los Letrados de Administracion
Sanitaria, se conceda un breve plazo a los afectados, con el fin de que
puedan remitir la documentacién necesaria para proceder a una tasacion
conforme a los criterios arriba resefiados”.
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Resolucién que no fue asumida de forma favorable IpdDireccion Gerencia del

Servicio Andaluz de Salud, argumentando que ditdseciones tienen la consideracion
de derechos econdémicos publicos sobre los que be tansaccidn por imperativo
legal.

2.1.6. Centros y Servicios Sanitarios.

Suele ser frecuente que las reclamaciones relativ@entros Sanitarios (ubicacion,
traslado, reforma, etc.) se plantea colectivamgie la ciudadania a través de
Plataformas como es el caso del expedienteuiga 09/880 donde la Plataforma
ciudadana denominada “No me quites mi hospitalCdedoba, querian trasladarries
descontento de la ciudadania cordobesa en rela@bncambio en el Plan de
Modernizacion Integral del hospital Reina Sofia, ém que concierne a la
hospitalizacion de nifios y mujeres”.

En concreto se posicionaban en contra de las madifines operadas en el proyecto de
reforma del centro hospitalario referido, pues segds decian aquél inicialmente
contemplaba entre sus aspectos principales laiérede un hospital del nifio y otro de
la mujer, para los que se erigirian nuevos edditmependientes, mientras que ahora
se pretende que la atencion a ambos colectivobigaeuen el actual hospital general,
de forma que se destine la nueva edificacion pedisa hospitalizacién de adultos.

Por la Plataforma se sostiene que la distribuciérusibs que ahora se propone, no
garantiza la independencia en la hospitalizaciétodenifios, que vendria demandada
por la denominada Declaracion de Ottawa sobre mdcte del nifio a la atencion
médica, la Carta Europea de los derechos de las nyifilas nifias hospitalizados, y la
propia normativa autondémica andaluza, fundamentatneonstituida por el Decreto
246/2005, de 8 de Noviembre, por el que se regulgeecicio del derecho de las
personas menores de edad a recibir atencion saradaptada a las necesidades de su
edad y desarrollo.

Por su parte el informe administrativo se aludé®lah Director del Hospital que se

aprueba en 1997 y se ejecuta en su primera fame,ef que en principio se preveia el
traslado de la asistencia materno infantil al hasgrovincial, reservando el actual

edificio del hospital materno infantil junto al debspital general para la hospitalizacion
de adultos. En la segunda fase que se inicia e, 288 lo visto se optd desde el
principio en concentrar toda la asistencia saaitan el recinto original del hospital

Reina Sofia, rechazando por tanto la intenciénriantde trasladar el materno-infantil

al hospital provincial, y tras los estudios opodsise aprobo el Plan de Modernizacion
Integral, entre cuyas actuaciones se contemplabanstruccion de un nuevo hospital
materno-infantil.

Se aflade que en la presentacién que tras dichhaapin se hizo en el afio 2006 se
ofrecidé una recreacion visual de los espacios qugaria la ampliacion del hospital,

con una posible adscripcién de usos, en los quesbezaba la idea de ampliar la
edificacion actual hacia el sur y acoger el hospit@erno-infantil en uno de los nuevos
edificios, aunque al parecer se hizo mencion eapdesque la forma de los edificios y
la distribucion de los servicios y unidades ennusmos debia ser disefiada por los
arquitectos conjuntamente con la opinién de logegionales.

De esta manera cuando se convoco el procedimiarto gdjudicar la redaccion del
proyecto y la direccion de obra, se admitieronaoines por parte de los licitadores,
resultando que los adjudicatarios llevaron a cate ardenacion de usos distinta, que
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fue muy valorada por el érgano de contrataciongpocalidad desde el punto de vista
técnico, y por entender que incorporaba importame®ras en el orden funcional que
redundaba positivamente en el funcionamiento deltraey la atencion que se
proporciona a los pacientes.

En este punto y frente a los argumentos que esgrdasde la Plataforma, el informe
administrativo pone de relieve que la nueva prapuespeta el Decreto 246/2005 de 8
de Noviembre, antes mencionado, y el Plan de Adenicitegral al Nifio Hospitalizado,
pues separa completamente los circuitos de atemcfantiles respecto de todos los
circuitos de adultos, incluido el de la mujer, ytd&alidad de las habitaciones seran de
uso individual.

Desde la perspectiva de la Plataforma se aduc@rsviastrumentos “normativos” para
apoyar la idea de construccion de un edificio nuevondependiente para la
hospitalizacion de nifios. La denominada DeclaradiérOttawa es una proclama que
emana de una asamblea general de la AsociacioncMdédundial, la cual contiene
principios validos y recomendables, pero que cadecealor normativo alguno. En todo
caso por lo que respecta a la hospitalizacion saiidos, en lo que aqui nos interesa,
s6lo sefiala quéel nifio no debe ser hospitalizado en salas de &yl salvo en
circunstancias especiales, debido a su condiciodicag..”.

En términos parecidos se expresa la llamada CartgpEa de los Nifios Hospitalizados,
gue menciondel derecho a ser hospitalizado junto a otros nifievitando todo lo
posible su hospitalizacién entre adultos”.

En tercer lugar el Decreto 246/2005, de 8 de Nobrempor el que se regula el
ejercicio del derecho de las personas menores a# @&decibir atencion sanitaria en
condiciones adaptadas a las necesidades propms eldad y desarrollo, dedica su art.
15 a la organizacién y condiciones para la atend@®tas personas menores de catorce
afos en los hospitales del Sistema Sanitario Rillolkc Andalucia, el cual determina
entre otras cosas que los menores de catorce @fioatendidos e ingresados en zonas
pediatricas especificas y en condiciones de masegarridad para su proteccion, asi
como que la atencion urgente se desarrolle en iespaspecificos para su edad a lo
largo de todo el proceso de atencion.

En resumidas cuentas existe una recomendaciomacienal, y en concreto en nuestro
sistema sanitario publico autonémico, una obligadégal, de que los nifios sean
hospitalizados en areas especificas para elloqtattes a sus condiciones, pero en
ningun caso esta determinacion se traduce en uganexa de edificios separados e
independientes. Desde el punto de vista estrictenéagal bastaria con que se
reservaran espacios delimitados de los centrosquerae dediquen exclusivamente a la
atencion de los nifios, lo que excluye evidentemeaéese hospitalicen conjuntamente
con mayores, asi como que se dispongan circuittepandientes para la atencién de
urgencias de este colectivo.

Cuestion distinta es la exigencia legal afadidee €jgura en el Decreto antes
enunciado, de la disponibilidad de habitacionessteindividual para la hospitalizacién
de los menores de catorce afos, para cuyo estaetd se dispuso un periodo de tres
afos desde la entrada en vigor de la norma, ekeuaa cumplido sin que la mayoria de
los centros de nuestro sistema hayan llevado alealamaptaciones necesarias.

No por generalizado el incumplimiento en este pyuddemos dejar de destacar sin
embargo el del hospital que estamos analizando.elelque aparte de algunas
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habitaciones individuales de aislamiento, el grudeséa hospitalizacion se compone de
habitaciones dobles e incluso pudimos comprobgranme ellas con tres camas.

Dejando a salvo la cuestion de la legalidad deVaywoyecto de reforma del hospital

que avala la Consejeria, en lo que al requerimiédetain edificio exclusivo para la

hospitalizacion de nifios se refiere, nos adentraanda cuestion de la oportunidad de
la eleccién de un modelo concreto y la posible dangoie la ejecuciéon de la propuesta
administrativa acarrearia para la reforma que gadei hospitalizacion de nifios.

Entendemos que no nos corresponde valorar la pstgpadministrativa desde un punto
de vista técnico, pues la calidad del proyecto ytdidad para servir a los usos a los
que se destina debe ser valorada por los esp&salis en la opcion entre distintas

alternativas siempre interviene también el crited® oportunidad de la autoridad

administrativa. A pesar de ello no podemos dejaredefiar que la mejora que entrafa
el proyecto respecto de las condiciones actualdwsdpitalizacion de los nifios resulta

innegable, con aspiraciones de solventar no s@&ockrencias actuales, sino las
necesidades que puedan surgir en un futuro préxiemendo en cuenta la presion

incrementista de la sociedad respecto de las presés sanitarias.

Concluimos por tanto a la vista de lo expuesto,ifestando nuestra comprensién hacia
la impaciencia de los profesionales que trabajada etencion hospitalaria a los nifios, y
la de los pacientes que resultan destinatariosaslenismas y sus familiares, ante la
manifiesta insuficiencia de la infraestructura detual hospital materno-infantil de
Coérdoba para la atencién de la cartera de servigiesdesarrolla. Ahora bien no existe
obligacion legal respecto a la hospitalizacion @®$ mas que la de reservar espacios
especificos para los mismos, separados de lossdadoltos, sin que ello implique
edificaciones independientes, y la de dotacionatstéiciones individuales, con lo que
si se salvaguardan estos aspectos, caben mulppkabilidades para la reforma del
complejo hospitalario Reina Sofia, de manera quepton por una u otra alternativa,
es una decision absolutamente técnica en la qigemcriterios de oportunidad.

Ciertamente desde nuestra Optica de actuacion i lque podemos reprobar del
proyecto es que no se haya realizado antes, unaxoretatado que las soluciones
parciales adoptadas no servian para ofrecer unarangjobal de las condiciones de
atencion que ofrece el recinto actual; y solo pamemedir que los procedimientos
administrativos que conducen a la materializaciéraguél se lleven a cabo de manera
agil y sin dilaciones, de forma que se posibilitelanplimiento de los plazos previstos.

De todas maneras cuando analizamos cuestionesianta ttascendencia para grupos
poblacionales significativos en el ambito sanitagohamos usualmente de menos, y
este caso no es una excepcion, la utilizacion demecanismos de participacion

ciudadana previstos en la Ley 2/98 de 15 de jumioSdlud de Andalucia, para la

formulacién de la politica sanitaria y el contrel sl ejecucion.

En el informe administrativo se alude a la consylparticipacién de los profesionales
en la redaccion del proyecto, y frente a las alegas de secretismo y desconocimiento
del mismo por parte de la Plataforma, se mencidiarsas vias empleadas para darlo
a conocer. Ahora bien informar no es lo mismo gai@par, y mucho nos tememos
que la participacion ciudadana a través de losesaestablecidos (por ejemplo los
Consejos de Salud de Area) no ha existido, luegbas@rescindido de la formula
normativamente instrumentada para que la sociedadaphacer saber cuales son sus
necesidades y problemas reales, que bien podrigeeje en lo relativo a la
planificacion sanitaria. Y es que las plataformasdadanas u otras formas de
organizacion espontanea de la voz popular apameersamente cuando no funcionan
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recursos institucionalizados del sistema paradep@on de sus opiniones, por lo que se
constituyen para canalizar sus pretensiones antadatuciones Publicas.

Las consideraciones anteriores nos llevaron a flama la Consejeria de Salud la
siguienteRecomendacion

“Que se desarrollen los procedimientos administrativos y se
practiquen las intervenciones tendentes a la materializacion del proyecto
de reforma del hospital Reina Sofia, y especificamente en lo que a la
hospitalizacion de nifios se refiere, conforme a los principios de eficacia,
eficiencia y servicio a los ciudadanos que regulan la actuacion de las
Administraciones Publicas (art. 3 de la Ley 30/92 de 26 de noviembre), de
manera que se agilice el proceso y se eviten dilaciones a fin de que se
pueda concluir el mismo en los plazos previstos.

Que mientras tanto se privilegie la adopcién de medidas que
contribuyan a paliar las carencias detectadas en el actual edificio del
hospital materno-infantil, con el objeto de que se facilite la labor de los
profesionales y se mejoren las condiciones de acogida del centro.

Que con caracter general, ante medidas de planificacion sanitaria
con trascendencia para grupos poblacionales significativos, se instrumente
la participacion ciudadana a través de los Consejos de Salud de Area”.

Resolucion que ha sido asumida de forma favoratmdgpAdministracion, si bien nos
consta que en el curso del desarrollo de las ofbeaseforma el debate sobre este
planteamiento continua.

Un caso diferente lo tenemos ergleeja 08/4701se inicié de oficio por esta Institucion
a la vista de informaciones contenidas en mediosdainicacion, segun las cuales se
habia procedido a la instalaciébn de camaras deovigitancia en zonas de trabajo
cerradas de un Hospital por parte de la Direcog@pecialmente en las cocinas, sin
ninguna consulta a los trabajadores, causando taaégre los mismos.

Seguidamente, se requirid el correspondiente irdoamla Direccidon Gerencia del
mismo informando, que el emplazamiento de las casnan distintos puntos del
Hospital obedecia a razones de seguridad, queniptaeadas en la zona de cocinas
cubrian dos sectores: uno de elementos comunesille-pde las camaras de
conservacion y refrigeracion de alimentos-, y otr@s que sOlo se encuentran en
funcionamiento durante horario nocturno, quedamnoaf de su alcance las zonas en las
que los trabajadores desempefian sus funcionedmignie se advierte que se ha
informado a los trabajadores de cocina del emplazam de las camaras, como se
acredita mediante un documento firmado por todsgdfes de cocina, que los equipos
utilizados se encuentran homologados y que la @d@itan del archivo se encuentra en
tramites de publicacion en el BOJA e inscripcioriaeAgencia Estatal de Proteccion de
Datos -AEPD en adelante-.

A la vista de lo expuesto, esta Defensoria considportuno establecer las siguientes
consideraciones:

La primera cuestion que debe ser objeto de anaisi®el presente caso es si los
trabajadores del Hospital deben prestar su comsiemtio ante el empleo de las camaras
de videovigilancia en la cocina, o si es suficiesdg que sean informados de ello. Esta
cuestién es de suma importancia en tanto que a&atarecho a la intimidad de las
personas en su puesto de trabajo.
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En este sentido, resulta extremadamente clarifiealdoResolucion de la AEPD dictada
en el Informe 0006/2009, donde especifica las gayit@ deben seguirse respecto al uso
de videocamaras en los centros de trabajo. A eftatos menciona la Instruccién
1/2006, de 8 de Noviembre, de la mencionada Ageeei@lando que la instalacion de
las mismas no requiere el consentimiento de ld&fadores, puesto que se encontraria
dentro de uno de los supuestos excluidos paraegll@l articulo 6.2 LOPD, esta
solucién también tendria amparo legal en el adicR0.3 del Estatuto de los
Trabajadores —ET en adelante-; sin embargo, sa tanprescindible que el personal
empleado haya sido informado de la colocacién gsfide dichas camaras. Este derecho
a la informacion tiene ademas otra plasmacion niovenan el art. 64.1 ET, que dispone
qgue el Comité de Empresa tiene derecho a ser iaftwny consultado sobre aquellas
cuestiones que puedan afectar a los trabajad®iespmo a emitir informe previo en
todas las cuestiones relativas a la organizaciéanyrol del trabajo. Ademas hay que
afadir que las imagenes captadas solo puedenilsgdats para los fines declarados en
el registro de ficheros, conforme al art. 4.2 LOPD.

Descendiendo al caso que nos ocupa, resulta dermag es preciso el consentimiento
de los trabajadores, siendo necesario incidir éreeho de que las cAmaras sélo captan
elementos comunes o la parte interior de la codurante periodo nocturno, pero sin
grabar imagenes de la zona en la que los operdg®smpefian su trabajo. Lo que si
resulta imprescindible es que los trabajadores isdarmados de la implantacion de las
mismas, cuestién que ha sido acreditada documesriégdnpor la Direccién Gerencia.

No obstante, nos tememos que dicho deber de inbbdmasi bien ha sido cumplido, no
lo ha sido de una forma completa y correcta. Sinteate el personal hubieran
entendido de una forma adecuada y completa lasszpras horas en las que las
imagenes iban a ser captadas, no se hubiera geneiaguna protesta, ya que
propiamente no captan imagenes directas de la zendrabajo. Por otro lado,
entendemos que no se ha informado debidamente mit€€ale Empresa, ya que
ninguna mencion de ello se hace en el informe quaas remite, cuando deberia
habérsele comunicado el nuevo emplazamiento dedasras para asi cumplir el
mandato del articulo 64.1 ET, generando un nuevwlcde informacion con los
afectados.

Un punto que entendemos fundamental es el hechqudelas camaras se utilizan
exclusivamente con fines de seguridad, maxime auaizha circunstancia constituye
una de las menciones imprescindibles que debemairsd en las disposiciones de
creacion o modificacion de ficheros (art. 20.2 &PID).

Ello implica que exclusivamente se podran utilizear imagenes con dicha finalidad, y
en ningln caso podria emplearse para otras dstatao, por ejemplo, controlar la
asistencia al trabajo, ya que con ello se vulremriarticulo 4.2 LOPD y se cometeria
una infraccion grave recogida en el art. 44. 3 DO

Entendemos que sobre ello tampoco ha sido infornrtana forma completa el
personal, ya que la consecuencia normal hubiecalaidesaparicion del recelo respecto
la implantacion de la medida.

Otro extremo que merecid nuestra atencion eraadchde que se hubiera procedido a
la recogida de datos antes de que se haya publexadd boletin correspondiente la

oportuna autorizacién de disposicion general, @uerguentra en tramite seguin se nos
informa por la Administracién sanitaria. Entendemog esta conducta constituye una
infraccidn grave tipificada en el articulo 44.3a)la LOPD, la cual se debe subsanar de
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la forma mas rapida posible, puesto que mientrasenioaya publicado la autorizacién
general no se puede llevar a cabo una recogidatds.d

Respecto al documento que se nos remite de la ABEPBenciona la autorizacion para

la inscripcion del ficherdinscripcion AGPD”, figurando como responsable la empresa
contratada a tal fin, ignoramos si se refiere ehdro con los datos que han sido

obtenidos por los sistemas de vigilancia del Haspit se trata de otros distintos.

En el caso de que la respuesta fuera afirmativaphale advertir que se ha incurrido en
una incorreccion, ya que la entidad responsablesida empresa contratada, cuya
funcion es la de ser la encargada del tratamieataalos (art. 3 g LOPD), sino el
Servicio Andaluz de Salud que es quien realment@ldesobre el contenido, finalidad o
uso del tratamiento de datos (art. 3 d LOPD), eniext entendido de que la mercantil
de seguridad privada se limita a tratar los daswsgmales por cuenta del responsable.

Finalmente, dentro de la relacion contractual questablece entre el Hospital, como
responsable del tratamiento de datos, y la empredaa especial importancia una
circunstancia que relacionamos a continuacion.

Si la entidad contratada es la que de facto realim@tamiento de los datos de caracter
personal y no el Hospital —practica bastante exierdnos encontramos ante un
supuesto palmario de cesion de datos, en cuyodesdsara observarse lo prescrito en el
articulo 12.2 LOPD. Segun el mismo, la realizadértratamientos de datos por cuenta
de terceros debera estar regulada en un contratiboes con otra forma que permita
acreditar su contenido, incluyéndose en el misma aldusula sefialando que el
encargado del tratamiento sOlo tratard los datofoome a las instrucciones del
responsable del tratamiento —Servicio Andaluz dedSaque no los aplicara o utilizara
con un fin distinto al sefialado en el contratdpgicomunicara a otras personas.

En base a lo expuesto esta Institucion elevd ailac€ion gerencia del Hospital la
siguienteRecomendacion

“Que se proceda a comunicar por escrito al Comité de Empresa del
Hospital la instalacion, emplazamiento y fines de las camaras de
videovigilancia sitas en el recinto del centro sanitario.

Que no se proceda a la recogida de datos hasta que no se haya
publicado la autorizacion general en el correspondiente boletin oficial.

Que, en la inscripcion del fichero correspondiente a los datos que
se recojan por las cadmaras de videovigilancia del Hospital, figure como
responsable el Servicio Andaluz de Salud.

Que, en el caso de que el tratamiento de datos se realice de facto
por la empresa contratada, se incluya en el contrato celebrado con la
misma la clausula prevista en el articulo 12.2 LOPD".

Esta Resolucion ha sido asumida de forma favogadni@l centro hospitalario.

2.1.7. Prestaciones: Medicamentos y Visados.

Al responder nuestro sistema sanitario a un modeloopago en el gasto farmacéutico
(40 6 30 por ciento segun régimen de afiliacion)peasiones determinados enfermos
precisan medicamentos caros y/o con elevadas desisnsumo, sin poder acogerse a
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los supuestos de exencion (pensionistas) o deaapant reducida (10 por ciento), lo
que les avoca a soportar un gasto excesivo e inblgum

Asi en laqueja 08/2613 el interesado manifestd que padece desde los afoce
narcolepsia, una enfermedad rara de caracter or@uie se caracteriza por provocar
una excesiva somnolencia diurna, afadiendo que @lateatamiento de la misma
necesita tomar el farmaco Modiodal, cuyo precielesado, extremo al que hay unir
los escasos recursos econdémicos de los que dish@stos efectos, solicitaba que se le
dispense o aminore la cantidad que debe pagarapgrarir dicho medicamento, dado
que lo debe consumir diariamente, segun prescrigaicultativa.

El informe administrativo expresaba que, de conidach con lo previsto en el articulo
3 del Anexo V del Real Decreto 1030/2006, de 15Ségtiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes delnsisiacional de Salud, la aportacion
econdémica que se debe realizar por los usuariadalirir los farmacos, con caracter
general, es del 40 % del precio del medicamente; lgqusituacion econdémica del
interesado no influye en dicho porcentaje, ya qu&drmativa no contempla dicho
criterio; y que la competencia del Servicio AndatigzSalud se restringe a la gestion de
la prestacion farmacéutica, sin capacidad de deciséspecto a las condiciones de
financiacion de la misma.

Una primera cuestion a dilucidar es, de acuerdoetanarco normativo vigente en la
actualidad, cual es la aportacion economica que deltisfacer el interesado por el
medicamento que utiliza para su enfermedad crénica.

Para ello, es necesario analizar el Anexo V dell Rezreto 1030/2006, de 15 de
Septiembre, por el que se establece la carteraedeciss comunes del Sistema
Nacional de Salud, que tiene por objeto la regatade la prestacion farmaceutica.

El punto 3 del mencionado anexo es el que fijaddig@pacion econémica de los
usuarios, distinguiendo tres supuestos distingesrtacion normal, aportacion reducida
y exentos de aportacion.

La aportacion normal implica que el usuario debmnabun 40 % del precio de venta al
publico del medicamento. En el caso de aporta@dnaida, el porcentaje se reduce al
10 % con un tope maximo de 2,64 euros por envasalnfente, los exentos de
aportacion no han de satisfacer cantidad algunam@&gd habria que afadir el régimen
especial de los mutualistas, no aplicable al ptes&aso, cuya contribucion se
encuentra fijada en el 30 % del precio, segln kep@sicion Adicional Unica.3 del
citado Real Decreto 1030/2006

La cuestion se centra en determinar en cual de est@gorias debe ser incluido el
interesado.

Evidentemente, no cabe la posibilidad de encordsaamte un supuesto de exencién de
aportacion, ya que no nos encontramos ante un quesisi, afectado del sindrome

toxico, discapacitado, lesionado por accidente ribo un producto que ha de ser

dispensado en centros o servicios hospitalarios.

Mayores dudas suscita la categoria de aportaciducisa, ya que dentro de dicho
colectivo ha de incluirse los medicamentos pararaiamiento de enfermedades
cronicas, clasificados en los grupos o subgrup@éeiticos recogidos en la normativa
vigente.

Dicha normativa es el Real Decreto 83/1993, dee€Ermkro, que regula la seleccion de
medicamentos a efecto de su financiacion por é¢ei®es Nacional de Salud, en cuyo
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Anexo Il, por remision del articulo 5, se estabhedes grupos terapéuticos de
aportacion reducida. Dentro de los mismos no dayacel Modafinilo, principio activo
de Modiodal, el cual pertenece a los psicoestimetasiNO6B”, segun la nomenclatura
del sistema de clasificacion ATC-.

Finalmente, hemos de concluir esta consideracidialaedo que, al no poder ser
incluido en ninguna de las dos posibilidades amtesi el interesado debe realizar la
aportaciéon econdémica general para la adquisicibmedicamento, es decir, el 40 % de
Su precio de venta al publico.

También resulta pertinente que nos planteemos,ilalde la respuesta que da la
Administracion sanitaria, si cabria la posibiliddeé que este medicamento fuese
financiado por la Comunidad Auténoma, a pesar destablecido en el régimen actual
de la cartera de servicios comunes del SistemaNalodle Salud.

Al respecto podemos acudir al articulo 11 del Reatreto 1030/2006, de 15 de
Septiembre, por el que se establece la carteraedeciess comunes del Sistema
Nacional de Salud, en el que se sefiala que las Qdades Autbnomas pueden
incorporar en sus carteras de servicios procediosentécnicas o tecnologias no
contempladas en la cartera de servicios del Sistdawdonal de Salud, para lo cual
estableceran los recursos adicionales necesarius @sdtar incluidos en la financiacion
general de las prestaciones del Sistema NacionaBalad. Dichas prestaciones
sanitarias seran comunicadas al Consejo Intedeaiitdel Sistema Nacional de Salud,
para que efectle las recomendaciones que estitireepées, y al Ministerio de Sanidad
y Consumo.

Asimismo, la Ley 22/2007, de 18 de Diciembre, denfeia de Andalucia, en su
articulo 59 prevé que la prestacion farmacéutidaSigtema Sanitario Publico de
Andalucia comprenda, ademas de los medicamentdsidos en la prestacion
farmacéutica del Sistema Nacional de Salud, aquéloos que se decidan por el
Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia, aogoca sus propios presupuestos y
en las condiciones que se determinen.

De lo anterior resulta la posibilidad de que latduse Andalucia, con cargo a sus
presupuestos, puede sufragar o declarar exentosapdetacion econdmica los
medicamentos que decida su Consejo de Gobierno.

Un precedente de dicha posibilidad tuvo lugar ddbeereto autondmico 159/1998, de
28 de Julio, por el que se regula la prestaciédeterminados medicamentos con cargo
a fondos propios de la Comunidad Autonoma de AmdaluEn su Exposicion de
Motivos se menciona que las Comunidades Autonomascompetencias sanitarias
pueden decidir la financiacion de medicamentosaarygo a fondos propios, razén por
la cual, y en aras a los principios de solidarigadjuidad del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia, se procedio a sufragar aquellos ragdiotos que habian sido excluidos
de la financiacion estatal por el Real Decreto 18833, de 24 de Julio, popularmente
conocido como “medicamentazo”.

Entendemos que los medicamentos destinados amtesitto de ciertas enfermedades

cronicas, como la narcolepsia que estamos tratandel presente supuesto, debe ser
objeto de una reduccion o supresion respecto podacion econdmica de los usuarios,

por las siguientes razones:

- Nos encontramos ante una enfermedad de car&btéca ya que se manifiesta de
forma permanente como una regulacion anormal di suefio/vigilia, originando una
excesiva somnolencia diurna y manifestaciones asesrdel suefio. Por lo tanto, la
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prescripcion de los farmacos debe ser diaria, cencede en el presente caso, lo cual
implica un coste econdmico bastante relevanteglgraciente.

- La repercusion econdémica en la Hacienda Publitanamica no resulta inasumible,
dado que nos encontramos ante una enfermedadoratana incidencia bastante baja en
la poblacion. Ademés, no se trataria de subvencimmiscriminadamente el uso de
dicho medicamento a cualquier paciente, sino solosaque tuvieran previamente
diagnosticada la enfermedad cronica para cuyontiatdo resulta indicado y en la
cuantia que se le prescriba.

En el Decreto 159/1998, antes citado, se inclugeefectos de proceder a su
financiacion por las arcas autondmicas, ciertomdéos estrechamente relacionados
con el principio activo Modafinilo, prescrito pdeanarcolepsia y perteneciente al grupo
de los psicoestimulantes —“NO6B”-, como es el adsdos psicolépticos asociados con
psicoanalépticos —“NO6C"-, dentro de los cualesnstiyen ciertos psicoestimulantes
en combinacion con los psicolépticos, segun lafrdasion de la ATC.

En el ya varias veces citado Decreto autondmieo fidanciacion de ciertos
medicamentos, se incluyen farmacos cuyo uso ediéanio para patologias bastante
mas leves y limitadas en el tiempo que la que katacen la presente queja, como es el
caso de los preparados contra el acné.

- Los principios de solidaridad y equidad que ir@pial Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

En base a las consideraciones expuestas realizalad3ireccion General de Asistencia
Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud, la sigig&ecomendacion

“Que se proceda a realizar el correspondiente estudio sobre la
viabilidad de incluir, con cargo a los fondos autonémicos, dentro de los
medicamentos exentos de aportacion econOmica del usuario o con
aportacion reducida, el farmaco Modafinilo cuando sea indicado para el
tratamiento de la narcolepsia”.

Igualmente, y con idéntico fundamento legal, realias al mismo organismo la
siguienteSugerencia

“Que se estudie la posibilidad de regular de un procedimiento, en
virtud del cual los pacientes de enfermedades raras, cuyo tratamiento
impligue un consumo continuado de medicamentos, puedan ver
reconocido su derecho al reintegro de la diferencia entre el porcentaje
normal de aportaciéon econémica y el porcentaje reducido, con cargo a
fondos autonémicos”.

Resolucién que fue contestada por la Direccion @dide Asistencia Sanitaria del SAS
dando traslado a la Consejeria de Salud, toda weze€ afirma que el SAS solo tiene
competencia de mera gestiéon de la prestacion fautiaa.

Cuestion diferente se da en determinadas presecas productos sanitarios sometidos
al previo visado de la prescripcion para su dispeiis, en la que el coste del producto
tiene una especial relevancia.

Asi en el expediente dgueja 08/3444el interesado (discapacitado con un 85% de
minusvalia) para discrepar de la medida adoptaddaptynidad de prestaciones del
centro hospitalario, con motivo de la denegacidrvidado a la prescripcién que le han
realizado de una silla de ruedas dotada de matotrieio.
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A este respecto nos relataba que desde hace uo®yiaeiie disfrutando de una silla de
estas caracteristicas, ya estropeada cuyo costpdecion afirma no poder acometer,
utilizando asiduamente otras sillas de ruedas des atsuarios de la Residencia de
Gravementes Afectados en la que se encuentra.

Tras acudir a una serie de especialitas, finalmesatgrescribe silla eléctrica de ruedas
(codigo 320, del Catalogo General Ortoprotésicaog gometida al tramite de visado
correspondiente (Orden de 1 de junio de 2000) tesiksfavorable y, por tanto,
contraria a dicha prescripcion por no acreditadseuenplimiento de los requisitos
legales.

Admitida a tramite la queja y recabado el preceptiiorme, se afirma que ni en la
prescripcion ni en la documentacion aportada parsa&do se acredita el cumplimiento
de dichos requisitos, afiadiendo:

“Ademas de la citada solicitud y desde entonces, se han recibido
dos nuevas prescripciones de este articulo, respecto de las cuales, y de los
datos registrados en las consultas médicas que las sustentan, se ha
conocido de informaciones discrepantes que evidencian, una vez
resueltas, que el reclamante, a pesar de encontrase en situacién funcional
suficiente para el uso de silla de ruedas dotada de motor eléctrico,
presenta también riesgos inherentes al mismo (el paciente fue atendido en
dos ocasiones en urgencias por caidas desde la silla de ruedas, no toma la
medicacidon que se le prescribe para evitar la aparicion de crisis
convulsivas), circunstancias que confirman la imposibilidad de emitir un
informe favorable a sus pretensiones”.

Por otro lado, el informe del Servicio de Concisrio Prestaciones asevera que el
interesado ante la respuesta desfavorable a suenarirpeticion formulo nuevas

peticiones en otros centros sanitarios y a otroslt@ivos especialistas, obteniendo
prescripciones contradictorias, no constando egumao de los casos informes clinicos
gue aseveren el cumplimiento de los requisitosbkstalos en la norma reguladora:
incapacidad permanente para la marcha, impositilpaa autopropulsar una silla de
ruedas convencional, suficiente capacidad visuantat y de control del mando

eléctrico por parte del paciente y que ello no sgpoun riesgo afiadido para su
integridad o la de otras personas.

El mismo informe afiade que durante este perioded®o el interesado acudio en dos
ocasiones a los servicios de urgencias hospitalazan importantes traumatismos
craneofaciales derivados de caidas de silla dearwéctricas que utiliza en su
Residencia, matizandose que recientemente sufridasverisis convulsivas con perdida
de conciencia que fueron tratadas con medicacid®,tigjs estos episodios se niega a
tomarlas.

Finalmente, se afirma que por la Unidad de Premtasi se le inform6 que a pesar de
estas dificultades existia la posibilidad de accedena silla de ruedas dotada de motor
eléctrico de las recuperadas de otro pacientegerii aceptar una determinada espera
para dicha expectativa.

Todo lo anterior nos lleva a realizar las siguisrdensideraciones. Una primera tiene
que ir dirigida al marco juridico regulador de gstastacion, del que se deduce que la
silla de ruedas dotada de motor eléctrico tienecaracter restringido, indicada

exclusivamente para personas con gran discapaaijeddebe ser prescrita una vez
agotadas todas las posibilidades de rehabilitaziayudas alternativas; en un marco de
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limitacién de recursos; y que el visado delimiteclancurrencia de circunstancias
especiales para hacer efectiva una prescripciécago a fondos publicos.

Por otro lado, el art. 4 del Decreto 195/1998, 8alé Octubre, por el que se regula la
prestacion ortoprotésica garantiza el acceso gpilastaciones comprendidas en el
catalogo para lo que requiere informe clinico yads previo a la dispensacion y que el
paciente presente limitaciones funcionales grave$ @parato locomotor por
enfermedad, malformacion o accidente, siempre pamae cumplan los requisitos de:
incapacidad permanente para la marcha independientapacidad funcional
permanente para la propulsion de sillas de ruedasuates con las extremidades
superiores; y suficiente capacidad visual, meni@ yontrol que permita el manejo de
silla de ruedas eléctricas y ello no suponga wyaafadido para su integridad fisica o
la de otras personas.

De lo anterior cabe concluir que la actividad adstiativa de visado no supone el
ejercicio de una potestad discrecional, sino quiata de supervisar el cumplimiento
de los requisitos expuestos atendiendo a la vaforade caracter técnico que de la
concurrencia de los mismos ha llevado a cabo altto/o prescriptor.

La propia Unidad de visados, a pesar del informsfaderable a la prescripcion
(argumentado genéricamente en que ni la prescniptida documentacién aportada
acredita el cumplimiento de los requisitos legalesfonoce implicitamente de la
necesidad y capacidad del afectado para dichaaprést toda vez que admite la
posibilidad de obtener una silla de estas caratiteas procedente de las recuperadas a
otros pacientes, animandolo a una espera razonable.

Si a lo anterior afladimos que el interesado yaulcsfdicho recurso desde hacia unos
afos, y que en la Residencia en la que vive disgenas de otros usuarios (incluso con
ellas acude a las citas médicas), poco mas cabe.afia

Incluso el extremo de que en un par de ocasionesifndo accidentes con ocasion de
la utilizacion de sillas eléctricas es justificguar el afectado en base al mal estado de
las calles y de los multiples impedimentos que cefreel paisaje urbano para
desenvolverse con seguridad.

En base a las consideraciones expuestas realizamesa Direccion Gerencia, la
siguiente Recomendacion:

“Que previo el tramite que corresponda se revoque la denegacién
del visado relativo a la prescripcién de una silla de ruedas dotada de motor
eléctrico en favor del afectado, visando favorablemente la misma”.

No habiéndose recibido respuesta por parte de mairfistracion a la hora del cierre del
presente Informe.

Diversos son los casos planteados en relacién al caracter restrictivo y
sometido a visado de la prescripcion.

Similar caso tenemos endaeja 08/5427 donde la interesada discrepaba de la medida
adoptada por la unidad de prestaciones del censpitalario, de denegar el visado a la
prescripcion que le han realizado de una sillaugdas dotada de motor eléctrico.

Nos cuenta la interesada que es usuaria de estddipilla de ruedas desde el afio 2000
y que entonces le fue indicada dicha prestaciéon lperservicios médicos de su
Ayuntamiento, entidad para la que desarrollabaahajo en calidad de funcionaria.
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La prescripcion que le hizo un facultativo espéstal en neurologia del Sistema
Sanitario Publico precisaba del visado corresponeieSin embargo cuando aquélla
acudio al mismo ya le fue anunciado que la dispgdsade este producto era
ciertamente restrictiva por necesidades de ragratadn del gasto, y con posterioridad
tras la valoracion pertinente, le informaron darfarverbal de que su peticion habia
sido desestimada, refiriéndole que enviarian laluesdn al facultativo, el cual habria
de ofrecerle las explicaciones oportunas.

Alega ademas la interesada que conoce a variasnasrgon patologias y necesidades
similares a la suya (secuelas de poliomelitissaylee han autorizado la dispensacion de
la silla de ruedas con bateria por parte de oo @s hospitalarios.

El informe sefiala que las condiciones de dispedisaiz las sillas de ruedas dotadas de
motor eléctrico estan establecidas normativaménteen de 1 de Junio de 2000), y que
no ha quedado acreditado el cumplimiento de losiséqs establecidos en el informe
del especialista aportado por la interesada, nipmsterioridad han existido nuevos
contactos asistenciales que permitan resolveriszseghancias detectadas, e identificar
que aquélla‘presenta una situacion funcional suficiente parfauso de una ayuda
técnica a la locomocion de caracter restringido, equestd indicada sélo y
exclusivamente para personas con gran discapacidad”

En estas consideraciones abunda el informe deldefeservicio de prestaciones y
conciertos, el cual explica que en el afio 2004 sadilitdo desde el SAS el acceso a una
silla de ruedas manual de aluminio plegable, relzogn el catalogo general de
ortoprotésica, sin que conste informe o documelgiana que avale tal prescripcion.

En octubre de 2008 aparece una consulta de lamraota con su médico de cabecera
por “reparacion de silla de bateria”de forma que en el mismo mes la interesada es
atendida por un especialista en neurologia el eudite con la misma fecha dos
informes. En el primero como plan de actuacionedieja la prescripcion de silla de
aluminio y reparacion de la silla motorizada y fagortado en el momento de la
solicitud del visado. En el segundo por el contrag modifica dicho plan en el sentido
de prescribir silla motorizada y se aporta coreldamacion que formula la interesada
tras la desestimacion de su pretension. Tambiél primero se refleja en el apartado
de exploracion “debilidad en miembros superiores dertd predominio proximal’con
juicio clinico de“secuelas de poliomelitis, paraplejia’mientras que en el segundo se
afade‘la paciente es incapaz de manejar una silla manp@i la debilidad asociada
en miembros superiores, conserva correctamentérviscapacidad cognitiva”

Al mismo tiempo el informe se preocupa de resddtarcircunstancias en las que se ha
venido desarrollando la atencién sanitaria de tar@sada por los dispositivos del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, dejandoeeat la opinidon de que el contacto
con estos ultimos se ha llevado a cabo practicaraenbnveniencia de aquélla y en este
caso concreto, en detrimento del derecho de otemsemes, dada la negativa a
proporcionarle la prestacion por los servicios éooicos del Ayuntamiento, y la
implicacion econdmica del caso.

A la vista de estas dos argumentaciones esgrinpaas justificar la denegacion
quisiéramos plantear algunas consideraciones.

Ciertamente la Orden de la Consejeria de Salud de Junio de 2000 modifica el

contenido del Catalogo General de Ortoprotésiaabealo por Decreto 195/1998 de 13
de Octubre, en lo que hace especificamente a ieatidn de sillas de ruedas dotadas
de motor eléctrico. De esta manera si bien antesstieregulacion se contemplaba su
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prescripcion exclusivamente para lesionados meshil@ervicales y enfermedades
neuromusculares degenerativas; la norma sefaladamiplia a pacientes con
limitaciones funcionales graves del aparato locampor enfermedad, malformacién o
accidente, que cumplan todos y cada uno de lodesigs términos: incapacidad
permanente para la marcha independiente, incaphdigional permanente para la
propulsion de sillas de ruedas manuales con lagmaitades superiores, y suficiente
capacidad visual, mental y de control que les parrei manejo de sillas de ruedas
eléctricas y ello no suponga un riesgo afadido parategridad fisica o la de otras
personas.

No implica por ello el visado de la prescripcion gkrcicio de una potestad
administrativa discrecional, sino que se trata dpervisar el cumplimiento de los
requisitos atendiendo a la valoracion de caraémrito que de la concurrencia de los
mismos ha llevado a cabo el facultativo. Con elleergmos significar que si se
comprueba que se dan las tres condiciones a las agtes aludiamos, a la
Administracién sanitaria no le queda otra opciom garantizar la dispensacion del
producto, sin que pueda obstar a ello excepcicmalml restricciones por razones de
equidad.

Y es que el discurso que realiza ese hospital paergarle mas peso a la posibilidad
que tenia la interesada de obtener la prestaciénosleservicios médicos del
Ayuntamiento, y la negativa de ésos a proporci@t@rdlegando incluso a atribuirle
una utilizacion interesada de los servicios sapngagn perjuicio de otros usuarios.

En todo caso correspondia al SAS evaluar si q@elama la prestacion de asistencia
sanitaria del sistema publico andaluz tiene o nedf® a la misma, de forma que
cuando se le adscribié por primera vez una clavdicaé&lebia ser porque no existian
dudas a este respecto.

Con todo esto, lo que queremos poner de manifesstpue el derecho de la interesada a
la prestacion prescrita del catalogo de ortoproééssta en funcién Unicamente, de su
propio derecho a la asistencia sanitaria del sesteanitario publico de Andalucia, y de
la acreditacion de su incapacidad funcional permiznpara la propulsion de sillas de
ruedas manuales con las extremidades superiores. Qe parece clara su limitacion
funcional grave del aparato locomotor por enferrdedi® hecho tiene reconocido un
88% de minusvalia y al parecer ha sido declaradasitracion de incapacidad
permanente por invalidez, al tiempo que presentapiacidad permanente para la
marcha independiente, pues ya hace mucho tiempegjusuaria de silla de ruedas, y
por lo visto también conserva suficiente capacidadal y de control para el manejo de
la silla.

El informe del hospital alude a las discrepanciaseactadas, pero al tiempo que las
mismas le ayudan a justificar la falta de acreditadel cumplimiento de los requisitos
(ateniéndose a la prescripcion del facultativo g illformes aportados), por otro lado
también afirma que la interesada presenta un gdelduncionamiento para las
actividades de la vida, suficiente para el uscugeas manuales, eso si a pesar de lo que
supondria de desventaja en la participacion social.

Nada impide al hospital resolver las dudas respattderecho de la interesada a la
asistencia del sistema sanitario publico, y pob @n cuanto a la presencia de la
incapacidad para el manejo de sillas manuales] gnneer caso consultando las bases
informaticas apropiadas, y en el segundo, requidenel propio facultativo un

pronunciamiento especifico sobre este punto, cpnesion de los criterios valorativos

70



utilizados; sometiendo a la peticionaria a la \e@n de otro especialista; o por
cualquier otro medio que pueda ayudar a solvestarceiestion.

En cuanto al establecimiento en el catalogo depwostésica de un plazo de revision
para este tipo de productos (36 meses), a paftoudé se establece la financiacion por
la Administracién Sanitaria de la sustitucion o amggion de los componentes
deteriorados, de manera que solamente en el casqueéeexista un deterioro

generalizado del producto que comprometa signiigatente la efectividad de su

accion terapéutica, aquél puede ser sustituidéegarescripcion de uno nuevo.

Las consideraciones expuestas nos llevaron a farmal hospital, la siguiente
Recomendacion

“Que se resuelvan las dudas planteadas sobre la capacidad
funcional de la interesada para la propulsién de sillas de ruedas manuales,
requiriendo al facultativo para que se pronuncie expresamente sobre este
aspecto, sometiendo a la interesada a la valoracion de otro especialista, 0
por cualquier otro medio que permita aclarar esta cuestion.

Que tras comprobar el derecho de la peticionaria a la asistencia
sanitaria del SSPA, si se acredita el cumplimiento de los requisitos
previstos en la Orden de 1.6.2000, se proceda al visado de la prescripcion
ortoprotésica realizada, o en su caso se inste la de la reparacion de la silla
gue aquélla actualmente posee”.

No habiéndose recibido respuesta de la Adminigtnade la fecha de elaboracién del
presente Informe.

En laqueja 08/3525a interesada se lamentaba de la denegacion pergela unidad
de prestaciones del centro hospitalario, del vigaa@ la prescripcion realizada a su
hijo, de una silla de ruedas dotada de motor ééctr

Nos cuenta que en 2006 el cirujano ortopédico guezdoa su hijo tres afos antes, le
hizo una receta para una silla de ruedas de motgup el deterioro que presentaba la
que venia utilizando con anterioridad de las mispsaacteristicas, hacia mas costosa
Su reparacion gque el importe de una nueva.

A los dos meses de solicitar el visado en ese tabs|a interesada se dirigié al mismo
para preguntar por la realizacion de dicho traadeinistrativo y después de insistir en
varias ocasiones, le fue comunicada verbalmendenggacion de lo solicitado. No le
entregaron ninguna resolucién escrita, alegando dekia proporcionarsela el
facultativo prescriptor, el cual al parecer no @eninguna informacion al respecto. De
esta manera, después de muchas idas y venidagesttaia de usuarios y a la consulta
del referido facultativo, al cabo de un afio recilmanforme negativo sobre el visado.

Tras informar al facultativo de la situacién, yeaet desconocimiento de aquél de esta
decision administrativa, le comenta a la interespta por el estado de la columna su
hijo debe seguir utilizando una silla autométicaoymanual, pues con esta Ultima cabe
la posibilidad de que se suelten los anclajes guedron colocados para la fijacién de
aquélla. En este punto el facultativo elabora uevoudocumento de prescripcion
respecto al cual la interesada manifiesta no teokcia alguna.

Solicitado informe por nuestra parte a ese hospital vez que se admitié la queja a
tramite, se ha recibido recientemente la explicaciéquerida, en la que abunda el
informe elaborado por el jefe de servicio de camagey prestaciones.
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En definitiva se sefiala que en relacion con las pi@ascripciones de material

ortoprotésico realizadas a favor del hijo de leenesada no existen registros de
actividad asistencial que las sustenten y los inésr del facultativo no justifican la

existencia de una incapacidad funcional para layston de sillas de ruedas con los
miembros superiores, existiendo por otro lado opies de otros especialistas que
atienden al paciente, que recomiendan que redlio@yor ejercicio fisico posible.

Alude el hospital a la constatacién de la concuieenle “circunstancias especiales”

para hacer efectiva una prescripcion con cargmdo® publicos, un uso racional de los

articulos ortoprotésicos y garantia de los dereclwo®s pacientes en el acceso a las
prestaciones en condiciones de igualdad.

Ciertamente la prescripcidon de este producto mewatacter especial, segun el Anexo |
del Decreto 195/98, de 15 de Octubre, antes meagd#&npero este caracter sélo se
traduce en el requerimiento de informe clinico yadio previo a la dispensacion. Es
decir el beneficiario de la prescripcion no pue@idse directamente con la misma a
un establecimiento para el acceso al producto, gu#es preciso un control anterior
afadido, pero éste no podra valorar mas circunggngue las que se exigen
especificamente en la norma.

De dichas circunstancias que mas arriba tambiém$ieatogido, la que suele presentar
mas problemas para su comprobaciéon es la referidairmposibilidad de propulsar
sillas de ruedas manuales. Entiende ese centratdlasp que del informe facultativo
aportado no se infiere esta limitacion, sino qu® s& expresa discrepancia con la
negativa al visado y con las indicaciones de daosltativos.

Independientemente de que la indicacion de ejerdisico proviene del servicio de
nutricion y dietética, en el que tampoco parece cureste una historia continuada de
registros de actividad asistencial, ni en principiss integrantes tienen por qué ser
conocedores expertos de la repercusion de la @idpullel tronco sobre una artrodesis
vertebral, la recomendacion terapéutica realizadmo no podia ser de otra manera,
tiene como limite las posibilidades del pacigfitealizar toda la actividad fisica que
pueda”).

A nuestro entender el informe del facultativo noresguce a manifestar discrepancia,
sino que se pronuncia especificamente sobre lasimifidad del hijo de la interesada
para propulsar sillas de ruedas manuales, que rtanés porque materialmente no
pueda, sino por los riesgos que dicha actividadlean para la instrumentacion

realizada en la columna.

En otro apartado del informe administrativo seerefila informacion que con caracter
general se ofrece a los solicitantes del visade,igaluye los documentos necesarios,
realizaciéon de consultas de asesoramiento a aspEcialistas, comunicacion escrita al
facultativo prescriptor que es el que ha de traslgzersonalmente al paciente el
resultado del visado, y tiempo estimado de respuest

Desconocemos en este caso si se informé a lasatiaesobre el tiempo referido, pero

aguélla precisé de un afio en la primera prescripg#éya recibir una resolucion escrita,

la cual por otro lado no era conocida por el egfista que habia de ser su destinatario.
Otro tanto de los mismo cabe decir en cuanto adarsda prescripcion.

NO nos parece que una espera tan larga puedarnagggé por ninguna causa, aparte de
qgue los hechos ponen de manifiesto que el procedimide notificacion de la

autorizacion que supone el visado presenta défmp®rtantes de funcionamiento que
merecerian revision y ajuste, a fin de garantizadegecho legal y estatutariamente
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reconocido a los ciudadanos de recibir respuestss geticiones en un plazo razonable
(art. 31 de la L.O. 2/2007 de 19 de Marzo, que eépael Estatuto de Autonomia para
Andalucia; y art. 5 d) de la Ley 9/07 de 22 de ©®tude Administracion de la Junta de
Andalucia.

Las consideraciones expuestas nos permitieronzagadi la Direccion Gerencia, la
siguienteRecomendacion

“Que se resuelvan las dudas planteadas sobre la capacidad
funcional del hijo de la interesada para la propulsién de sillas de ruedas
manuales, haciendo uso de la posibilidad que se prevé en el procedimiento
previsto por ese hospital, de requerir el asesoramiento de otros facultativos
especialistas, para valorar la concurrencia de esta circunstancia.

Que se revise el procedimiento establecido para el visado de las
prescripciones de material ortoprotésico a los efectos de que se garantice
la notificacion formal a los peticionarios en un plazo de tiempo razonable.”

No habiéndose recibido respuesta de la Adminigtnade la fecha de elaboracién del
presente Informe.

2.1.8. Derechos de los Usuarios.

Solemos recoger en este apartado quejas relaceneola especificos derechos

relacionados con la asistencia sanitaria que sggoen los Centros sanitarios (derecho
de acceso a la historia clinica, libre elecciommuglico, etc.) haciendo en este informe
especial énfasis en el derecho a recibir infornmasgnitaria, exigencia imprescindible

para un correcto consentimiento informado.

Asi en el expediente dgueja 08/2424la interesada, nos expone que su padre fue
diagnosticado de cancer de pulmdn en el curso derewnision rutinaria con el fin de
instalarle una protesis de cadera. El tratamiertdadenfermedad tuvo lugar en un
Hospital del SAS, informandole el facultativo qugpaciente presentaba la enfermedad
en un estadio muy avanzado, con metastasis eratagigs, y que procedia tratamiento
de quimioterapia, ya que con él se le frenariafarmedad y proporcionaria una buena
calidad de vida durante un periodo de tiempo megbgue dispondria en el caso de no
seguirlo. Una vez que recibe la quimioterapia aiated de Diciembre, el padre
experimenta un empeoramiento general de su situagiéonsecuencia de la toxicidad
del tratamiento, siendo ingresado en Urgenciashdspital y falleciendo en dicho
centro un mes después.

El informe del Hospital detalla la evolucion delcmte, al que se le suministrd
Cisplatino y Docetaxel, expresando como causa Hecifaiento tromboembulismo
pulmonar masivo. Asimismo se incorpora hoja de eotisiiento informado y una nota
manuscrita del facultativo, fechada a finales deri&lobre (dos semanas antes de la
aplicacion de quimioterapia), en el que se sefiadalg hija del paciente se entrevisto
con él en orden a conocer las razones que motiviroprescripcion de dicho
tratamiento.

Para un adecuado andlisis de los hechos objeta dee$ente queja, resulta necesario
distinguir dos cuestiones distintas: por un ladda snformacion facilitada a la familia
fue completa y suficiente, y por lo tanto si el semtimiento prestado por el paciente
cumple los requisitos legalmente establecidos; @orotro, si el tratamiento de
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quimioterapia suministrado fue el adecuado al estilla enfermedad que presentaba
el paciente.

El consentimiento informado del paciente es defirdd el articulo 3 de la Ley 41/2002,
de 14 de Noviembre, Basica reguladora de la Autdéaodel Paciente como “la
conformidad libre, voluntaria y consciente de uci@ate, manifestada en el pleno uso
de sus facultades después de recibir la informaaitatuada, para que tenga lugar una
actuacion que afecta a su salud”.

En el articulo 4 de la misma ley se establece gtisukar de la informacion asistencial
es el paciente, quien tiene derecho a conocerléoatdormacion disponible acerca de
su salud y los extremos de su proceso asistertaiakl articulo siguiente se sefalan
unas excepciones a este derecho, aplicable ados da que éste carezca de capacidad
para entender la informacién o concurra un estadpnedesidad terapéutica, del que se
deje dejar constancia en la historia clinica, imfando en ambos casos a los parientes,
representantes legales o allegados.

El articulo 8 de la Ley 41/2002, frente a la redgaque el consentimiento informado
debe ser verbal, impone la necesidad de que cpostescrito, entro otros supuestos,
para la aplicacion de procedimientos diagndsticoterapéuticos invasores, como
sucede en el caso planteado en la presente qugj#&e @icho consentimiento debera
contener informacién suficiente sobre el procedmuele aplicacion y sus riesgos. En
este sentido, el articulo 10 de la misma normacples que el facultativo debe

proporcionar al paciente, con caracter previo préstacion su consentimiento escrito,
la informacidn basica relativa a las consecuentgata intervencion, los riesgos a los
gue se encuentra sometido y las contraindicaciones.

La normativa autonomica también menciona la impeaita de este consentimiento
informado, el cual debe incardinarse dentro del iimkdel derecho a la
autodeterminacion del paciente.

El articulo 6 de la Ley 2/1998, de 15 de Junio d&u@® de Andalucia, reconoce al
paciente los derechos a que se le informe de unsmfoompleta y continuada sobre su
proceso, diagndstico y alternativas de tratami€letna h) y a que se respete su libre
decision acerca de la atencion sanitaria que g@dste, siendo necesario el previo
consentimiento escrito del paciente, con las exoaps que se enumeran a
continuacion del mismo (letra ).

En desarrollo de dicho mandato legal, se aprobRdsolucion 223/2002, de 17 de
Diciembre, de la Direccion Gerencia del ServicialAluz de Salud, por la que se regula
el procedimiento para recabar el consentimientorm&do en los centros asistenciales
dependientes del mismo, resefiando en su Clausuleerde «El consentimiento
informado escrito consta de dos partes: el docuw@mideclaracion de consentimiento,
cuyo formato se establece en el Anexo de estauméol y el documento de
informacion clinica especifica».

En materia de informacion y consentimiento, combemos expuesto con anterioridad,
el informe de la Administracion nos facilita dosreentos.

El primero de ellos es una hoja que se intit@ansentimiento Informadqg” firmada
por el facultativo y el paciente, redactada conforamun modelo estandar, que puede
servir para cualquier tipo de prueba diagnosticrapéutica, en la que los Unicos
espacios en blanco son los destinados al nombiteatiiento — “Quimioterapia’ y al
nombre, apellidos y firma del paciente. El resté esnformado por una texto uniforme
y estereotipado en el que se hace una referencé&ige a que se le han explicado los
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riesgos y consecuencias del tratamiento y que Helpgreguntar cuantas dudas tenga
sobre el mismo, aceptando cuantos imprevistosrsargonsecuencia de éste. En dicho
escrito no se hace referencia alguna a los comcneésgos, contraindicaciones o
alternativas podrian surgir respecto a la aplicadi tratamiento de quimioterapia.

El segundo es una nota escrita y fechada el 2%geMbre de 2007, en la que expresa
que la hija del paciente acude porque quiere s#serrazones que motivan la
prescripcion. A este respecto, hemos de recordar gegun el testimonio de la
interesada, no se le informé de forma completa calltérsele las consecuencias o
riesgos negativos que se podrian inferir del tregata prescrito.

A tenor de las normas expuestas y de los documeaqodados en esta queja, esta

Instituciéon considera que no se han cumplido serftemente los requisitos legalmente

establecidos para el consentimiento informado, &s®e ka las razones que pasamos a
exponer.

El escrito que se presenta bajo la rabricdamsentimiento informado”se muestra
como incompleto, ya que no incorpora en si mismentro que le acompafie, una
relacion expresa de los beneficios, riesgos y aordicaciones especificas que pueden
presentar para el paciente, de acuerdo con sussiencias fisicas y personales, la
aplicacion de la quimioterapia. Ello implica unancolcacion del articulo 11 de la Ley
estatal 41/2002 y de la Clausula Tercera de la IRgdao 223/2002 del Servicio
Andaluz de Salud, ya que no incluye el documentanftiemacion clinica especifica.
Por lo tanto, no existe constancia escrita, exigmtael ordenamiento juridico, de que la
informacion suministrada al paciente fue complespecifica e individualizada respecto
a las circunstancias individuales y peculiaregdelente.

Tampoco la referencia de la entrevista del fadutiaton la hija del paciente nos
permite inferir que la informaciéon transmitida a maisma completara el déficit
informativo que constatamos a nivel documental.

Incluso podriamos plantearnos que el facultatitendiendo al avanzado estado de la
enfermedad en el paciente y amparandose en ebedtatecesidad terapéutica, hubiera
estimado oportuno no comunicar toda la informaciéistencial al paciente, pero para
ello establece dos requisitos la normativa citaggar constancia de ello en la historia
clinica y prestar dicha informacion a los pacients embargo, ninguno de los dos
extremos aparece suficientemente acreditado enotaintentacion que se nos ha
facilitado.

Respecto a la extension, constancia y carga deuéb@ en materia de consentimiento
informado, cabe citar la Sentencia de 4 de Abri2d@0 (RJ 2000\3258) de la Sala de
lo Contencioso administrativo, Seccion 62, del Omdl Supremo, en su Fundamentos
Juridico 3°: «Respecto del consentimiento informaae! &mbito de la sanidad se pone
cada vez con mayor énfasis de manifiesto la imporade los formularios especificos,
puesto que soOlo mediante un protocolo, amplio y pemsivo de las distintas
posibilidades y alternativas, seguido con espemiadado, puede garantizarse que se
cumpla su finalidad».

Este mismo criterio viene avalado por otras semsmel Tribunal Supremo como las
de 2 de Octubre de 1997 y 3 de Octubre de 20002(R0\7799) y del Tribunal
Superior de Justicia de Valencia de 28 de Febre2006 (RJCA 2006\742).

En conclusién, entendemos que en el presente dopues se ha prestado una
informacion suficiente al paciente respecto a iesgos y consecuencias del tratamiento
en cuestién, razon por la cual se ha vulneradexiaitis ad hoc.
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Otro extremo que debe ser objeto de nuestra atemesida procedencia del tratamiento
de quimioterapia que se suministro al paciente.

De acuerdo con los datos que nos proporciona etntd médico, dicho tratamiento
consistié en una dosis de 75 mgs. de Cisplatin® pgs. de Docetaxel.

Hemos de tener en cuenta que el interesado setemtzdriagnosticado de cancer de
pulmoén en Estadio IV, T2, N2, M1, con metastasis.douerdo con la Guia de Procesos
Asistenciales Integrados de Cancer de Pulmon deficBe Andaluz de Salud, a los
pacientes en Estadio IV le seria de aplicacion dealas siguientes alternativas:
Quimioterapia, con una combinacion de dos farméesado en platino, cirugia en el
caso de una metastasis Unica y accesible, o cuiagediativos.

Segun los datos que se nos ha suministrado acer@stddo del paciente, una de las
alternativas era precisamente la quimioterapial@®farmacos utilizados. Sin embargo,
dicha afirmacién so6lo puede admitirse en términesegales, ya que bajando al caso
concreto que nos ocupa, el avanzado estado déelanealad y la edad del paciente mas
bien desaconsejaban la opcién por la quimioter&sta afirmacion la fundamos en el
propio Protocolo de diagndstico, tratamiento y se@nto del cancer de pulmon
elaborado por el Comité Central de Tumores, Sultéode Cancer de Pulmoén, del
Hospital se expresdEl uso de tripletes asociando Ilfosfamida o Tasblcisplatino y
etoposido no ha demostrado un aumento en la swyggwsia y si mayor toxicidad por lo
que actualmente no esta indicadoPor tanto, entendemos que el empleo de la
guimioterapia basada en platino y taxol en el paeieesultaba contraindicada ya que,
como desgraciadamente sucedid, no aumentd su tielapada, sino que produjo
efectos de toxicidad, como se sefiala el informé&delicio de Oncologia.

Obviamente, esta Institucion no dispone todos lesentos facticos y cientificos para

determinar de forma indubitada la existencia denaro causal y directo entre el

tratamiento de quimioterapia suministrado al paeignsu fallecimiento, habida cuenta

del avanzado estado de la enfermedad que padectacgnsidera conveniente que se
inicie do oficio el procedimiento de responsabilidpatrimonial, ya que aparecen

indicios de no haberse cumplido integramente laatég ad hoc en este caso, todo ello
sin animo de prejuzgar la resolucion que en sueatiaeria en el expediente, tras una
investigaciéon mas profunda y completa de los hechos

Las consideraciones expuestas nos permitieronzagadi la Direccion Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud, la siguiefRecomendacion

“Que se proceda a iniciar de oficio el procedimiento de
responsabilidad patrimonial relativo a la asistencia prestada y fallecimiento
del referido enfermo.

Que se proceda a dotar a los hospitales del servicio Andaluz de
Salud de modelos de consentimiento informado individualizados por
patologias, con el desglose necesario de acuerdo a los modelos-tipo que
se dicte por la Direccion Gerencia, plenamente ajustados al Anexo de la
Resolucion 223/2002".

Dicha Recomendacion ha sido asumida de forma falepeor la direccién del centro.

Otro caso relacionado con el derecho a la inforamasanitaria lo tenemos endaeja
08/4789 en la que la interesada diagnosticada de lupitematoso sistematico,
manifiesta que el facultativo del Hospital Puntaklegopa de Algeciras ha realizado
gestiones con el Hospital Universitario Virgen Belcio con el fin de ser intervenida de

76



sus extremidades superiores y mejorar su moviliddddia de la fecha, tras haber
transcurrido mas de un afio, no tenia noticia algosgica de la posibilidad de dicha
intervencion.

Se le interesé informe al Hospital Punta de Eurdg@ailgeciras, del que procedia la
paciente. En el mismo se nos expreso que anteéaglceavanzado de la patologia de la
interesada, y habida cuenta de que se trata deospitdl comarcal que carece de
Unidad de Pies/manos, no era viable la intervenerddicho centro hospitalario, razon
por la cual se realizo solicitud de derivacién ea dcasiones al Hospital Puerta del Mar
de Cé&diz, rechazandose en ambos casos. Tambiénremitio al Hospital Virgen del
Rocio que tampoco la aceptd inicialmente, sin egtbdia paciente consiguid
posteriormente cita en la Unidad de mano de dielnérg sanitario en Junio de 2009.

El Hospital Virgen del Rocio de Sevilla expresaseninforme que se denegd en un
principio asistencia a la interesada basandose uenla misma correspondia a su
hospital de referencia en Cadiz.

El Hospital Puerta del Mar de Cadiz sefiala en switesque no ha admitido la
derivacion de la interesada por dos razones: nal bBsspital de referencia provincial
para este tipo de patologias y la paciente no @geetra en el ambito de las poblaciones
asignadas a dicho centro hospitalario.

Finalmente, la Direccion General de Asistencia taaai del Servicio Andaluz de Salud
nos informa que la cartera basica de procedimiertes cirugia ortopédica y
traumatologia se realizan en hospitales de nivelylllV; sin embargo, otros
procedimientos mas complejos como la artrodesi@sican en hospitales de nivel 1y
Il. Asimismo, sefiala que en la provincia de Cadihaspital de referencia es el de
Puerta del Mar, sin perjuicio de que éste hospital de Jerez de la Frontera cuenten
con un Servicio de Reumatologia.

En atencibn a los hechos expuestos, esta Defensmti@blece las siguientes
consideraciones:

Lo primero que llama la atencion en la presentgage® el auténtico peregrinaje al que
se ve sometida la paciente para ser intervenidargitamente de su enfermedad.

Nos encontramos con que la interesada ha visto answlicitud de intervencion ha

venido deambulando por una pluralidad de centrostaseos —Hospital Punta de

Europa, Hospital Puerta del Mar, Hospital Virgerl B®cio-encontrandose con la
situacién de que ninguno de ellos atendia a su mgnanspirandose unos en que
carecian de medios clinicos adecuados para atandentervencion compleja, y otros
en gue no les correspondia territorialmente o an el hospital de referencia.

Sin embargo, lo que si es cierto es que la pacidetseido a estas trabas de caracter
burocratico —en el peor sentido del término- htéovilemorada una intervencion que no
por compleja se entiende menos necesaria pardusl) babida cuenta de que la misma
ha sido convenientemente informada acerca de koene@s, ventajas e inconvenientes
de dicha operacion y los ha aceptado de forma iveqa.

Uno de los extremos que es necesario deslindarlpaesolucién de la presente queja
consiste en saber cudl es el centro hospitalauelcorresponde la intervencion de la
paciente. Para ello es necesario tener en cuestpatédmetros: la cartera de servicios
del hospital -en relacién con la intervencion a dabe ser sometida la paciente- y el
ambito de referencia geogréafico.
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De acuerdo con el primero de los criterios, delmrlguclaro que la intervencién que se
pretende realizar, de acuerdo con el informe queoseremite desde el Hospital Punta
de Europa de Algeciras, presenta una manifiestlegioiad. De acuerdo con el estado
de la deformidad que se nos relata, evidentementigata de una intervencion que
requiere la utilizacién de unos recursos humanasateriales con un alto grado de
especializacion, lo cual no concurre en el Hospltalta de Europa ya que el mismo no
dispone de Unidad de manos/pies. Este extremo @paomfirmado por el informe de
la Direccion General de Asistencia Sanitaria, el ¢ incluye a este centro sanitario
entre los de mayor nivel y quedando, por tantorafuge su competencia ciertas
operaciones como las de artrodesis radiocarpialeparacion de mano reumatica, que
son las que corresponderian al presente supuesto.

Descartada la posibilidad de intervencion en eltroede Algeciras, se plantea el
problema de la derivacion de la misma, surgiendd &gcuestion de si el centro de
referencia provincial para este tipo de intervemesoes el Hospital Puerta del Mar de
Cadiz o el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla.

En este sentido, el informe de la Direccion Genelal Asistencia Sanitaria es

concluyente, sefialando como centro de referenowrmial al Hospital Puerta del Mar

de Céadiz. S6lo admite una excepcion, y ésta eequed caso de que el procedimiento
en concreto superase el nivel asistencial del kalspuerta del Mar de Cadiz -s6lo en
este supuesto- cabria la posibilidad de acudir doospital de referencial al Virgen del

Rocio de Sevilla.

Aplicando estos criterios al presente caso, resuleael centro de referencia que debia
haber atendido a la paciente es el Hospital Pulataviar de Cadiz, ya que las dos
razones que alegaba por no hacerlo quedan absehi&amesvirtuadas por el informe
girado por la Direccién General de Asistencia Suaiait

Evidentemente, el Hospital de Puerta del Mar sielesentro de referencia en la
provincia de Cadiz para esta patologia y el heehgue la localidad de la paciente no
se encuentre, inicialmente, dentro del ambitotteral del Hospital no debe tenerse en
cuenta cuando el centro de procedencia de la sa@gaecarece de los medios necesarias
para garantizarle el nivel asistencial y de caligapierido.

Ademas, en ningln caso se ha mencionado por daftoocsanitario que el hecho de no
admitir la derivacion se deba a la carencia demeslios necesarios para ello o que
exceda de su nivel asistencial, por lo tanto n@ dalexcepcion que se menciona en el
informe de la Direccion General para dejar de awmrarlo hospital de referencia.

De acuerdo con lo expuesto, esta Institucibn nod@umenos que censurar la
denegacion, en dos ocasiones, por parte del HbBpitata del Mar de Cadiz de atender
a la paciente cuando dicho centro es el de refer@novincial.

El principal objetivo de esta Institucion es elgdantizar y velar por los derechos de
los ciudadanos andaluces, en este sentido hemasmibduir que en esta queja nos
encontramos ante un supuesto que bien podria defide “mala Administracion” o, de
forma mas especifica, deficiente gestion de laeagita sanitaria, como se demuestra
con la demora de casi un afio en la adecuada ateatidiudadano, el cual, no lo
olvidemos, constituye el centro del Sistema Sanifdablico de Andalucia.

Asi, de acuerdo en el Il Plan de Calidad del SenAndaluz de Salud 2005-2008, se
sefiala como uno de sus obijetivos, dentro del Rvdessatégico Il, el de avanzar hacia
un sistema sanitario mas flexible e integrado, lseid@ como una de las lineas de
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accion avanzar en un modelo de coordinacién y aaopm entre todos los centros
asistenciales.

Precisamente eso es lo que se ha echado de meastaaso, la falta de coordinacion
o de criterios comunes y claros entre los distic@#ros hospitalarios hubiera evitado
este largo peregrinaje de solicitudes de interné@nantre ellos y, sobre todo, el
indebido retraso de la intervencion quirdrgica rpagiiere la paciente.

En este sentido, hemos de abundar en la conveajgruri parte de la Direccion General

de Asistencia Sanitaria, de elaborar unos protscolguias de orientacion acerca de
determinar los criterios basicos para fijar la poliin que debe ser asistida por cada
centro sanitario, puesto en el presente supuesimdebservado que existe una

verdadera confusion acerca de cual es el hosgitadfdrencia provincial.

Igualmente, es necesario establecer un mecanisiindeagesolucion de supuestos que
pudieran ser mas complejos y en los que existaassdiscrepancias entre los centros,
arbitrando un sistema de consultas desde el chnspitalario a la Direccion General
de Asistencia Sanitaria, y evitando asi el inddseatecto de una cadena de peticiones
y rechazos que no resuelven el problema del pagiemo que lo retrasa con el
consiguiente empeoramiento de la calidad asistencia

Las consideraciones expuestas dieron lugar a lzaei@n a la Direccion General de
Asistencia Sanitaria la siguierfseigerencia

“Que se proceda a la elaboracibn de un mecanismo agil de
comunicacion y resolucion de supuestos en los que se planteen conflictos
para determinar el hospital competente para prestar la asistencia sanitaria
que se demanda, cuando existan serias discrepancias entre los centros,
gue en Ultima instancia corresponde resolver a la Direccion General de
Asistencia Sanitaria”.

No habiéndose recibido respuesta de la Adminigtnade la fecha de elaboracién del
presente Informe.

El expediente dgueja 08/2599se inicia a peticion de la interesada, quien egppre
durante el mes de Mayo de 2008 llevo a su hija meeoedad, afectada por el
Sindrome de Down, a realizar una visita periddic&eavicio de Odontologia. Tras la
salida de su hija del quiréfano, comprueba conresgpque le han sido extraidas varias
piezas dentales inferiores sin habérsele informmdeiamente de dicha circunstancia,
ni pedirle su consentimiento.

Admitida a tramite la queja, se requiere el pentiaenforme del Hospital, el cual nos
indica que se ha dado a la paciente el mismo tratdonque a cualquier otro y que,
hasta que no se examina a los pacientes a fondbcgriréfano, no se puede saber con
exactitud cual es la patologia dental con la que,se caso, se van a encontrar.
Igualmente manifiestan que se procedié a realimatre endodoncias a la paciente y
tres exodoncias -que implican extraccion de diensendiendo a la abundante placa
bacteriana existente y al lamentable estado dpi¢égsms en cuestion, asi como que la
madre firmd el correspondiente consentimiento mémto, remitiéndonos copia del
mismo a instancias de esta Oficina.

Ante dichas circunstancias, esta Defensoria tiemepprtinente realizar las siguientes
consideraciones:

Para un adecuado andlisis de los hechos objeta dee$ente queja, resulta necesario
fijar el objeto central de la misma: si la inforn@acfacilitada a la madre de la paciente
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fue completa y suficiente, y por lo tanto el conseiento prestado cumple los
requisitos legalmente establecidos.

En desarrollo del marco juridico descrito en laejag anteriores, se aprobd la
Resolucion 223/2002, de 17 de Diciembre, de la ddiéen Gerencia del Servicio
Andaluz de Salud, por la que se regula el procestitoipara recabar el consentimiento
informado en los centros asistenciales dependiedé&smismo, resefiando en su
Clausula Sexta que el consentimiento informadoelesupuesto de menores de edad,
corresponde a quien ostente su patria potestad,ef segundo parrafo de la Clausula
Novena que, si se llegara a producir una negativeomasentimiento por parte del
sustituto y esta decision estuviera en clara cdiatedn con las recomendaciones de los
clinicos, se har& constar en la historia clinisa ylara cuenta, mediante informe escrito,
a la autoridad judicial para que decida.

Bajando al caso concreto, como ya hemos expuest@terioridad, el Hospital nos
facilita el documento de consentimiento informaidm&do por la madre de la paciente,
la cual es menor de edad y afectada por Sindrorbode.

En dicho escrito se aprecia una referencia genarlaa intervenciones de cirugia oral,
con una enumeracion mas o menos exhaustiva deofaplicaciones y riesgos que
pueden surgir de la misma. A los efectos del cdama singularmente la atencion el
parrafo que se introduce en la parte fifi8l: surgiese cualquier situacion inesperada
durante la intervencion, autorizo a mi cirujano eatizar cualquier procedimiento o

maniobra distinta de las indicadas en este documeqtie a su juicio estimase
oportuna para mi trabajo’

Entendemos que esta clausula, excesivamente genseicencuentra fuera del marco
legalmente establecido para el consentimiento nm#olo, ya que, ante cualquier

novedad, permite al cirujano tomar la decision tpree por conveniente -incluida la

extraccion de piezas dentales-, sin mediar ciramegis de urgencia inmediata ni de
lesion grave e irreversible para la vida de lagratei y sin el consentimiento expreso de
la representante legal de la paciente.

Sélo resultaria admisible que el cirujano pudiectuar de una manera totalmente
independiente, sin necesidad de consentimienttitdielr de la patria potestad, cuando
concurriera alguna de las siguientes notas: extn@mencia de salud publica y dafio
grave e irreversible para el paciente (articuldd @ la Ley 41/2002, de 14 de
Noviembre, de Autonomia del Paciente y 6.f de 1ad/&998, de 15 de Junio, de Salud
de Andalucia).

Sin embargo, entendemos que ninguna de ellas s& daibel presente supuesto y que
no existia ningun impedimento para que el cirujanas comentar el estado de la
dentadura de la paciente a la madre, solicitar@lidesu consentimiento, de forma
concreta y expresa, para proceder a la extracceérad piezas dentales, previa
informacion de las alternativas existentes, shlalsiera. En el caso de que la madre se
hubiera negado a seguir el criterio del médico,ceueria dar cumplimiento a la
Clausula Novena, parrafo segundo, de la Resolu@@8/2002, reguladora del
consentimiento informado en el ambito del Servimmaluz de Salud, de forma que se
dejaria constancia de ello en la historia clingg@ando determinante la decision judicial
en ultima instancia.

Respecto a la extension, constancia y carga deuéb@ en materia de consentimiento
informado, nos permitimos la licencia de citar ent@ncia de 4 de Abrofi de 2000 (RJ
2000\3258) de la Sala de lo Contencioso adminigtratSeccion 62, del Tribunal
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Supremo, en su Fundamentos Juridico 3°: «Se deeagiad legislativa al llamado
“consentimiento informado”, estrechamente reladionasegun la doctrina, con el
derecho de autodeterminacion del paciente carsiiteride una etapa avanzada de la
configuracion de sus relaciones con el médico sabeyos paradigmas y que en la
fecha en que se produce la intervencion quirargjoe da lugar a este proceso
constituye una institucion recientisima en el pldamuestra legislacion (...)

Respecto del consentimiento informado en el and#tta sanidad se pone cada vez con
mayor énfasis de manifiesto la importancia de @mtilarios especificos, puesto que
s6lo mediante un protocolo, amplio y comprensivolak distintas posibilidades y
alternativas, seguido con especial cuidado, puegtangjzarse que se cumpla su
finalidad».

Asimismo, la jurisprudencia exige que el conser@imo informado se preste en
términos concretos y no con un caracter genériomocuna especie de “norma en
blanco” que legitime cualquier intervencion que tpaermente se verifique por el
facultativo. En este sentido, la Sentencia de Baleembre de 2005 (RJ 2005\7531) de
la misma seccion y sala del Tribunal Supremo, egporsiguiente en sus Fundamentos
Juridicos 4° y 5°: «En relacidn con lo anterioteepropuesta de resolucién al folio 193
y siguientes del expediente se dice que consta lemxpediente un modelo
preestablecido de autorizacion genérica de cuamtaisdas, diagndsticas y terapéuticas,
se consideren oportunas, pero ayuno de la mermmation o de cualquier indicio de
gue la misma ha sido facilitada.

(...) La mera lectura del precepto que trascribineoslo que nos interesa, y su
comparacion con el documento firmado por la rectieren su momento, y al que nos
referimos mas arriba, basta para convencerse denquexistio el consentimiento

informado que la Ley demanda de las AdministragdBanitarias en relacion con los
usuarios de los servicios que las mismas prestailoyporque lo que pretende la
regulacion legal es que para que haya consentimigntse respete, por tanto, la
autonomia del paciente legalmente reconocida, es gomo condicion previa

inexcusable, se produzca la informacion precisagesaria que permita al enfermo
libre y voluntariamente adoptar la decision qu@aepor conveniente. Y es claro que en
este supuesto no concurrieron las condiciones aeaspara ello».

En conclusidon, entendemos que en el presente dopues se ha prestado una
informacion suficiente a la representante legaladpaciente y no se ha requerido su
consentimiento, de forma concreta, para la extbacde las piezas dentales de su hija,
razon por la cual se ha vulnerado la lex artisad h

Las consideraciones expuestas nos permiten reaktamospital la siguiente
Recomendacion

“Que se proceda a subsanar los documentos de consentimiento
informado en el sentido apuntado por esta resolucidn, especificando los
supuestos en que se autorice al cirujano la realizacion de cualquier
operacion o maniobra distinta de la consentida expresamente.

Que por parte del Hospital, y sin cargo econémico alguno a la
paciente, se estudie la viabilidad de realizar los correspondientes implantes
0 correcciones dentales a la paciente, si se plantea tal pretensién por sus
representantes legales”.

Esta Resolucion no ha sido asumida por la direggébancia del centro.
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En la queja 08/32001la interesada manifiesta que su madre permanees dias
ingresada en el Servicio de Observacion del Hdspgita poder ser trasladada a planta
por falta de disponibilidad de camas, lo cual impique falleciera en las adecuadas
condiciones de intimidad y rodeada de su familideAas, en el escrito de alegaciones
resefia que la informacion oral que recibia de doslfativos que atendian a su madre
hacian hincapié en el empeoramiento progresivaamferma y su extrema gravedad,
sin que en ningln momento se le trasladara conestde mejoria ni recuperacion.
Finalmente debieron esperar el fatal desenlacenttuta noche del tercer dia en la sala
de espera, sin poder acompafiar a su madre eni#gtozss momentos. En ningin caso
se quejaba de la profesionalidad del equipo médiayal actud de forma impecable en
el ejercicio de sus funciones.

Admitida a tramite la queja, por la Direccion deldpital se informd que, tras el ingreso
de la paciente, se le diagnosticO una angina iblestde paciente con cardiopatia
cronica. Los facultativos que la atendieron notabdia siguiente una mejoria que les
llevé a recabar su traslado a planta, planteandadeso dar el alta para continuar
tratamiento conservador en el domicilio, sin embatigha decision no pudo llevarse a
efecto por la presencia repetida de crisis de amg@ mejoraba con tratamiento
intravenoso, lo que aconsejaba la continuidad dealeiente en Observacion para
mantenerla con un mayor control y monitorizacidnemtando conseguir la estabilidad
del proceso. La evolucion sufrida por la madre aenkteresada el tercer dia fue
imprevista, ya que la situacién de la enferma eteremmes ingresos por la misma
patologia habia sido abordada con éxito, a pessu deestabilidad.

De la narracién de los hechos vertida por la istata y por la Administracién resulta la
circunstancia de que la paciente, tras el ingrese@leServicio de Urgencias en el

Hospital, fue diagnosticada de angina de pechoras ster estabilizada, pas6é a
Observacion para ser monitorizada y seguir elrraiato adecuado. En la mafana del
tercer dia, se deja constancia de se esta pendiegtana en planta.

A partir de este momento es cuando las versionessgquofrecen por la familia y la

Direccién del centro sanitario se contradicen. 8agjanforme de la Administracion, no

se procede a subir a planta a la enferma debidopaelsencia una crisis repetida de
angor pectoris, lo cual aconsejaba el mantenimielgdda misma en la Unidad de

Observacion al encontrarse alli monitorizada y gorseguimiento mas cercano, para
asi conseguir la estabilizacion del proceso.

Sin embargo la interesada ofrece una version matinth en su escrito, sefialando que
el hecho de no subir a planta a su madre obedédaimexistencia de camas libres en el
Hospital, razon por la cual se dirigié a la Gestatél Usuario aunque con resultado
infructuoso; ademas afirma que los informes orglesrecibieron de los facultativos en
ningn momento dieron esperanzas de mejoria o eeacipn, sino que insistian en la
gravedad total de la paciente y en su empeorampntpesivo hasta que tuvo lugar el
fatal desenlace, sin que sus familiares pudiertar @ lado de su madre durante la
ultima noche.

Esta Defensoria carece de los datos necesariosly dereciacion inmediata de los
hechos para saber cudl de las dos versiones afses@lacerca mas a lo que realmente
sucedi6. Sin embargo, si disponemos de copia kistiaria clinica de la paciente, en la
gue constan los apuntes de la evolucién de laraafegalizados por los facultativos.

En dicho escrito, se refleja que, a primera hordadeafana del tercer dia, se habia
solicitado cama en planta para la paciente. Ennfismes realizados, tanto ese dia
como los siguientes, no se hace ninguna referenciaa mejoria de la paciente, ni
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tampoco un cambio de criterio favorable a su mamiento en Observacion debido a
una inestabilidad del cuadro de angina de pecho.

De la informacién transcrita, lo Unico que poderdeducir de forma cierta es que se
solicité una cama en planta en la paciente y queisana no fue trasladada a ella, sin
gue se expresen las razones que lo causaron. Tarsp@clquiere certeza acerca de que
la evolucion de la enferma aconsejara su contidugsiaObservacion.

En este sentido, hemos de insistir en la necedigadue la cumplimentacion de la
historia médica se realice de una forma mas exkausgibsible y no meramente
telegrafica, de manera que permita conocer en wamtaento el auténtico estado de
salud del paciente con las distintas fases de mej@mpeoramiento, en el caso de que
las mismas se dieran, como se exige en el artliculb de la Ley 41/2002, de 16 de
Noviembre, de Autonomia del Paciente. El caraeteino con que se han resefiado las
incidencias impide obtener una idea clara acercaudede las dos versiones que se nos
ofrece se acerca mas a la realidad.

No obstante, con independencia de la evoluciénpdelente durante su periodo de
estancia en el Hospital, hay una cuestion que gdleda, y ésta es el importante déficit
de informacién que tenia la familia respecto adaladera situaciéon de su madre y a las
decisiones que respecto a ella se estaban tomando.

Resulta evidente que nos encontramos ante un pmabtee comunicacion entre el
personal del centro y los familiares de la enferf@&@toman una serie de decisiones con
respecto a la madre y no se informa adecuadamédat@milia, si aceptamos la version
que nos ofrece la propia Administracion, ya quenas decantaramos por la de la
interesada, lo que se estaria produciendo es émtaat encubrimiento de la falta de
camas en el hospital durante el periodo estivatuld conllevaria el mantenimiento de
pacientes en el Area de Observacion cuando longett seria su traslado a planta.

De todas formas, entendemos que en casos comesanpe, con una enferma crénica
que presenta pluripatologia y es frecuentadora ake dervicios de Urgencia
hospitalarios, se muestra imprescindible establecefluido canal de comunicacion
entre el personal asistencial y la familia, de farque ésta se sienta conocedora y
participe de las distintas decisiones que se distéégando a cabo, lo cual redundara en
una mayor tranquilidad, asi como la posibilidadcdmpartir de una manera asequible
las decisiones que aconsejen la correcta praxiscené@tte una situacion tan delicada
como la que se presento en este caso.

A lo anterior es necesario afiadir que también sestrai imprescindible articular un
minimo protocolo de actuacion para casos en los ejuiallecimiento es bastante
previsible, atendiendo a estados en situacion mmayego terminal del paciente. En
estos casos, nuestro ordenamiento y un elememtidicale humanidad obligan a que
estos Ultimos momentos puedan ser afrontados caoredasaria dignidad, es decir,
acompanado de sus seres queridos, familiares wosfeg con una intimidad
imprescindible para momentos tan delicados, taesdel la perspectiva del paciente
como desde la propia familia.

En este sentido, no cabe mas que afnadir el artRldel Anteproyecto de Ley de
Derechos y Garantias de la Dignidad de la Persorel Eroceso de la Muerte, con el
que pretende desarrollar el articulo 22.2 del Egiale Autonomia, donde se refleja
bajo el epigrafe“Acompafiamiento familiar” el mandato de que los centros e
instituciones sanitarias facilitaran el acompafnatoie familiar al ciudadano,

especialmente en la fase de desenlace final, asoné articulo 26 garantiza que el
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enfermo en situacion terminal disfrute de una laai®n individual, rodeado de las
correspondiente medidas de confort e intimidad, |yasiculo 24 del citado
Anteproyecto sefiala que los centros sanitarios\gassan el apoyo integral a la familia
de los pacientes terminales, fomentando un climeodéanza.

Estas disposiciones no son mas que un reflejo sipdatas que muestra a Guia de
Cuidados Paliativos en la asistencia clinica desegrocesos, revistiendo singular
importancia las indicaciones relativas a la Valdnacle la situacion en los dltimos dias,
recogida en el Anexo 8. En el apartado de Reconceomtss practicas (Pag. 90), se
mantienen las de asegurar a la familia sobre todué esta sucediendo (Punto 9), dar
instrucciones concretas a la familia sobre los &&ws a administrar, las complicaciones
posibles mas frecuentes y la manera de actuarediate (Punto 3) y mantener una
comunicacion estrecha con el resto del equipo slebsituacion del enfermo y de la
familia, dejando constancia en la historia clinfPanto 12). Igualmente se insiste en
que, ante lo cambiante de la situacion en estdmadt dias,“es prioritario no
solamente hacer una valoracién puntual del pacidaisilia, sino que ésta debe ser
revisada frecuentemente”’Por ultimo, en la péagina siguiente, se expresa lgu
valoracion de la situacion de los ultimos dias dedreintegral, cubriendo también las
necesidades de los familiarésa atencion a la familia, en esta fase, es de lvita
importancia puesto que el gran impacto emociona¢ guovoca repercutir en la
atencion del paciente y su cuidado”

Asi pues, teniendo en cuenta los hechos y considaess expuestos, esta Institucion
formul6 a la Direccidn del Hospital la siguief®ecomendacion

“Que se cursen las oportunas instrucciones a los facultativos
insistiendo en cumplimentar con el debido detalle las historias clinicas de
los pacientes, de forma que en cualquier momento se pueda tener un
conocimiento adecuado del estado de salud de mismo asi como de las
variaciones que experimente durante su estancia en el centro.

Que se proceda a establecer un fluido y continuo canal de
comunicacion entre el personal sanitario y los familiares del paciente, de
forma que éstos tengan un conocimiento actualizado y comprensible de las
actuaciones sanitarias que se estan realizando.

Que se estudie la posibilidad de crear unos espacios habilitados
para que el enfermo en estado terminal pueda disfrutar de la Gltima fase de
su estancia acompafiado de sus familiares con un nivel adecuado de
confort e intimidad”.

Tal Recomendacion ha sido asumida de forma favenabt la direccion gerencia del
centro.

Por ultimo, anotamos aqui un supuesto relacionadatacceso a la historia clinica en
la queja 08/2796 donde el interesado manifiesta que, tras halbEmmado en reiteradas
ocasiones desde el afilo 2005 su historia clinida, rés le ha sido facilitada por el
Hospital.

A este respecto, el informe a la Direccion GerenegbHospital alega que, tras haber
realizado la busqueda de dicha historia en dosaresss la misma no se ha encontrado,
y que el facultativo que atiende al interesado X@resado que no es necesario el
historial antiguo para continuar con la asistencia.
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Se le dio traslado al interesado para alegacionies ¢qnanifestd que al dia de la fecha
aun no se le habia remitido ningin documento pbiospital, y que quiere tener acceso
a su historial antiguo para saber la medicaciénhgueenido tomando los Ultimos afios,

entendiendo que no se le esta facilitando dicleardentacion, asimismo aporta sendas
hojas de atencién sanitaria en el Hospital, questam lugar durante los afios 1993 y

2004.

Conforme a lo expuesto, esta Defensoria procedeeaizar las siguientes
consideraciones:

En relacion con el derecho del usuario a accedsn Aistoria clinica, se encuentra
palmariamente reconocido en el articulo 6 k) deela2/1998, de 15 de Junio, de Salud
de Andalucia, y con mayor amplitud en el articulBde la Ley 41/2002, de 16 de
Noviembre, de autonomia del paciente y de dereghobligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica:

Respecto a la obligacion de guarda y custodiagibitdorias clinicas, el articulo 17 del
mismo texto legal dispone que: «Los centros sao#tatienen la obligacion de
conservar la documentacién clinica en condicioneg garanticen su correcto
mantenimiento y seguridad, aunque no necesarianggntd soporte original, para la
debida asistencia al paciente durante el tiempouadi® a cada caso y, como minimo,
cinco anos contados desde la fecha del alta deptadaso asistencial(...)».

Igualmente, y en relacion con la custodia de ltohes médica, el articulo 19 de la Ley
41/2002 dispone: «El paciente tiene derecho aagiedntros sanitarios establezcan un
mecanismo de custodia activa y diligente de lasofigs clinicas. Dicha custodia
permitira la recogida, la integracion, la recupgnacy la comunicacion de la
informacion sometida al principio de confidenciatidcon arreglo a lo establecido por
el tsarticulo 16 de la presente Ley».

Asimismo, cabe resefar que la Direccion Generagistencia Sanitaria del Servicio
Andaluz de Salud dict6 la Resolucion 23/2001, die4unio, sobre Procedimiento de
acceso de los usuarios a la historia clinica y quimgiento para garantizar la
continuidad asistencial, y la Direccion-Gerencia dieho organismo, la Resolucion
184/2003, de 3 de Marzo, en la que se recogems$ticciones para la ordenacion y
gestion de la documentacion clinica en centrosesmimales del SAS.

Centrandonos en el asunto objeto de la present@,qnes encontramos ante un
ciudadano que desde 2005 ha venido reclamandoraitdCeospitalario la copia de su
historial clinico.

Hemos de tener en cuenta que el acceso a la higtiimica, asi como a los distintos
documentos que se integran en la misma, constituyeterecho del paciente, dentro de
los limites que legalmente se sefialan. Paralekteaderecho del paciente coexiste el
deber del centro sanitario de conservar la histolilmicas de sus enfermos en los
términos legal y reglamentariamente previstos.

Ignoramos si el Hospital dispone de un protocolmmarmas especificas para el

funcionamiento de la Unidad de Documentacion Cliniga que en el muy escueto
informe que se nos remite no se alude a ello. Ritaego es cierto que en otros centros
hospitalarios el Servicio Andaluz de Salud ya aprotbesde Enero de 2003, esta
normativa interna que, por su generalidad y seramoun, entendemos que constituyen
una adecuada pauta a la hora de fijar una corgestion de los servicios de

Documentacion Clinica en el ambito hospitalario.
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En dicho Reglamento se establece que la custodiacgntrol de la historia clinica
corresponde a la Unidad de Documentacion Clinicentras ésta se encuentre en el
Archivo, siendo ilimitado el tiempo de custodia.dJmez transcurridos diez afios sin
darse movimiento a una historia clinica, ésta @asarArchivo Pasivo de Historias
Clinicas. Asimismo, se entiende perdida una hstodando, tras buscarla durante 30
dias desde su peticion, ésta no se ha podido2acatifadiendo que en ningdn caso se
procederd, por falta de espacio u otro motivo, destruccién de historias clinicas o
documentos esenciales en ellas contenidos; sgierseite el expurgo de documentos
no esenciales cuando asi lo disponga una norm§ Egarminando los plazos y la
tipologia.

Seguidamente se regula el protocolo de pérdidacyperacion de documentacion,
siendo destacable que, tras abrir un expedienteiidgueda y transcurrir 30 dias sin
resultado favorable, se procede al inicio de uredignte de pérdida del documento que
implica la recuperacion, mediante duplicados, dmudeentos existentes en las unidades
que atendieron al paciente con anterioridad; lawooacion de la pérdida al paciente
para que tenga conocimiento del hecho; y la comagita a las diferentes unidades que
trataron al paciente a fin, segun su criterio, dar @l paciente para completar su
historia en lo posible. Con la recuperacion deskgitos posibles se dara lugar al cierre
del expediente de pérdida. Asimismo se comunidagéteavio a la Direccion Médica,
al jefe de servicio responsable y al responsalégqgeico de la persona causante de la
pérdida, con el fin de proceda la correspondieefrichcion de responsabilidad.

Pues bien, en el presente caso no tenemos notdgadmque se ha procedido durante
30 dias a buscar unos documentos solicitados potdeesada y que los mismos no se
han hallado por razones desconocidas, resultamdotestable la necesidad de rehacer
el historial médico del paciente, el cual ha demaost mediante la documentacién
aportada, haber sido atendido en varias ocasiane$ eitado centro hospitalario. En
este sentido hemos de mantener que los deberasstbelia de documentacion clinica
por parte del Hospital no han sido debidamente tidogde acuerdo con la legislacion
vigente y las normas internas del Servicio Andaesalud.

En base a las consideraciones expuestas realizahodospital, la siguiente
Recomendacion

“Que se proceda a abrir el correspondiente expediente de pérdida
documental, promoviendo los pasos necesarios para rehacer el historial
clinico y proceder a trasladar copia del mismo al interesado”.

Con idéntico fundamento legal, formulamos la sigte&ugerencia

“Proceder a la elaboracién del correspondiente Reglamento Interior
de Uso de las Historias Clinicas y Normas de funcionamiento de la Unidad
de Documentacion Clinica, en el supuesto de que se carezca de tal
documento”.

La Resolucion fue asumida de forma favorable peestro hospitalario.

2.1.9. Responsabilidad patrimonial.

Ya en otros apartados de este informe culminamestrauactuacion exigiendo a las
autoridades sanitarias la iniciacion de un expédiee responsabilidad patrimonial en
orden a dilucidar la practica médica interviniemte el caso, cifiéndonos en este
apartado a examinar las distintas incidencias queles acaecer en estos
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procedimientos, que versan mayoritariamente s@weekcesivas demoras que vienen
sufriendo en su tramitacion.

Asi en laqueja 08/4946comparecio en esta Institucion el interesado, garauenta de
la falta de resolucion del expediente de respohdabipatrimonial que se tramita en el
Servicio de Aseguramiento y Riesgos del Servicidadnz de Salud.

El documento informativo remitido alude al estudel expediente del interesado por
parte de los facultativos del Servicio menciongmra redactar el informe técnico del
que se dara traslado a aquél en el preceptivotgaiaiaudiencia, de manera que tras la
elaboracion de la propuesta de resolucion, y dadaubntia solicitada, habra de
remitirse al Consejo Consultivo.

En segundo término se reconoce el retraso queaaddattramitacion, manifestando que
desde que la reclamacion del interesado tuvo entaddicho Organismo a principios
de 2008, se ha completado la fase de documentdel@xpediente, al haberse unido al
mismo la historia clinica y los informes del selwienplicado.

Por ultimo se nos indicaba que a efectos de eatardefension, asiste al interesado la
posibilidad de entender desestimada su reclamacpsilencio administrativo y acudir
a la via judicial, sin perjuicio de la obligacibnegpesa sobre esa Administracion de
resolver expresamente el expediente.

Antes que nada quisiéramos dejar constancia desavpncia en el tiempo de la

problematica que se suscita en esta queja, puesnsultamos nuestra aplicacion
informatica podemos encontrar que se suceden plargatos similares al expuesto
desde diez afios atras. Las resoluciones emitidasuestra parte requiriendo de dicho
Organismo la resolucion expresa en plazo de estosegimientos cumpliendo las

disposiciones normativas que resultan aplicableda yadopcion de las medidas

organizativas adecuadas para conseguir dicho wdjdtan sido constantes por nuestra
parte, asi como la referencia reiterada que hemeogle haciendo en los informes

anuales al Parlamento.

Justo es reconocer que la situacion en términosrgles ha mejorado notablemente y
gue se ha reducido de manera significativa el pliezesolucidén de los expedientes que
en determinados supuestos ha llegado a alcanzammero inusitado de afios.

Las argumentaciones esgrimidas en estos supueaptrs:volumen de expedientes,

complejidad, necesidad de elaboracion de informesciples por parte de otras

unidades, intervencion de diversos centros, etc;hamos entendido nunca que
constituyan fundamento justificativo para las dessaxperimentadas por la resolucion
de estos expedientes. El incremento de medios mesoque en muchas ocasiones
hemos demandado, y que nos consta que en cieridarsa ha producido, no ha sido
suficiente para solventar la grave carencia quesenaspecto preexistia.

Asi si tenemos en cuenta el caso concreto quezanads, esa Administracion nos viene
a decir que ha precisado un periodo cercano akaélosivamente para incorporar al
expediente la historia clinica y el informe delvégo actuante, y mucho nos tememos
que el “actual estudio por los facultativos delvesgo”, no sea mas que el
almacenamiento en el mismo a la espera que poo toresponda para que dichos
facultativos realicen dicho examen.

En definitiva no podemos sino resaltar el hech@ue han transcurrido mas de once
meses sin que en el expediente que consideramas rbagido resolucién expresa,
superandose ampliamente el plazo que a este respstiblece el art. 13.3 del
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Reglamento de los Procedimientos de las Administnes Publicas en materia de
Responsabilidad Patrimonial, pero ademas muchoteroemos que dado el estado
actual de tramitacién del procedimiento, la resoludtaya de demorarse aun bastante
mas.

Tradicionalmente venimos alegando en estos casns soporte normativo el art. 42 de
la Ley 30/92, de 26 de Noviembre, en virtud dell ¢caadministracion esta obligada a
dictar resolucion expresa sobre cuantas solicitsddermulen por los interesados.

Esta Institucion ha venido reiterando cémo la fd#da misma no hace mas que retrasar
la efectividad de los derechos de los interesaglosgue a ello obste la redaccién del
mencionado art. 13.3 del Reglamento, puesto quenalale la logica voluntad de
intentar evitar la costosa via judicial, no poderaly&dar que, tal y como sefiala la ley
antes citada en su Exposicion de Motivos, "el sieradministrativo no debe ser un
instituto juridico normal, sino la garantia que idgpque los derechos de los ciudadanos
se vacien de contenido, cuando su Administraciorattende eficazmente y con la
celeridad debida las funciones para las que segamiaado”.

Nos congratulamos sin embargo de poder afadirrea dimdamentacion la prevision
gue se contempla en el articulo 31 del Estatutdudenomia de Andalucia, regulado en
la Ley Organica 2/2007, de 19 de Marzo, en relac@mla garantia, dentro del derecho
a una buena administracion, de que los asuntossdeiddadanos se resuelvan en un
“plazo razonable”; e igualmente la del art. 5 d)aléey 9/2007, de 22 de Octubre, de
Administracion de la Junta de Andalucia, en térmisonilares, de acuerdo con el
principio de proximidad a la ciudadania consagrd!| articulo 3 r) del mismo texto
legal.

Por ello teniendo en cuenta los hechos expuestas gonsideraciones efectuadas, esta
Institucién al amparo de lo dispuesto en el artl 2 la Ley 9/83, de 1 de diciembre,
reguladora del Defensor del Pueblo Andaluz, procadefectuar a esa Direccidon
Gerencia del SARRecordatorio, considerando que se han vulnerado los siguientes
preceptos:

- Del Estatuto de Autonomia de Andalucia: art. 31.
- De la Ley 9/2007, de 22 de Octubre, de Administrade la Junta de Andalucia: Art.
5d)

- De la Ley 30/1992, de 26 de Noviembre, de Régitheidico de las Administraciones
Pulblicas y Procedimiento Administrativo Comun: 48.

Asimismo, y de acuerdo a lo previsto en el citad®9.1 de la Ley reguladora de esta
Institucion, se procede a formular la siguigRezomendacion

“Que por esa Direccion Gerencia se adopten las medidas
organizativas oportunas con incremento de los recursos humanos y
materiales necesarios para resolver los procedimientos de responsabilidad
patrimonial dentro del plazo legalmente establecido”.

Por ultimo y conforme a lo establecido en el ain.21de la Ley reguladora de esta
Institucién le pido la resolucion expresa de lac#old planteada por el intereado.

Esta Resolucion fue asumida de forma favorabldgoDireccion General del SAS.
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2.2. Consumo.

En laqueja 08/4792el interesado nos expone que, tras haber recimdovisita del
inspector del servicio de Consumo, éste apreciopasile infraccion al no indicar en
un cartel expuesto al publico -que contiene la ndentkeparaciones a domicilio 30
euros, incluyendo la primera hora’el precio de los servicios fuera de horarios
normales de comercio ni los costes de desplazamial@gando que el interesado que
no hizo referencia a tales extremos al no cobraorte alguno por dichos servicios.
Ademas, expone que en la visita el inspector nondémciond nada acerca de ésta
omisioén, razén por la cual no procedié a subsanbdainica advertencia que hizo fue
la relativa a la necesidad de que el rétulo enuel se dice que el establecimiento
dispone de Libro de Quejas y Reclamaciones deléa es visible, cambiandose su
ubicacion de inmediato. A continuacion se inicié arrespondiente expediente
sancionador en el que se propuso una sancion deu08 por una infraccion leve.

Admitida a tramite la queja, se requiere informe ldeDelegacion del Gobierno.

Remitido el mismo, la Administracion informa quey eirtud de una denuncia del

consumidor, se procedid a girar visita de Inspegcibas la cual se acordd abrir
expediente sancionador por presunta infracciora @émdicacion de precios, realizandose
las oportunas alegaciones por el interesado y érdcmlose el expediente en fase de
resolucion.

Trasladado el informe para alegaciones al inteesgste se ratifica en su postura y nos
remite la resolucion dictada por la Delegacion ddi€rno, en la cual se le condena al
pago de una sancién pecuniaria de 600 euros panfraacion de caracter leve.

Conforme a lo expuesto, esta Defensoria procedeeaizar las siguientes
consideraciones:

La Ley 13/2003, de 17 de Diciembre, de defensaoyepcion de los consumidores y
usuarios de Andalucia, en el Capitulo IV de su lditll establece el régimen
sancionador en materia de consumo vigente en auéstnunidad Auténoma.

La actuacion inspectora determina la concurreneiaimh infraccion calificada como
leve.

El articulo 74 ¢ de la mencionada norma establere lgs infracciones leves seran
sancionadas con multas que oscilan entre 200 y &0Q@G.

Asimismo, el articulo 79.3 de la Ley 13/2003 seftalano atenuante el hecho de haber
corregido las irregularidades detectadas con aarpotvio a la emision de la propuesta
de resolucion.

El articulo 75 de la Ley 13/2003 menciona que, lesupuesto de infracciones leves en
las que concurra una atenuante, la Administracidarg imponer como sancion, en
lugar de una multa, la amonestacién consistentenesimple pronunciamiento que
debera aparecer recogido en la resolucion.

El articulo 20.6 del Real Decreto 1398/1993, de el Ajosto, regulador del
procedimiento sancionador, dispone que el plazoim@yara notificar la resolucion
recaida en esta clase de procedimientos es denssiss desde su fecha de inicio,
transcurrido el cual se iniciara el computo de cathd.

El articulo 24.4 del citado Real Decreto, establgoe en la tramitacion de los
procedimientos sancionadores simplificados, quelssmue deben observarse en el
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supuesto de infracciones leves, como es el casplaeb maximo para notificar la
resoluciéon recaida en el mismo es de un mes, arcdesde su fecha de inicio.

Finalmente, de acuerdo con el articulo 44.2 deela30/1992, de 26 de Noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones PublicdslyProcedimiento Administrativo
Comun, establece que transcurrido el plazo méxiana gesolver en los procedimientos
sancionadores sin haberse notificado la mismatetdsado, tendra lugar la caducidad,
debiendo ordenarse el archivo de las actuacioneta eesolucion que declare la
caducidad.

La fecha de inicio del procedimiento sancionadordes 19/05/08, recayendo la
resolucion en el mismo el 13/01/09, con fecha dest® de salida de 15/01/09, sin que
conste el dia en el que se llevé a efecto la natifon.

Por tanto, desde su inicio hasta la resoluciorrdrasturrido en exceso mas de los seis
meses sefialados en el Real Decreto 1938/1993 ddeAgosto, regulador de este tipo
de procedimientos, aunque realmente el cOmputodeberia tenerse en cuenta es el
fijado para el procedimiento simplificado, ya guesrencontramos ante una infraccion
leve y por tanto deberia haberse notificado erlaglopde un mes. A ello hay que afadir
que no consta ninguna actuacion del interesadbayee paralizado el procedimiento, ni
tampoco ninguna de las causas de suspension dmdmmento sefaladas en la Ley
30/1992, de 26 de Noviembre, de Régimen Jurididagiddministraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun (LRAP y PA@G adelante).

A la vista de lo antedicho, entendemos que el pliotento, con anterioridad a su
resolucion tardia, se encontraba incurso en causadlcidad y, por tanto, pendiente de
una resolucién declaratoria de la misma (art. 4€.2a LRJAP Y PAC), razén por la
cual la sancion impuesta por la Administracion soapistada a Derecho y puede ser
objeto de revocacion de conformidad con el arti@@s de la LARJAP Y PAC.

Ademas, en el caso objeto de la presente quejausstra una evidente intencién por
parte del interesado en proceder a una inmedidisasacion de cuantos defectos e
irregularidades se pusieron de manifiesto trasdiavrealizada por la Inspeccion a su
establecimiento. Resaltar que no se procedio dficactel defecto relativo a la
indicacion de los precios al no haberse advertidbadcircunstancia por el Inspector,
con lo que se le impidié la posibilidad de proceslsu inmediata correccién, como si se
verifico con la colocacion del rétulo relativo adesponibilidad del Libro de Quejas y
Reclamaciones.

Si partimos del principio de que el procedimierdaconador no tiene por finalidad la
mera recaudacion de caudales, sino la tutela ynsefale los intereses de los
consumidores, evitar conductas que atenten cargrenismos y el restablecimiento del
orden juridico infringido, esta claro que la actGacobservada por el interesado ha
conseguido, desde el primer momento, satisfacerasnfinalidades, procediendo a
subsanar las irregularidades detectadas de formadiata y adoptando una actitud
clara de colaboracion.

Teniendo en cuenta ademas que nos encontramosnfmteriones de caracter leve,

entendemos como mas adecuada la imposicion dedasade amonestacion recogida
en el articulo 75 de la Ley 13/2003, de 17 de Ditiee, de defensa y proteccién de los
consumidores y usuarios en Andalucia, maxime cudosidines perseguidos por el

procedimiento sancionador se han visto cumplidaenesatisfechos por la diligente

actuacion del infractor.
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Asi pues, teniendo en cuenta los hechos expuestas |nstitucion procede a formular
la siguienteRecomendacion

“Que, al amparo del articulo 105 de la Ley 30/1992 de RJAP y PAC,
de proceda a revocar la sancion impuesta al interesado, dictando una
nueva resolucién en la que se declare la caducidad del procedimiento y su
correspondiente archivo, de acuerdo con los articulos 20 y 24 del Real
Decreto 1398/1993, de 4 de Agosto”.

Y con el mismo fundamento legal, formulamos la igigte Sugerencia:

“Que, en lo sucesivo, se adopte el criterio por la Delegacion del
Gobierno de proceder a sancionar las infracciones leves en materia de
consumo, cuando concurra una actuacion inmediata del infractor no
reincidente tendente a la subsanacion de las irregularidades detectadas,
con amonestacion en lugar de multa”.

La Resolucion fue asumida de forma favorable padkainistracion.
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SECCION CUARTA:;

DE LAS QUEJAS REMITIDAS A OTRAS INSTITUCIONES SIMIL ARES

AREA DE SALUD.

En lo que respecta #rea de Salud fueron remitidas al Defensor del Pueblo trece
quejas, al darse en ellas los supuestos de faltmmpetencia de esta Institucion para
conocer de los hechos que nos trasladaban.

De entre estas quejas merecen ser destacada®jas mieridas a la asistencia sanitaria
a mutualistas de la Mutualidad General de Funciosa&iviles del Estado, asi tpeja
09/1654, queja 09/2039 y queja 09/240% la asistencia sanitaria en el extranjero,
como laqueja 09/2798, queja 09/3878queja 09/5490
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2.13. Personal Sanitario.

En este apartado del informe vamos a dar cuenéguiellas quejas que se han dirigido
a esta Institucion, en el afilo 2009, a instancidgpeisonal sanitario incluido en el
ambito de gestion del Servicio Andaluz de Salud.

Los temas que durante este afio 2009 han generasl@aonflictividad, o que por su
tematica o por el nimero de personas afectadascemerser destacados, son los
siguientes: el no reconocimiento como experiendeente del tiempo trabajado en
centros sanitarios privados; irregularidades ebadeemacion parea la inclusién en la
bolsa Unica; disconformidad con el proceso de asign de plazas a los profesionales
eventuales; no reserva de un cupo de discapacipaitasel acceso a la bolsa unica; no
cobertura de las bajas de enfermeria en un hospit@lobés; denegacion de la
jubilacion parcial a un colectivo de enfermeras.

De entre los asuntos citados, por su interés, ao®ws a detener en el examen de los
siguientes:

2.13.1. Denegacion de la jubilacién parcial a un colectivo de trabajadores del SAS.

Fiel reflejo de la problematica que ilustra estartgulo lo es laueja 09/764.En su
escrito de queja los interesados denunciaban gberfto solicitado acogerse a la
jubilacion parcial de acuerdo con el derecho recmlwoen el art. 26.4 del Estatuto
Marco, su solicitud le habia sido denegada, nogp@&ervicio andaluz de Salud, sino
por el INSS, al considerar dicho organismo queeetgnal estatutario no tenia derecho
a percibir las prestaciones que se derivaban del palicha situacion, toda vez que las
normas sobre la jubilacion parcial contenidas emrell66.2 de la Ley General de
Seguridad Social, en relacion con el art. 12.6Ed¢htuto de los Trabajadores y el Art.
10 del RD 1131/2002, no resultaban de aplicacigeedonal estatutario.

Asi, mantenia el INSS, que si bien el art 26.3E&htuto Marco declaraba el derecho
del personal estatutario a acogerse a la jubilapencial siempre que reuniesen los
requisitos establecidos en el art 166.2 de la LG85embargo, el mentado derecho no
podia materializarse, de acuerdo con lo establemidel apartado 4 del precepto legal
citado, que establecia que el régimen juridico algubilacién parcial seria la que

reglamentariamente se estableciese, de manera quatérializacion del derecho a la
jubilacion parcial precisaba de un desarrollo meglatario que aun no existia respecto
al personal estatutario.

Prueba de ello, -mantenia el INSS,- era el terterali de la Disposicion Adicional
séptima de la Ley 40/2007 de 4 de Diciembre: «n.el plazo de un afo, el gobierno
presentara un estudio sobre la normativa reguladkta jubilacion anticipada y parcial
de los empleados publicos(...)»

Esta tesis, fue avalada por Sentencias de losAaies Superiores de Justicia con sede
en Sevilla y Granada. De manera que, los trabagadafectados por estas sentencias,
tuvieron que incorporarse a sus puestos de trabagpués de que el SAS les
reconociera su paso a la situacion de jubilacidoiga

No obstante, hemos de decir que es abundante ifprjuslencia y la doctrina que
coincide al reconocer al personal estatutario etae a acceder a la jubilacion parcial
en los términos establecidos en el art.166 de 83 § disposiciones que lo desarrollan,
en apoyo del art.26.4 del Estatuto Marco.
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Esta corriente, considera que la inclusién del greak estatutario en el ambito de

aplicacion del art.166 de la LGSS, resultaria reetes Sin embargo, estas lagunas
normativas no pueden crear una situacion de despidéh e inseguridad juridica, de

manera que, los Tribunales de Justicia, en su riagyestan resolviendo esta contienda
a favor del personal estatutario, entendiendo tiderecho que reconoce el art.26.4 del
Estatuto Marco es de aplicacion directa e inmediata

Pues bien la presente queja, de una parte, fuetiddnd tramite solicitindose el

preceptivo informe del Servicio Andaluz de Saluddg, otra y considerando que la
solucion al problema creado podria ser competedeialnstituto Nacional de la

Seguridad Social, en adelante INSS, dependientblisidterio de Trabajo y Seguridad
Social, acordamos elevar la presente queja al Befedel Pueblo de las Cortes
Generales por ser asunto de su competencia todeslaasqcuestiones afectantes al
INSS.

Pues bien, siguiendo nuestra linea expositiva, kateadecir que la Direccion General
de Personal y Desarrollo Profesional del Servicml#uz de Salud, emitié el informe
solicitado en los siguientes términos:

“El art. 26.4 del Estatuto Marco del Personal Estatutario (...) establece
que podra optar a la jubilacion voluntaria, total o parcial, el personal estatutario
que redna los requisitos establecidos en la legislacion de la Seguridad Social.

Tanto el Real Decreto Ley 1131/2002, de 31 de Octubre, por el que se
regula la Seguridad Social de los trabajadores a tiempo parcial, asi como la
jubilacion parcial, como la Ley 40/2007, de 4 de Diciembre, de medidas en
materia de Seguridad Social (...), que introduce modificaciones en los apartados
1y 2 del articulo 166 de la Ley General de la Seguridad Social, establece para
los trabajadores a tiempo completo los requisitos para acceder a la jubilacion
parcial.

En consecuencia con lo anterior, y teniendo en cuenta que el
reconocimiento de la prestacion por jubilacion parcial corresponde al INSS, este
Organismo no hace sino proporcionar a los interesados la documentacion
necesaria para el cumplimiento de los requisitos formales solicitados por el INSS,
si bien este ha ido denegando de forma sistemética la citada prestacion.”

Actualmente la queja ha sido archivada por estam¥efria ante el desestimiento de los
interesados, continuandose las actuaciones erefehfor del Pueblo de las Cortes
Generales.

2.13.2. No renovacion de contrato por encontrase la interesada en situacion de baja
por riesgo en el embarazo.

llustra la problematica comentadadaeja 09/752 En esta queja la interesada exponia
que habia trabajado como médico en un centro dd dgalla provincia de Cadiz, por un
periodo ininterrumpido de 4 afios y 7 meses. Expéicia interesada que al quedarse
embarazada y ser su embarazo de alto riesgo, @icaaidn de su ginecdlogo solicitd
su baja laboral.

Méas adelante, continuaba explicando la interessal&itdé la baja por riesgo laboral
durante el embarazo, en funcion del puesto queabeug de los kildbmetros que tenia
gue hacer diariamente para acudir a su puest@bajdr-70 km-. Contaba la interesada
que la Administracion sanitaria reconocié que @faatente existia un riesgo laboral
para su embarazo. Sin embargo, denunciaba |&satda, y es este era el motivo de su
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gueja, que cuando le tienen que renovar su confetddministracion sanitaria, y en
opinion de la propia interesada, decidid no hacgoioencontrase en situacion de baja
laboral.

La presente queja fue admitida a tramite y a &dtefse solicitd el preceptivo informe
de la Direccién General de Personal y Desarroldde3ional.

Pues bien, el citado organismo, se pronunciabassiguientes términos:

“(...) la Sra.(...) ha desempefiado contratos temporales en la categoria de
Médico desde el aflo 1995 hasta la actualidad. En su queja la interesada
manifiesta que con fecha 31 d Enero de 2009 no le renovaron su contrato porque
estaba de baja por riesgo laboral durante el embarazo, sin embargo, tal y como
se acredita en la Hoja de Servicios que se acompafa al presente escrito, una
vez finalizado el contrato que tenia con nombramiento eventual en la Zona
Bésica de (...) del Distrito Sanitario de Cadiz desde el 1/02/2009 hasta el
31/03/2009, fecha en la que finalizé el contrato. Posteriormente, obtuvo otro
nombramiento como eventual en el mismo centro desde el dia 13 al 19 de Julio
de 2009, y desde el 20 de Julio presta sus servicios en la Zona Basica
anteriormente citada como interina vacante.

Por lo expuesto, sus contrataciones cuando le han correspondido
atendiendo a su orden en Bolsa se han realizado sin que el hecho de que
estuviera de baja por riesgo laboral durante el embarazo haya impedido la
misma.”

Tras estudiar detenidamente la informacion reaibitubimos de concluir que no
existia irregularidad imputable a la Administrac&anitaria, en relacion con los hechos
denunciados en queja por la interesada.

2.13.3. Solicitud de movilidad de los trabajadores de las distintas empresas publicas
de la sanidad andaluza.

Para ilustrar este apartado sirva comentarqu@ja 08/4527 En esta queja los
interesados exponian que la Consejeria de Salla #lenta de Andalucia disponia de
distintas empresas sanitarias publicas, que juht@eavicio Andaluz de Salud,
configuraban el Sistema Sanitario Publico Andaluz-

Explicaban los interesados que las citadas empsas las siguientes: la Empresa
Publica Alto Guadalquivir, la Empresa Publica deeegencias Sanitarias, la Empresa
Publica Costa del Sol, Empresa Publica HospitaPdeiente, Empresa Publica Bajo
Guadalquivir. Y afladian que las mismas constituiensistema paralelo al SAS, que
operaba en distintas provincias (Malaga, Jaén, dbardAlmeria, Granada, Sevilla,

etc.).

Explicaban los interesados que el acceso a diaingsesas se producia al superar un
proceso selectivo. Sin embargo, no esta contempdadevilidad en el ambito de las
empresas publicas.

Pues bien, opinan los interesados que la movilkahdick los distintos Centros Sanitarios
de las Empresas Publicas dependientes de la Jatadalucia contribuiria a la mejora
del ejercicio de su profesion y el desarrollo deida familiar’

Estimandose que, en principio, esta queja reunechpssitos formales establecidos en
los articulos 10 y 11.1 de la Ley 9/1983, de 1 d@einbre, del Defensor del Pueblo
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Andaluz, se acordd su admision a tramite, solidivde, a la Direccion General de
Personal y Desarrollo Profesional, la emision deteptivo informe.

Recibido el ,informe solicitado, conviene reprodsci contenido:

“(...) El interesado solicita que los profesionales que han superado un
proceso selectivo en una de las Empresas Publicas adscritas a la Consejeria de
Salud, puedan acceder a puestos vacantes en los distintos centros sanitarios de
aquellas.

Las Empresas Publicas citadas no conforman, como se afirma en la
queja, un sistema paralelo al Servicio Andaluz de Salud en cuanto que cada una
de ellas tienen personalidad juridica diferenciada, patrimonio y tesoreria propios,
asi como autonomia de gestion en los términos establecidos por su Ley de
creacion.

Su personal se rige por el Derecho Laboral y es seleccionado por cada
Empresa Publica mediante convocatoria publica, basada en los principios de
igualdad, mérito y capacidad. Dado que régimen de gestion de personal se
recoge en su propio Convenio Colectivo y por el Estatuto de los Trabajadores,
los profesionales seleccionados pueden optar por el traslado a cualquiera de los
centros sanitarios de la propia Empresa. Sin embargo, al igual que no cabe
movilidad entre distintas empresas de un mismo sector productivo (y las
Empresas Publicas Sanitarias lo son), tampoco cabe en el sector sanitario.

Es el mismo caso de los trabajadores del Servicio Andaluz de Salud que
participan en los concursos de traslado entre centros del organismo comun del
que dependen. Por otra parte, recordar que la movilidad en el Sistema Nacional
de Salud es posible para el personal estatutario, por estar asi recogido en el
Estatuto Marco.

Solamente en el marco de la negociacion colectiva de cada una de las
empresas se puede establecer un acuerdo de las partes que permita la movilidad
de trabajadores y en qué condiciones, debiendo recogerse expresamente el
Acuerdo en su Convenio Colectivo junto con el procedimiento que lo permita, y
posterior Acuerdo de Consejo de Gobierno que de su conformidad.

No obstante la Consejeria de Salud es favorable a permitir de alguna
forma unas bases comunes al conjunto del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia que pudieran contemplar que la experiencia y el trabajo baremen en
los distintos procesos selectivos.”

Asi, tras estudiar la informacion, y a la vistal@énformacion que obraba en poder de
esta Instituciéon, pudimos concluir que tanto loternesados como esta Institucion
coinciden con la posicion mantenida por la Direcdi#éeneral afectada en el sentido de
gue para que puedan autorizarse los traslados lestperofesionales de las distintas
empresas publicas sanitarias que operaban en Amaafuese posible, resultaba
requisito sine qua non que los convenios colectides las distintas empresas
contemplaran o regularan esta posibilidad, dictaads oportunos acuerdo en el que se
estableciesen las condiciones, requisitos que dratté cumplir los solicitantes del
traslado, asi como que dicho acuerdo deberia iocamge al convenio colectivo.

Pues bien, segun la documentacién a la que hafitbbtacceso esta Oficina, pudimos
observar que la mayoria de las empresas publicéntercorporado en el articulado de
su convenio la “movilidad entre empresas publicaSin embargo, habiendo
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transcurrido varios afios desde la firma de losndist convenios aln estaba pendiente
de firma un acuerdo entre las distintas empresbhBcpd que permitiese materializar
esta posibilidad.

En consecuencia, dado que podria resultar satsiach los fines expuestos la
intervencion de la Administracion sanitaria, al amgpde lo establecido en el art. 29.1
de la Ley Reguladora de esta Institucion procedianftsmulara a la Direccion General
de Personal y Desarrollo Profesional la siguiéhtgerencia

“Que como Administracion sanitaria, y en el ejercicio de las competencias
gue le son propias, trate de poner de acuerdo a las distintas empresas publicas
del sector, en los 6rganos que resulten competentes, invitdndolas a resolver el
conflicto creado con la firma del preceptivo acuerdo que permita materializar la
movilidad del personal, que la mayoria de los convenios colectivos ya
contemplan.

De otra parte, procede extender dicha invitacién a las empresas que no
tengan recogida la movilidad en sus convenios, a fin de que se recoja esta
posibilidad, y posteriormente se adhieran al acuerdo”.

A la fecha de redaccién de estas lineas aun noasedibido una respuesta de la
mentada Direccion General sobre la aceptacionderia Sugerencia formulada.
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SECCION SEGUNDA: IV.- EDUCACION

2.1.4. La adscripcion de las Escuelas Universitarias de Enfermeria, un proceso
inconcluso.

En esta Institucion se viene tramitando un expédigle queja gueja 09/1596 a
instancias de un representante del alumnado dedaeka Universitaria de Enfermeria
Virgen del Rocio de Sevilla -centro adscrito a laivdrsidad de Sevilla pero
dependiente a efectos administrativos de la Corigaje Salud- que denunciaba lo que
consideraba un trato discriminatorio por partea&hiversidad de Sevilla respecto al
alumnado de este centro publico.

En particular la queja se centraba en la no digjladad por parte de los alumnos de la
Escuela Universitaria del carné universitario qdeece a todos sus alumnos la
Universidad de Sevilla y que concentra la mayodda$ derechos del universitario:

acceso a las bibliotecas, préstamos bibliotecadoseso a un ordenador, uso de los
parkings universitarios, descuentos a la comunidadersitaria, acceso a la secretaria
virtual, tarjeta deportiva, etc.

Segun manifestaba el interesado, alumnos, profesodéeccion del centro estaban de
acuerdo en la necesidad de encontrar una solutinolalema planteado. No obstante,
dicha solucién pasaria por convertir a la Escuelaeisitaria en un centro propio de la
Universidad de Sevilla, o que requeria el previmendo de las Administraciones
implicadas, sin que dicho acuerdo se hubiese prdoucasta la fecha pese a las
gestiones realizadas al efecto desde hacia afios.

Antes de realizar actuacion alguna en el presetjgedéente, consideramos oportuno
recabar de la Direccion de la Escuela Universitamiggronunciamiento expreso que nos
permitiese conocer si los Organos de DireccionicdeadEscuela habian adoptado algin
acuerdo expreso en orden a convertirse en un gertdpio de la Universidad de Sevilla
y para saber si dicha Escuela deseaba interesagdecion de esta Institucion ante las
Administraciones concernidas —Consejeria de Saludhiyersidad de Sevilla- para
hacer realidad tal pretension.

Recibido el informe solicitado de dicho organiss®nos comunicaba que la Direccion
de la Escuela se habia reunido en numerosas oeasi@to largo de los ultimos diez
afos, con el Vicerrectorado de Alumnado de la Usidad de Sevilla para plantear los
problemas de acceso a determinados servicios siias@rs por parte del alumnado de
la Escuela, si bien no se habia podido llegarcgmies definitivas.

Ademas, en el curso anterior, la Escuela habrigidenun documento a requerimiento
del Vicerrectorado de Estudiantes poniendo de nestaf las dificultades derivadas
para el alumnado matriculado en dicho centro (iesibdidad a la tarjeta inteligente,
oferta de libre configuracion, ayudas de la Unidad) y para la gestion y
administracion de la Escuela.

El informe aclaraba algunas cuestiones al recddcdependencia administrativa de la
Escuela respecto del Servicio Andaluz de Salud (HHVirgen del Rocio), si bien, al
ser un centro adscrito a la Universidad de Sewdarige por los Estatutos de esta
Universidad.

No obstante, lo mas llamativo de la informaciéralexia de la Escuela Universitaria es
qgue la misma ponia de manifiesto que, desde suipcién a la Universidad de Sevilla
por Resolucion de la Direccion General de Univardas de fecha 26 de Septiembre de
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1978, la Escuela aun no habria firmado el preceionvenio de Colaboracién con la
Universidad de Sevilla, que regulase los términeslal adscripcion, ni se habria
aprobado el Reglamento de Centro. Tampoco la Wsided de Sevilla habria
designado los vocales de la misma que han de fqrartg del Patronato de la Escuela.

Considerando que esta situacion de relativa ildgdlien la situacion juridica y
organizativa de la Escuela Universitaria debia selventada ya que la misma
perjudicaba el normal funcionamiento de dicho oigan, consideramos procedente
dirigirnos a la Universidad de Sevilla, interesandoemision de un informe que
respondiese al problema planteado por el alumnada &scuela Universitaria y a la
vez diese respuesta las siguientes cuestiones:

-justificacion de la situacion administrativa dehtro y actuaciones que tenga previsto
desarrollar la Universidad de Sevilla para regméartal situacion.

-posibilidad de suscribir un convenio con la Coesej de Salud para ampliar los
derechos del alumnado de la Escuela de Enfermegan/del Rocio.

-posibilidad de convertir dicha Escuela en centapip de la Universidad o en unidad
docente de la E.U. Ciencias de la Salud, medidmpatuno acuerdo con la Consejeria
de Salud.

De igual modo, dirigimos escrito solicitando infam la Direccion General de Calidad,
Investigacion y Gestion del Conocimiento de la @pgréa de Salud ya que la Escuela
Universitaria en su informe nos habia indicado desde la Gerencia del Hospital se
habria remitido un documento-informe de situacidrcuerimiento de dicha Direccién

General poniéndole de manifiesto las circunstanc@ascurrentes y exponiendo la

necesidad de dar una solucién a las mismas. Efcyart solicitamos que se nos

trasladara una respuesta expresa sobre las sggmimrgstiones:

-justificacion de la situacion administrativa dehtro y actuaciones que tenga previsto
desarrollar la Consejeria de Salud para regulatd aituacion.

-posibilidad de suscribir un convenio con la Unsigad de Sevilla para ampliar los
derechos del alumnado de la Escuela de Enfermerdaaoceder la titularidad del centro
a la Universidad.

Coincidiendo con la redaccion del presente Inforseehan recibido los informes
interesados a ambos organismos con el siguienterado:

Por parte de la Universidad de Sevilla, y por loe gse refiere la situacion
discriminatoria que denunciaba el alumnado de u&a Universitaria, se recalca la
diferente vinculacion juridica que el alumnado decantro adscrito tiene respecto del
alumnado propio de la Universidad Hispalense, t@sdb que la adscripcion se refiere
al plano académico exclusivamente, no a servicibaagadeémicos.

Asimismo, incide el informe en el hecho de que tamtidades abonadas a la
Universidad de Sevilla por el alumnado de estodraeradscritos tiene por objeto
Unicamente satisfacer la “prestacion de servicmmdé@micos”. Concluye el informe
recibido sefialando lo siguiente:

“Expuesto lo anterior, la E.U. “Virgen del Rocio”, ha solicitado en
varias ocasiones su incorporacion a la aplicacion de gestion del alumnado
Universitas XXI y, en este sentido, se han mantenido algunas reuniones
entre responsables del Centro y la Universidad de Sevilla en las que se
han analizado diversos aspectos derivados de la precitada integracion en
el plano académico, integracion que conllevaria que se pudiera extender al
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Centro el desarrollo tecnolégico y funcional del aplicativo, vy
especificamente, la adaptacion normativa de gestion académica que se
requiere especialmente en el marco del Espacio Europeo de Educacion
Superior.

En lo que respecta a la posibilidad de convertir dicha Escuela en
Centro Propio de la Universidad o en la Unidad Docente de la E.U.
Ciencias de la Salud mediante el oportuno acuerdo con la Consejeria de
Salud, le informo que la Universidad de Sevilla y la Consejeria de Salud de
la Junta de Andalucia a través del Servicio Andaluz de Salud, vienen
manteniendo una serie de contactos de manera continuada en los que se
estan negociando diversas cuestiones de interés comun, como pueden ser
asuntos de infraestructuras docentes e investigadoras, de colaboracion
docente en los Hospitales publicos, la investigacién aplicada, etc.
Igualmente, se ha tratado en ocasiones sobre la integracion de la E.U. de
Enfermeria “Virgen del Rocio”, sin que hasta la fecha se haya podido llegar
a un acuerdo satisfactorio para ambas partes y sin que pueda descartarse
esta posibilidad en un futuro.”

Por su parte, la Consejeria de Salud en su respuiest un recordatorio de la evolucion
historica y del actual régimen juridico de las Etasi Universitarias de Enfermeria, se
refiere a la“colaboracion entre la Administracion Sanitaria de Comunidad
Autonoma y la Universidad de Sevillahaciendo mencion déimarco relacional
estable constituido por el Concierto entre la Judt&a Andalucia y la Universidad de
Sevilla para la utilizacion de las Institucionesn@arias en la Investigacion y la
Docencia, suscrito el 26 de Marzo de 1998alorando que la Comisién Mixta creada
al albur de dicho Concierto €fa instancia adecuada para que, por parte de la
Administracion Sanitaria, pueda instarse lo necasaon relacion a esta cuestiongl
informe concluye exponiendo lo siguiente:

“Cuarta.- Por parte de la Consejeria de Salud, se han realizado
diversas actuaciones relativas a la integracion de las Escuelas de
Enfermeria dependientes del Servicio Andaluz de Salud con relacién a su
integracién en las Universidades. En este sentido, a la fecha actual se ha
producido la integracién de todas ellas quedando Unicamente pendiente la
integracion de las Escuelas de Granada-Hospital Universitario Virgen de
las Nieves y Sevilla-Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Quinta.- Por parte de la Consejeria de Salud resulta manifiesta la
voluntad de desarrollar cuantos elementos resulten necesarios para
impulsar la integracion de la Escuela Universitaria Asociada Virgen del
Rocio a la Universidad de Sevilla, habiéndose iniciado en este sentido
diversas actuaciones al respecto.”

Aunque aun no hemos podido realizar un examen efurmtidad de los informes
recibidos, parece deducirse de los mismos una tamude las Administraciones
implicadas en propiciar la integracion de las Eesuéniversitarias de Enfermeria de
Sevilla y Granada en sus respectivas Universidadies.voluntad que, sin embargo, no
parece suficiente para hacer realidad esta prétensuesto que muchos afos después
de que se planteara esta cuestion por primera tras Yas numerosas reuniones habidas
al respecto entre las Administraciones implicad@sparece que se hayan producido
avances significativos que nos permitan ser optamisobre un pronta solucion del
tema.
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Es evidente que la decision o no de integrar lasiétas Universitarias de Enfermeria
en las Universidades de Sevilla y Granada es uestion que se enmarca en el ambito
de decision autonoma de las Administraciones iraghs, por lo que no pretende esta
Institucion imponer ningun criterio al respecto. Nbstante, nos parece que deberia
hacerse un esfuerzo por avanzar en la consecuei@tukerdos al respecto, ya que la
queja recibida en esta Institucion ha permitido marbar que la falta de integracion
puede perjudicar los derechos del alumnado de eStasielas y dificultar su
incorporacion al Espacio Europeo de Educacion Sup@ctualmente en construccion.

Por otro lado, esta Institucion no puede dejar aleep de manifiesto la necesidad de
corregir la actual situacion de déficit juridicoegpresenta la Escuela Universitaria de
Enfermeria de Sevilla en su régimen legal y orgdiia, como consecuencia de la
renuencia mostrada por la Universidad Hispalenggerdeccionar los instrumentos

juridicos que la regulan y a completar los érgad®slireccion que deben regir el actuar
de este organismao.

A este respecto, nos parece significativo el hatd@ue los dos informes recabados
presenten una ausencia total de referencia a #stridn de déficit juridico de la
Escuela Universitaria, pese a que la cuestion furesamente planteada por esta
Institucion en sus escritos de solicitud de infgrrdestacando la importancia de la
misma.

En este sentido, valoraremos préximamente la opioldd de dirigir una
resolucién a las Administraciones implicadas indtdais a completar con urgencia el
marco juridico y organizativo de la Escuela Uniitarea de Enfermeria de Sevilla,
dando asi cumplimiento a los requerimientos deedpslacion vigente, sin que dicha
decision siga dilatandose en espera de que selvadiefinitivamente la cuestion en
torno a la integracion o no de la Escuela en lavéisidad de Sevilla.
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SECCION SEGUNDA: VI.- JUSTICIA, PRISIONES Y EXTRANJ ERIA

2. 1.5. Quejas sobre asistencia sanitaria.

Vamos a referirnos ahora a algunas de las quajdsdas que afectan a la prestacion de
asistencia sanitaria; un tipo de quejas que naszcppan mucho, tanto por su nimero
como por la persistencia de situaciones de maldaamiento cronificadas en algunos

lugares, como veremos enseguida.

Un asunto que parece haber entrado en franca véaldeidon es el que se tratd en la
queja 09/198de la que extraemos dos documentos que resumerelbproblema. En
primer lugar la comunicacion al Director GerenteHiespital Universitario “Virgen del
Rocio” que indicaba lo siguiente:

“El dia 14 de Enero de 2009 el Defensor del Pueblo Andaluz visitd
el Centro Penitenciario de Morén de la Frontera, para conocerlo y recorrer
algunas de sus instalaciones, tanto las que ya estan en uso como otras
que pronto lo estaran. Entre ellas se visito el Modulo Sanitario, en el que se
sostuvieron breves entrevistas con algunos internos. También tuvimos la
ocasion de entrevistar a varios internos de uno de los médulos ordinarios.
Ese dia el Centro acogia ya a 677 internos.

En el curso de la visita se nos comento6 por distintos profesionales
gue el asunto de las analiticas de los internos no estaba funcionando.
Ocurre que el Centro solicita al Hospital Virgen del Rocio las analiticas que
se van necesitando pero, por diversos motivos, ninguna se ha hecho hasta
ahora. Estamos hablando de un problema que se arrastra desde el dia 10
de Octubre en que llegan los primeros internos. Pocos dias después se
comienzan a solicitar analiticas con el resultado dicho.

Para algunas analiticas de urgencia ha habido que acudir al
Hospital de Moron, que no es el de referencia a estos efectos.”

La respuesta del Hospital indicaba:

“1. Desde ultimos de Enero del 2009, nuestro laboratorio esta
dando soporte diagndstico, con normalidad a la Institucién Penitenciaria de
Moron de la Frontera.

2. Desconociamos el ritmo de ingreso de internos en la Céarcel de
Moron y las necesidades que se han planteado por los mismos, ya que tras
las reuniones mantenidas en la Delegacion de Salud de Sevilla, los dias 29
de Octubre y 21 de Noviembre del 2008, se nos ha transmitido el
desarrollo progresivo de soporte de atencién en todas sus dimensiones a
los internos de la misma (ingresos, consultas, intervencion, pruebas
diagnésticas).

3. Desde estas fechas hemos ofertado a los profesionales de la
prision, en varias ocasiones, la necesidad de protocolizar las necesidades
en materia de soporte diagndstico como se establece en el pacto con
Instituciones Penitenciarias. Debido a las circunstancias especificas de los
internos y los recursos de los que disponen, los profesionales de la Carcel
de Mordn al igual que los de la Céarcel de Sevilla, han tenido que concretar
las necesidades y el material que necesitan para poderlo llevar a cabo.
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4. En el mes de Enero del 2009 tras haber completado su plantilla
de médicos, se concreta la reunion y se les facilita todo el material fungible
desde nuestro Hospital, ademés de las claves como cualquier otro médico
del sistema.”

Tras comprobar que en el mes de Abril la situagéarecia normalizada, al menos
temporalmente, dimos por concluidas nuestras donex

De muy distinto signo, lajueja 09/4048nos llevd a interesarnos por las medidas
preventivas que se estaban adoptando en los cequdrotenciarios andaluces ante la
epidemia de gripe A, y al conocer que en alguno#rGg Penitenciarios ya se estaban
presentando casos que parecian responder a la mfmeello nos dirigimos a la
Secretaria General de Instituciones Penitencidarideandole que dado que dicha
poblacion podria ser conceptuada como grupo dgajesn funcion de la elevada
concentracién de personas en un espacio limitade Yas patologias de naturaleza
inmunodeficientes que afectan a un alto porcemtajéa misma, es de suponer que se
habian impartido las instrucciones necesarias danoa la adopcion de medidas de
prevencion, no solo en lo que se refiere a la paitareclusa sino también respecto de
funcionarios y demdas personal y familiares present@ los establecimientos,
solicitandoles el correspondiente informe.

Del informe remitido se desprendia que con, olgstide control, se elaboré el llamado
“Plan General de Sanidad Penitenciaria ante la eGrid" y se hicieron
“Recomendaciones de actuaciéon en los centros pert@s’, que se han ido
actualizando progresivamente, asi como se han ralddomateriales divulgativos
adaptados al medio penitenciario de las medidagept®as necesarias, que se han
distribuido por todos los centros penitenciariosdd hace indicar que en los Centros
Penitenciarios andaluces no parece haberse praduciddesarrollo alarmante de la
epidemia.

Afectantes ya a internos concretos, podriamos ailgunas, como lajueja 09/364
enviada por familiares de un preso preventivo grerge enfermo, como acreditaban
informes de los tres Hospitales de Sevilla en lasyp habia sido atendido, una vez que
fue trasladado desde la prision de Cérdoba en guensontraba, a la de Sevilla I.
Presentaba un cuadro clinico muy deteriorado coesg¢e con la encefalopatia hepatica
que padece.

Puestos en contacto con la Direccion de la prisiérSevilla se nos informoé que el
interno estaba en la enfermeria del Centro, erstatle de salud preocupante.

Los padres del interno nos enviaron también unitessolicitando nuestra mediacién
ante el Juzgado de Instruccion n°1 de Lora del Ridin de que, por motivos
humanitarios se le concediera la libertad provaliorEl informe recibido de la
Secretaria General de Instituciones Penitenciaigs que nos dirigimos, confirmo que
desde el Centro Penitenciario se habian enviadtuzajado instructor informes que
acreditaban el gravisimo estado en que se encangtahterno, a la vista de los cuales
estaba siendo estudiada la situacion por dichoadiazgque ordené el ingreso del
interno en un hospital. Posteriormente se le caddadibertad provisional.

Un interno planteaba en su escrifjoidja 09/3582 que los servicios médicos del Centro
Penitenciario le tenian “enredado” en una listeesieera de oftalmologia, desde hacia
un afo, segun él porque antes debia atenderlepiitd®d que iba al Centro. Ante tan
confusa cuestion admitimos la queja y se nos infogue la peticion de cita con el
especialista externo no se habia cursado haci@ajrseo tan solo hacia tres meses y
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gue ésta se habia sefialado para el dia 5 de Septjam poco mas tarde de lo habitual,
por el retraso que en verano suele producirsesdistas de espera. En la fecha indicada
el interno fue atendido por el especialista.

Asimismo citariamos lgueja 09/5649 iniciada a finales de afio y aun no concluida, en
la que nos hemos interesado por el estado de dalud interno que estando alojado en
una Unidad de Custodia Hospitalaria, para ser aterde determinadas dolencias, cay6
al vacio, al parecer al intentar fugarse, eludidadagilancia existente en dicha Unidad
Hospitalaria. Todavia estamos pendientes de rdeailwportuna informacion, orientada
sobre todo a conocer las condiciones de seguridaticha Unidad de Custodia, y la
evolucion seguida por el herido.

Podriamos citar muchos méas casos planteados outarafe enfermos mentales o a las
especificas patologias y problemas que presentanini@rnos toxicomanos. Sin
embargo, en aras de la necesaria brevedad, quecemipar nuestra atencion en un tipo
de queja que seguimos recibiendo con demasia@saaiin, un afo tras otro.

Nos referimos a las pérdidas de citas médicas spacalista o para realizacion de
determinadas pruebas, porque en el momento di&doadel interno al hospital no se
presenta la fuerza policial que ha de conducirugtodiarle, y no se presenta al no
disponer en ese momento de medios personaleslfmara e

En el aio 2009 hemos tenido que ocuparnos coneine@l de este problema, sobre
todo en quejas procedentes del Centro Peniten@avdla 1, aunque también de otros
como Algeciras, Jaén o Morén. Muy significativa flaequeja 09/67 afectante a un
interno de Algeciras quien sufrio un gravisimo deote que le obligaba a una penosa
rehabilitacion en cuyo proceso habia perdido vatitgs por el problema que nos
ocupa. Tras una primera intervencion nuestra, guuéaparecio que todo iba a ir mejor,
volvimos a dirigirnos a la Secretaria General destiticiones Penitenciarias
planteandole lo siguiente:

“Una vez mas volvemos a referirnos al expediente de queja
formulada interesandose por la situacién sanitaria del interno del Centro
Penitenciario de Algeciras D. ... , que fue oportunamente informada
mediante su comunicacion de 15 de Octubre pasado, en la que, entre otros
comentarios, se nos aseguraba en cuanto al hecho de que el interno en
cuestion perdia continuamente citas para rehabilitacién, que “con relacién
a las salidas extrapenitenciarias ... no se advierte irregularidad alguna, si
bien es verdad que en alguna ocasion se ha producido la ausencia de
fuerzas conductoras necesaria para proceder al traslado del interno”.

Pues bien, nos aseguran que, una vez mas se perdio la cita médica
que estaba concertada para el pasado dia 11 de los corrientes, en que
debia ser examinado por el traumatdlogo para valorar la posibilidad de
quitarle los tornillos y la placa que le implantaron en la intervencién
quirdrgica realizada hace mas de un afo.

Dado que se ha conseguido una nueva cita para el dia 30 de los
corrientes, le rogamos, con la premura que el asunto exige, que se
adopten las medidas necesarias para que no se vuelva a producir la
pérdida de esta nueva cita, con las negativas consecuencias que ello
traeria consigo para la salud del enfermo.”.

Afortunadamente ese dia el interno pudo acudir a@téacon el médico especialista,
segun nos ha informado recientemente la Secré&araral.
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Pero, como decimos, el mayor niumero de las qugeibidas nos ha llegado del
establecimiento penitenciario “Sevilla fyeja 09/37Q queja 09/1431queja 09/2171
gueja 09/2291 o queja 09/2668 entre otras).

Al menos en este centro poco se ha avanzado evluei® del problema si en una
qgueja del afio 1999 un interno nos decia que sienflermo cronico, necesitado de
salidas hospitalarias periodicas, perdia la mitadetlas por ausencia de fuerzas
conductoras, y en una queja del afio en curso, iatevno también del mismo

establecimiento, nos aseguraba que durante logsocaabs que llevaba en el mismo
habia perdido numerosas citas entre consultasnaiage intervenciones quirdrgicas.
Como es conocido, el asunto trascendié a los meldiamunicacion andaluces de un
modo muy critico y con titulares escandalosos.

Asi las cosas, y con motivo del VI Encuentro comspeal directivo de centros
penitenciarios andaluces y representantes deucistites Penitenciarias, al que hemos
aludido en la Seccion Primera de este Informegisminos a las respectivas Direcciones
gue nos enviaran las cifras de 2008 sobre el nudwsalidas hospitalarias frustradas —
citas médicas perdidas- por ausencia de fuerzauctora y de custodia, realizandose
con los datos enviados el siguiente cuadro:

CITAS MEDICAS PERDIDAS EN 2008 POR FALTA DE FUERZA DE CUSTODIA EN
LOS ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS DE ANDALUCIA

o Centro Fuerza . . Observaciones sobre
Provincia - s Citas Perdidas - .
Penitenciario Conductora funcionamiento
ALMERIA Almeria P.N. Muy pocas Bien
. Més de 100 citas en
Algeciras P.N. 2008 Mal
CADIZ Puerto | C.G. Mugé)é)gc?zs%S) en Bien, pero no del todo

Puerto Il G.C. 3% Bien
Puerto IlI G.C. Muy pocas Bien

CORDOBA Cérdoba P.N. 9'50% Regular: tiende a mejorar

GRANADA Granada G.C. Muy pocas Bien, aunque en 2099 gstan

aumentando las pérdidas

HUELVA Huelva P.N. 4% Regular: tiende a mejorar
JAEN Jaén P.N. 32% Mal
MALAGA Méalaga G.C. Muy pocas Bien

Alcala G P.N. Inapreciable Bien, en 2009 se ha_n dgd_o

) G.C. Muy pocas 3 fallos de la Guardia Civil
SEVILLA Morén F. P.N. No existen Bien
Psiquiatrico P.N. 21% Mal
Sevilla P.N. En torno al 40% Mal

Nota: P.N.= Policia Nacional. G.C.= Guardia Civil

Como puede verse, el problema no es el mismo astad provincias y centros. Se

presenta con caracteres graves en Sevilla (Sévilldospital Psiquiatrico), en Jaén, en

Algeciras (aunque los datos son un poco confusosros graves en Cérdoba, aunque
aqui todavia se acerca al 10% de citas perdidae sbtotal programado. En Huelva las

pérdidas parecen ir a menos después de unos affapains y en los demas centros no
aparece el problema, o al menos no lo hace conteaga alarmantes.

Destaca un hecho cierto: alli donde traslada ladiau&ivil no se producen pérdidas de
citas o0 son insignificantes, mientras que en algurentros en los que interviene la
Policia Nacional, como Jaén, tenemos que en el 20@8 se produjeron 433
suspensiones de asistencias médicas especialigemtgamadas por problemas con la
fuerza conductora de entre 614 salidas no reakzadsolo en los primeros 25 dias del
mes de Marzo de 2009 se habian perdido ya 60.
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Como es ldogico, la solucion a este gravisimo problerequiere una actitud de

colaboraciéon permanente de las tres instituciome®lucradas: la administracion

penitenciaria, la administracion sanitaria andalitas fuerzas y cuerpos de seguridad
del Estado.

Tratando de encontrar una solucién definitiva aimu el pasado 31 de Marzo de 2009
mantuvimos una reunion con el Director GerenteS#alicio Andaluz de Salud en la
gue se trataron los temas mas acuciantes relacsrmah la sanidad penitenciaria, que
no se agotan ni en el asunto de las pérdidas de miten el problema de la atencion
médica especializada, pues también es de primoridipgbrtancia la que ha de
dispensarse en los centros a toxicomanos y enfenmeosales, que también presentan
importantisimas disfunciones y carencias.

En dicha reunién acordamos, previo esbozo de unead de actuacion al efecto, la
constitucién de un€omision Técnicaen la que se trataria de encontrar soluciones que
satisfagan las expectativas de una poblacion cuieagodn de libertad no puede
suponer una merma de su derecho a un trato igiksa el orden sanitario.

En este sentido, se apuntd que respecto déelecion médica especializadaya que
uno de los mas significativos problemas en presemes la ausencia de fuerzas
conductoras para efectuar los numerosos desplazmia los Hospitales de referencia
que se prescriben desde los Servicios Médicos slerigiones y las consiguientes
pérdidas de citas, se trataria de buscar solucienesrden a rebajar el numero de
salidas mediante, por una parte, el desplazamigattos médicos especialistas mas
demandados a los establecimientos penitenciaripsryptra, la mejora de la atencion
primaria a proporcionar en dichos establecimieeto®rden a evitar desplazamientos
innecesarios.

Dicha mejora se trataria de alcanzar, en lo tocanta Administracion Sanitaria
andaluza, incluyendo a los centros penitenciarinsas actividades de Educacion,
Promocion y Prevencidn para la Salud, y a su palssamitario en las actividades de
formacion, y por parte de la Administracion Perttana, dotando las Enfermerias de
los centros de medios técnicos que hagan inneocssieterminados desplazamientos.

Es éste un modelo que se ha empezado a poner ehaneon éxito, en las provincias
de Huelva y Cordoba, pero que, para no dejarlo atomvoluntarismo de los
responsables de centros penitenciarios y hospihegpresencia, requeriria de la
creacion de protocolos provinciales conjuntos, @ndue igualmente se establecerian
los criterios de derivacion de los pacientes ddsdeCentros a las Consultas de los
Hospitales de referencia y el régimen de visitasodemédicos especialistas a los
Centros.

En el desarrollo del trabajo de esta Comision y,descontado, en las conclusiones que
se extraigan, es donde tenemos hoy puestas nuesp@snzas de encontrar una via de
salida que permita ofrecer a la poblacion penitetiuna asistencia sanitaria integral,
en igualdad de condiciones con el resto de ciudemdandaluces, y de ese modo hacer
efectivo el derecho a la salud exigido por el altié3 de nuestra Constitucion.
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2.1 Energia.
2.1.1. Energia eléctrica.

Las quejas relacionadas con el suministro de emetgctrica son una constante en esta
Institucion y el afio 2009 no ha sido una excepdibrtontenido de las quejas recibidas
es muy variado y abarca la practica totalidad delo celéctrico, desde la propia
generacion de la energia hasta que la misma liegémente a los hogares de los
consumidores finales, pasando por todo el procektrahsporte y la distribucion.

La principal novedad en relacion a las quejas mdasben 2009 ha venido de la mano de
la subida de la factura de la luz experimentadalgreriodo de transito desde el afio
2008, que se vio directamente afectada por el aamebi la normativa sobre la
periodicidad de la facturacion, provocando un atersible malestar entre las personas
consumidoras que propicié la recepcion de un elevadimero de quejas en esta
Institucion, cuya tramitacion detallaremos a camiion.

Otra cuestion que ha ocupado nuestra atencién aficetjue concluye es la relativa a

los prolongados y/o frecuentes cortes de luz queersualgunas zonas de nuestro

territorio y que resultan de dificil explicacion se cumplen adecuadamente las
obligaciones de conservacion e inversion en lassrelé suministro que recaen sobre las
empresas suministradoras. Sobre esta cuestibnéseae®metiendo diversas iniciativas

de oficio dirigidas a conocer las causas de egpagames y a evaluar las medidas
adoptadas para solventarlos.

También han seguido recibiéndose, como en afogi@ete quejas de personas
usuarias del servicio eléctrico disconformes con la actuacide su Compafia
suministradora, ya sea por discrepancias con lactaion, averias o cortes en el
suministro, retrasos en el proceso de alta, leetuéamea de contadores, etc.

No obstante, pese a que todas estas cuestionetefido una presencia relevante
durante 2009 nos ha llamado la atencion el corestamtremento que vienen
experimentando afio a afo las quejas relacionadadacpresencia de instalaciones
eléctricas en las proximidades de viviendas o éspaabitados.

Se trata de quejas en las que se pone de manifresteolo la disconformidad de la
ciudadanigor las molestias -ruidos, vibraciones y altas &majpiras- que les ocasionan
estas instalaciones, sino sobre todo el temor gkrmio ante las posibles
consecuencias que para su salud y la de persolmmdasse derivarian de las
radiaciones electromagnéticas que emiten dichédacfones.

Actualmente, y como es bien sabido, no existeneenmids cientificas contrastadas por
los organismos publicos competentes que relacidaeaparicion de determinadas
enfermedades, y particularmente del cancer, comaldiaciones electromagnéticas. Lo
cual, evidentemente, no significa que haya quedazteditado cientificamente que
dichas relaciones no existan. Sencillamente laticiesigue bajo estudio de los
cientificosy a la espera de un pronunciamiento claro acersaslieesultados.

No obstante, y pese a no haberse producido vamegisignificativas sobre esta
cuestion en los ultimos afos, lo cierto es queldara social al respecto no deja de
crecer y son cada vez mas quieo@stemplan con recelo, cuando no con abierto temor,
las instalaciones eléctricas ubicadas en las pidasges de sus viviendas,
preguntdndose hasta qué punto las mismas no supwneRsgo inaceptable para su
salud y la de sus familias. Probablemente en estéeate alarma social esté influyendo
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notoriamente la proliferaciéon de informaciones mernet, muchas de ellas en paginas
web de dudosa procedencia y escasa fiabilidad, pyoelaman la existencia de
supuestos informes cientificos que probarian laci@h directa entre las radiaciones
electromagnéticas y toda clase de enfermedades.

Sin entrar en el debate acerca de la veracidadlds informaciones, si nos gustaria
pronunciarnos sobre una cuestion que no deja d@éausuestra perplejidad y que tiene
relacién, tanto con el principio de precaucion oitea, como con el principio de
objetividad en la actuacion administrativa.

Nos referimos al hecho de la inexistencia de ugslkcion que regule en nuestro pais
la exposicion de las personas a los campos eleatyodéticos de 50 Hz, que son los que
habitualmente genera un aparato transformadorriel@acomo los que suelen ubicarse
en los bajos de muchos edificios de viviendas. §iasemomentos no existe ninguna
norma, ni estatal, ni autonémica, que establentitel$ a este tipo de radiaciones.

Es cierto que existen unas Recomendaciones praesdds organismos internacionales
gue alertan sobre los limites que, segun los esutdentificos existentes, en ningln

caso deberian superar los niveles de emision paresaltar nocivos para la salud. Y es

igualmente cierto que dichas Recomendaciones sgeleseguidas y respetadas por las
empresas responsables de la instalacion de esteléipparatos eléctricos, como lo

demuestra el hecho de que todas las medicionezagad a transformadores eléctricos
en el curso de la tramitacion de las quejas remsbidan arrojado valores muy por

debajo de los limites recomendados e incluso pbajdede los niveles de emision de

aparatos eléctricos de uso domestico tales commandas, televisores o aspiradoras.

Pese a ello, y aun cuando aceptemos que en laicaréesos niveles maximos
recomendados pueden estar siendo respetados etmonpats, lo cierto es que no
alcanzamos a comprender por qué no se regulan lasitss maximos de emision en
relacion a este tipo de aparatos y, por el cowtraii se regulan estos mismos limites
cuando se trata de otras instalaciones analogas pogaten ser las antenas de telefonia
movil que emiten el mismo tipo de radiaciones.

En este sentido, el Real Decreto 1066/2001, de=2Beghtiembre, por el que se aprueba
el Reglamento que establece condiciones de prétecdel dominio publico
radioeléctrico, restricciones a las emisiones eldairicas y medidas de proteccién
sanitaria frente a emisiones radioeléctricas, adoseriterios de proteccion sanitaria
frente a campos electromagnéticos procedentes désioaps radioeléctricas
establecidos en la Recomendacion del Consejo déstktis de Sanidad de la Union
Europea, de 12 de Julio de 1999, relativa a la gxjgm del publico en general a
campos electromagnéticos.

Sin embargo, las disposiciones de este Reglamentapkcan_exclusivamenta las
emisiones de energia en forma de ondas electroitnzagiéque se propagan por el
espacio sin guia artificial, y que sean producidas estaciones radioeléctricas de
radiocomunicaciones o recibidas por estacionesaieicio de radioastronomia.

Ciertamente no alcanzamos a entender las razonesjugtifican esta diferencia

regulatoria y entendemos que resultaria convenientiécar criterios y normativas,

estableciendo unos criterios limitativos de lasiagidnes electromagnéticas en los
casos de exposicion a campos magnéticos de 50Hz.

A este respecto, y hasta tanto se conozca enadsulte los estudios cientificos en
curso, podrian tomarse como referencia los limméesmendados por el Consejo de la
Union Europea en 1999, que fijaba un valor méaxireol80 micro Teslas para una
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exposicién a campos magnéticos de 50 Hz. del mibklicgeneral durante las 24 horas
del dia (Recomendacion 1999/519/CE, del Conseji2die Julio de 1999).

El establecimientos de estos limites de emisiémadeciones electromagnéticas y su
vinculacion a las modificaciones que al respectedan aconsejar los organismos
internacionales en las nuevas Recomendaciones aporation, creemos que
contribuiria de forma importante a tranquilizar Esimos y serenar los espiritus de
quienes temen estar viéndose expuestos a riesgeepiables para su salud o la de sus
familias.

Somos conscientes de que una regulacién como largpegnamos excede del ambito
competencial de las Administraciones andaluzasg tiacerse mediante una normativa
de ambito estatal. No obstante, creemos que lasidades andaluzas podrian impulsar
a través de los organismos de coordinacion petgseniciativas para la aprobacion de
una normativa de este tipo.

2.1.1.1. La subida de la luz.

Un asuntoque centrd la atencion de esta Institucion, poaleVion de consultas y
guejas recibidas, asi como por la repercusion une én los medios de comunicacion,
fue la posible facturacién abusiva de las compadiigricas correspondiente a final de
2008 y principios de 2009.

El problema habria tenido su punto de partida eramlbio en la normativa relativa a la
periodicidad en la facturacion y lectura de lasfaardomésticas (hasta 10 kW de
potencia contratada). Asi, la Disposicion Adiciongéptima del Real Decreto
1578/2008, de 26 de Septiembre, establecid querta gel 1 de Noviembre de 2008,
habria de efectuarse por la empresa distribuid@msoalmente, llevandose a cabo con
base en la lectura bimestral de los equipos dedaedstalados al efecto.

Segun las denuncias recibidas, las compafias ieéctno habrian facturado en
Diciembre de 2008 el consumo real sino consumanasiro, aplicando unos criterios
para dicho calculo que daban como resultado unucomsotoriamente inferior al real.
Posteriormente, la diferencia entre lo consumiddnmente en diciembre y el consumo
facturado en dicho mes se habria cobrado conjumtaneen la factura del mes de enero
aplicando las tarifas vigentes en 2009, superiatas vigentes durante 2008.

Ademas, las tarifas eléctricas aplicables a paltirl de Enero de 2009 (Orden
ITC/3801/2008, de 26 de Diciembre) suponian, rdspacafos anteriores, una bajada
del nivel a partir del cual resulta aplicable etamgo por exceso de consumo y un
aumento en el importe de este recargo lo que, atdathente, tenia una importante
repercusion en la facturacion de las personasiasuar

A la vista de la situacion se consideré oportunalizar una actuacion de oficio,
mediante lagueja 09/359 a fin de que la Consejeria de Innovacién, Ciepdtanpresa
nos aclarase las circunstancias e informase sabrenédidas que pudiera adoptar al
respecto. Asimismo, nos dirigimos a la ConsejedaGbbernacion ya que, en ese
momento, era el 6rgano competente a nivel andalumateria de proteccion de las
personas consumidoras y usuarias. Para la invegtigade los hechos también
solicitamos la colaboracion de la compafia Sexalendesa, ya que a ella se referian la
mayoria de las denuncias recibidas.

La citada compafia eléctrica fue la primera enlifagios la informacion solicitada
manifestando que, ante la ausencia de normativarsgcelativa a la estimacion de los
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consumos, Endesa habia recurrido a un mecanismoapogaba su adecuaciéon y
robustez en su utilizacién historica.

Al parecer, durante la tramitacion del Real DecretoAsociacion Espafiola de la
Industria Eléctrica (UNESA) ya puso de manifieste glicha falta de regulacion podria
dar lugar a posibles reclamaciones, por lo quastalha a la aprobacién de una norma
que estableciera como debia hacerse la facturaaolectura de consumo. La propia
UNESA habria remitido una propuesta al Ministeroldustria, Turismo y Comercio
que establecia un mecanismo de estimacion homogenesl sectorial y que era el
mismo que venia utilizando Endesa.

Ademas, citaba la Resolucion de la Direccion Germkrdndustria, Energia y Minas, de

16 de Febrero de 2009, en virtud de la cual Enithasa refacturar el consumo estimado
en 2008, que se hubiera regularizado con lectalaere 2009, a todos los contratos de
suministro eléctrico con tarifas social, 1.0, 2.2D.2 y 2.0.3, con o sin discriminacion

horaria, dentro de la Comunidad Auténoma de Andaluc

Debemos destacar que, segun la informacion de BEndedan 3.988.382 las personas
afectadas por la facturacion de Endesa en Andalucia

La Consejeria de Gobernacién, por su parte, nosralitado del informe realizado por
la Direccion General de Consumo sobre las numergeams que dicho organismo
habia recibido sobre el mismo asunto objeto detrauastuacion de oficio.

Segun el analisis que habia efectuado dicho onganita tradicional aplicacion por
Endesa del “algoritmo de estimacién”, con un factercorreccion del 70%, provoca
que las facturas con lectura estimada se presentae baja, dado que el consumo
correspondiente era multiplicado por 0,7. Posteramte, cuando la factura se realizaba
con base en una lectura real se produciria unaat®vdel recibo, ya que arrastraba el
30% que quedaba pendiente de la estimacion endeaa@rfactura.

Ademas, refutaba el argumento esgrimido por la @ditg eléctrica relativo a la

inexistencia de normativa de aplicacion, hacieneferencia al articulo 82 del Real
Decreto 1955/2000, de 1 de Diciembre, por el queegglan las actividades de
transporte, distribucién, comercializacion, suntiois/ procedimientos de autorizacion
de instalaciones de energia eléctrica —que pertaitéacturacion en funcion de

promedios historicos del afio anterior-, asi conteResolucion de 20 de Diciembre de
1988, de la Direccién General de la Energia (Mamistde Industria y Energia), por la
que se establece el sistema de lectura y facturad® energia eléctrica para
determinados abonados en baja tension —que autenizdeterminados supuestos la
facturacion mediante estimacion y establecia etqmioniento para su calculo. En
relacion a este aspecto se indicaba que la Admaniéh General del estado habia
iniciado expediente informativo.

En cuanto a los efectos de la revision de lasametéctricas, que entraron en vigor en
Enero de 2009, aclaraba que la aplicacion delgegaor exceso de consumo solo podia
realizarse cuando la facturacion correspondiesetarhs reales del contador.

El informe de la Direccion General de Consumo té&mlgitaba que, en ejercicio de sus
competencias, habia convocado para el dia 30 deoEde 2009, de forma
extraordinaria y urgente, al Organo Regional deiltadn en el Sector Eléctrico, en el
que tienen cabida todas las partes implicadas.i¢ha deunidn se tratd de la situacion
creada, de la necesidad de que Endesa procedregacturar de oficio (a lo que se
habria negado), de la conveniencia de eliminalezhento corrector del 70% en las
lecturas estimadas, del reforzamiento de los mecas de atencion a las personas
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afectadas, asi como el compromiso de la compafiaevikar el mecanismo del calculo
de penalizacidén por excesos de consumo.

También se nos daba traslado del expediente infawonimamitado por la Consejeria de
Innovacion, Ciencia y Empresa, del que resultalesti@anacion del perjuicio econémico
causado a las personas consumidoras a consecymrcia) lado, de la infraestimaciéon
de consumos de 2008 y su regularizacion a prediaria de 2009, y por otro, de la
aplicacion del recargo por exceso de consumo miedisun prorrateo en el periodo
comprendido entre lectura estimada y lectura realyvez de atender a los dias de
permanencia en el afio correspondiente para tquerieldo entre facturas reales.

En consecuencia, la Direccion General de Indudinergia y Minas habia dictado la
Resolucién de 16 de Febrero de 2009 por la québlsgaba a Endesa a refacturar de
oficio a las personas afectadas, debiendo incarpardiferencia que resultara en la
primera facturacion ordinaria a partir del 16 derddade 2009 y con expresa indicacion
en la misma, desglosada por conceptos, de la edntedjularizada. De dicho resultado
estarian dando cumplida difusién los 6rganos auicas competentes en materia de
consumo, asi como, a instancia de aquéllos, lasn@§ Municipales de Informacion al

Consumidor.

Finalmente, con relacion al expediente informattv@mitado por el Ministerio de
Industria, Turismo y Comercio, se nos informaba lgu€omision Nacional de Energia
(CNE) habia acordado los criterios de evaluaciénadeactuaciones de las empresas
distribuidoras en la facturacion mensual en apiicacle la DA 72 del Real Decreto
1578/2008, de 26 de Septiembre.

Asi, la CNE fij6 la forma en que las empresas ithgidoras deben calcular la
facturacion mensual en aquellos periodos en losnquee disponga de lectura real de
los equipos de medida, en lo que se refiere adosaptos de término de potencia,
término de energia, consumo estimado y alquileeqiépos de medida y control. El
consumo estimado deberia calcularse tomando elicanseal de aquel periodo del afio
anterior que incluya el periodo a facturar, dividehtre el nUmero de dias del periodo
del afio anterior y multiplicado por el nimero dasdiel periodo a facturar. Para el caso
de que no se disponga del consumo real del mismodoedel afio anterior, el consumo
estimado se calculard multiplicando el consumo paimdisponible (en kWh/dia) por
el nimero de dias del periodo a facturar.

Ademas, la CNE advertia que los recargos por exdesmnsumo Y las bonificaciones

sobre el consumo solo se aplicaran, en su casdaserfacturaciones basadas en
consumos reales, para lo cual habria de dividire®ressumo real basado en la lectura
del equipo de medida (en kWh) entre el periodostamido entre las dos ultimas

lecturas reales (en dias), obteniéndose asi elganpromedio diario a comparar con
los umbrales establecidos para la aplicacion cehoegargo y/o la bonificacion.

Una vez disponible el consumo real basado en larkedel equipo de medida, las
empresas distribuidoras han de realizar la fadtumamorrespondiente a todo el periodo
transcurrido entre las dos ultimas lecturas realescontando a dicho resultado las
cantidades facturadas por estimacion durante gpehimdo y adicionando, en su caso,
los recargos y/o bonificaciones procedentes.

Si del resultado final de la facturacion realizadare el consumo real resultase que la
persona consumidora habria abonado cantidades cascexla empresa distribuidora
habria de reingresarle inmediatamente las cantsdadebidamente cobradas.
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Finalmente, la CNE habia acordado remitir dichogerins a las Comunidades
Autonomas por si estimaran oportuno trasladar aetapresas distribuidoras que, a
juicio de aquélla, todas las facturas que no séhkah realizado conforme a los mismos
debian ser realizadas de nuevo, procediéndose lguigacion de las cantidades
resultantes a las personas afectadas.

El informe recibido de la Consejeria de Innovaci®mencia y Empresa, ya en Mayo de

2009, destacaba que la adopcion del nuevo sisterfacturacion mensual, no tiene

efectos econdmicos durante un periodo en el gizifa se mantenga constante durante
mas de dos meses pero que puede presentar incemesnpara el periodo de transito
entre una tarifa y su modificacion al alza, tal cohabia ocurrido tras la entrada en
vigor de las nuevas tarifas eléctricas el 1 de &der2009.

Teniendo conocimiento de los hechos objeto de raiggteja de oficio, la Direccion
General de Industria, Energia y Minas, adscritactada Consejeria, acordo la apertura
de expediente informativo a la totalidad de las resgs distribuidoras que operaban en
Andalucia, a fin de determinar los criterios quepkraban en la facturacion de los
consumos estimados y la normativa aplicable.

En el caso de Endesa, que aglutina mas del 90%sdpelrsonas abonadas, la citada
Consejeria nos reiteraba el contenido de los @sodtos informativos incorporados al
expediente de queja en cuanto a los cobros indmbick® realizados por aquélla.
También citaba la Resolucion adoptada por la DidecGeneral de Industria, Energia y
Minas, con fecha 16 de Febrero de 2009, para oldigda refacturacién ponderando el
consumo realizado entre las dos ultimas facturakseen funcion de los dias que
correspondiesen a cada periodo de vigencia da 2008 y 2009.

En cuanto al resto de compafias distribuidorasretalicia (68 empresas), sefialaba el
informe que las actuaciones habian sido similarggeyse habia procedido en primera
instancia a emitir resoluciones para aquellas esagren las que se habia detectado
algun tipo de anomalia, obligandolas a refactueafodma idéntica a la establecida para
Endesa. Estas resoluciones tenian fecha de 30 a® M43, 15y 20 de Abril de 20009.

Aclaraba que, para algunas empresas, no habiasgsario imponer la obligatoriedad
de proceder a refacturacion alguna porque no axiggégularidad en el método de
facturacién adoptado.

A la vista de la informacion recibida de las endielaa las que habiamos interesado un
pronunciamiento, y dado que se habian adoptadméaiidas oportunas para resarcir a
las personas consumidoras sus derechos afectamoss ghor concluidas nuestras
actuaciones de queja.

Como nota final debemos aclarar que las referemgakas en los informes recibidos a
las empresas distribuidoras deben entenderse memi@ a las empresas

comercializadoras, ya que, conforme al Real Dec@%52009, de 3 de abril, el dia 1 de
Julio de 2009 se puso en marcha el suministro timailrecurso, de modo que el

suministro eléctrico pasa a ser ejercido en slidathpor los comercializadores en libre
competencia y son las personas consumidoras dé&i@tsd quienes eligen a su

comercializador.

La actividad de suministro a tarifa desaparece establecen las tarifas de ultimo
recurso, que son precios maximos establecidos @oAdministracion para los
consumidores de energia eléctrica conectados antdrggion cuya potencia contratada
sea inferior o igual a 10 KW. Dichas tarifas vieneecogidas en la Orden
ITC/1659/2009, de 22 de Junio, por la que se estabél mecanismo de traspaso de
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clientes del mercado a tarifa al suministro demitirecurso de energia eléctrica y el
procedimiento de calculo y estructura de las tarifi@ Ultimo recurso de energia
eléctrica Su importe se actualiza, al menos seatesnte, porResolucion de la
Direccion General de Politica Energética y Minasnisterio de Industria, Comercio y
Turismo) por integracion del coste de producciotadenergia eléctrica.

Para posibilitar la facturacion mensual dentrordglmen de tarifas de ultimo recurso,
la Resolucién 14 de Mayo de 2009, de la Direcci@mésal de Politica Energética y
Minas, establecio un procedimiento homogéneo al rsgetorial para determinar de
forma univoca la metodologia de estimacion.

Con ocasion de las numerosas quejas recibidas sobxeesiva facturacion de Endesa,
ademas de la actuacion de oficio que acabamospimers esta Institucion se propuso
reconducir a las personas denunciantes a las assacompetentes para satisfacer sus
pretensiones. En este sentido, dabamos cumplidamatiéon sobre los tramites
establecidos para la defensa de las personas cmlwsas) asi como la posibilidad de
acudir a la Direccibn General de Industria, EnergiaMinas, a través de las
Delegaciones Provinciales de la Consejeria de Bwiom, Ciencia y Empresa, para la
resolucién de sus reclamaciones en todo lo corex@mial suministro de energia
eléctrica. Igualmente, facilitabamos los datosad®1ficina de Defensa del Consumidor
de productos energéticos, adscrita a la ComisidrioNal de la Energia, a partir de su
creacion por Real Decreto Ley 1/2009, de 23 dedfebr

Por otra parte, se les traslad6 informacion respaichuevo régimen de facturacion y a

los efectos de las tarifas aplicables a partirldde Enero de 2009, indicando que, al

respecto, esta Instituciébn carecia de competemzes actuar pues se trataba de una
normativa estatal. Asimismo, nos anticipabamos enteada en vigor de las tarifas de

altimo recurso informando de sus efectos y de Rhjladad de acogerse, en su caso, al
bono social.

Sobre este bono social tuvimos ocasion de trartatgueja 09/5669 en la que su
promotor denunciaba la redaccion de la normativa mrcogia tal beneficio (Real
Decreto Ley 1/2009, de 23 de Febrero, por el guadsptan determinadas medidas en
el sector energético y se aprueba el bono so&asplucion de 26 de Junio de 2009, de
la Secretaria de Estado de Energia).

Consideraba injusto y discriminatorio que se puieacoger al bono social quienes
fuesen pensionistas del sistema de la SeguridachlSoor jubilacion, incapacidad
permanente o viudedad y no por otras clases deopesscontributivas (orfandad y a
favor de familiares). Destacaba que la discrimir@ra ain mayor considerando que
las cuantias minimas de las pensiones excluidasndernores a las de los grupos
incluidos. Concluia asi su escrito:

“A mi entender la norma es injusta al establecer una discriminacién
para un mismo colectivo de personas (pensionistas) que perciben una
cantidad minima de dinero (pension), independientemente del motivo por el
cual la perciban, sin existir motivo alguno para que unos puedan
beneficiarse de este Bono Social y otros no.”

Coincidiendo con las razones expuestas por elesaelo, y dado que el asunto afectaba
al ambito de competencias del Ministerio de IndasttComercio y Turismo,
consideramos oportuno trasladar su queja al DefaeoPueblo Estatal a fin de que
tomara conocimiento de la misma vy, si lo estimgbartono, iniciase la investigacion
correspondiente.
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2.2.  Industria, Comercio y Turismo.
2.2.1. Comercio.

En esta materia podemos destacaguaja 08/2333 relativa a la adjudicacion de un
quiosco de prensa por el Ayuntamiento de Malaga.

La queja se iniciaba mediante escrito de una pargdalar de un quiosco, en el que se
denunciaba la instalacion de un nuevo quiosco daspren una zona aledafia a un
edificio judicial, que no contaria con autorizacianicipal.

Estimaba la persona reclamante que se habia inloripl Ordenanza reguladora de
Quioscos, publicada en el BOP de Malaga n° 27, die Febrero de 2008, en cuanto la
misma establecia un procedimiento de concursogmiphra la adjudicacion de nuevas
licencias, cuando se produjeran vacantes o seagnespacio para nuevas ubicaciones
objeto de aprovechamiento con quioscos.

Asimismo, manifestaba que se habia incumplido gintén de distancias minimas
establecido por la citada Ordenanza, segun la tmlguioscos de nueva instalacion
debian situarse a un minimo de 250 metros de oalgsarrollase la misma actividad.
Sin embargo, segun estudio técnico que se acompaébhfuiosco denunciado estaria
ubicado a 226,79 metros de distancia del de quemulaba la queja. Ademas se
cuestionaba la propia ubicacion del quiosco, paivas de seguridad del perimetro del
edificio judicial.

Admitida a tramite la queja y solicitado el preceptinforme al Ayuntamiento de
Malaga, éste puso de manifiesto que, desde el moreargue se tuvo conocimiento de
la construccion del edificio de uso judicial (af@@), se contemplo la conveniencia de
ubicar un quiosco en su entorno cuando se inisiafauesta en marcha.

En Diciembre de 2007 se habria producido la ocopaefectiva del edificio por la
administracion judicial y, segun la informacionifiéada, en ese momento existian siete
peticiones en el Servicio de Via Publica de difeggrpersonas, titulares de quioscos,
para trasladarse a dicha zona, decidiéndose amicariterio de la prelacion para
determinar a quién habria de adjudicarse el traslad

Defendia el Ayuntamiento que se trataba de unamlash una ubicacién existente y no
una nueva instalacion, ya qula ‘Ubicacion del quiosco se considera determinada p
la administracion local con caracter previo a cualgr modificacion de la ordenanza,
sujeta pues al principio de la retroactividad comlaesto de instalaciones existentes en
el momento de la entrada en vigor de la hueva nrma

Ademas, la ubicacion propuesta para el quioscoadantcon autorizacion de la
Administracién judicial que regentaba el edifichd.respecto el Ayuntamiento indicaba
que en todo momento se contemplé que la ubicaa@doréciera la viabilidad de
explotacion comercial del quiosco y que no perjaidica ningun otro de la zona,
ubicados todos en zonas de influjo independietdecantemplada.

Por otra parte, el Ayuntamiento ponia de manifidstadificultad para reponer la
situacion previa, pues ya estaba ocupada la ubrtaiterior del quiosco de la persona
trasladada a la nueva zona, asi como los problgo@gplanteaba la modificacién de la
ubicacién de este ultimo, tanto por su viabilidadnercial como por la existencia de
una zona de seguridad perimetral.

117



Del contenido del informe recibido dimos traslada @ersona interesada para que, por
Su parte, se presentasen las consideraciones tijuasss convenientes. En respuesta a
este requerimiento, se nos trasladaron una seréedaciones, que también se habrian
formulado ante el propio Ayuntamiento.

En consecuencia con lo manifestado por la persomeresada, solicitamos del
Ayuntamiento que se nos acreditase documentalm®réedo se habia acordado la
ubicacion del nuevo quiosco en el entorno del @difjudicial, lo que permitiria
determinar si se produjo con anterioridad a laagiatren vigor de la nueva Ordenanza
municipal reguladora de quioscos en la via publica.

Igualmente se requirio la emision de un informenaganiado de las actas y documentos
acreditativos necesarios, que explicase por quermbia aplicado el procedimiento de
concurso publico, establecido en la nueva Ordengara la adjudicacion de nuevas
licencias cuando se produzcan vacantes 0 se geBpagio para nuevas ubicaciones
objeto de aprovechamiento con quioscos, asi commforme juridico indicando la
normativa municipal que estaba vigente con anidadra la entrada en vigor de la
nueva norma.

En respuesta a este nuevo requerimiento, el Ayuetdm volvia a trasladarnos -
literalmente- que se habia contemplado la ubicad®mun quiosco en el entorno del
edificio judicial desde que se tuvo conocimiento sie construccién y que fue en
Diciembre de 2007, al producirse el traslado dediainistracion judicial a estas nuevas
instalaciones, cuando se decidi6 el criterio paterthinar la persona beneficiaria del
traslado al quiosco. Se completaba el informe emtdel siguiente modo:

“La ubicacion del quiosco se considera determinada por la
administracion local con caracter previo a cualquier modificacion de la
ordenanza, sujeta pues al principio de la retroactividad como el resto de
instalaciones existentes en el momento de la entrada en vigor de la nueva
norma. Es pues un traslado a una ubicacién existente y no una nueva
instalacion, regulada pues por lo establecido en el articulo 9 “Traslados y
cambios” de la ordenanza en vigor.”

En el informe se incluia ademas un listado corstdisitudes formuladas para traslado
de sus moddulos a la zona aledafa al edificio jabicifechas de presentacion de las
mismas.

Asimismo, se indicaba que, cuando fueron llegaadqkticiones, se comunico a cada
titular que hasta que no se determinara el critdgoadjudicacion entre todos los

titulares que solicitaran el traslado a dicha zopnase efectuaria ningun cambio de
ubicacién; lo que pondria de manifiesto que seearoptaba por la administracion la

ubicacién de un quiosco en un emplazamiento corfinamente determinado.

Segun la informacién del Ayuntamiento, el traslaflectivo del quiosco denunciado se
habria producido en Mayo de 2008, acompafandosaraotacion acreditativa de los
tramites realizados, todos posteriores a la engadagor de la Ordenanza de quioscos.

En cuanto a la normativa vigente con anterioridath amueva Ordenanza, se nos
adjuntaba copia de la Ordenanza fiscal 31 “Reguéade la tasa por ocupaciéon de la
via publica con quioscos u otras instalaciones’fijpublicada en BOP de Malaga n°
245, de 26 de Diciembre de 2002).

Una vez analizada la informacion recibida y tencereh cuenta los antecedentes
obrantes en el expediente de queja, consideram@mdagactuacion municipal podria
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estar vulnerando la prohibicion de discriminacidd drticulo 14 de la Constitucion

espafola y el derecho de la ciudadania a una bagmanistracion reconocido en el

articulo 31 del Estatuto de Autonomia para Andalueisi como los principios de

legalidad, seguridad juridica e interdiccion deathitrariedad de los poderes publicos
recogidos en el articulo 9.3 de la Constitucion.

En consecuencia, nos permitiamos dirigir al Ayuntamiento de Malaga una
Resolucion basada en una serie de consideraciones que, a juicio de esta Institucion,
debian tenerse en cuenta y que resumimos a continuacion.

- De la normativa de aplicacion.

A juicio de esta Institucion, incurria en contrain la Administracion municipal al
indicar que la ubicacién del quiosco se consideddiarminada con caracter previo a
cualquier modificacion de la Ordenanza. Ademasicaith que fue en Diciembre de
2007 -coincidiendo con la puesta en marcha delcalifudicial- y existiendo siete
solicitudes de traslado, cuando se decidio apkdafcriterio de la prelacion” para
determinar la persona beneficiaria de dicho trasl&In embargo, a continuacion, el
Ayuntamiento sefialaba que nos encontrabamos argiepuresto de traslado a ubicacion
existente y no una nueva instalacion, regulada lpoestablecido en el articulo 9
“Traslados y cambios” de la Ordenanza en vigor.

Por lo tanto, segun lo manifestado por el Ayuntamoieel supuesto de hecho seria
previo a la entrada en vigor de la Ordenanza rdguda de quioscos y otras
instalaciones similares en la via publica, peraréstaplicando esta norma.

En este punto, desde el Area de Comercio se hafémencia al principio de
retroactividad que esta Institucion no encuentrpaaado ni en las reglas generales del
derecho ni en la propia Ordenanza aprobada.

Por el contrario, considerabamos que si la ubicadél quiosco se decidid en
Diciembre de 2007 -aunque no se habia acreditaclantkentalmente esta circunstancia,
a pesar del requerimiento efectuado por estaunsiit-, la normativa a tener en cuenta
para la adjudicacion del mismo seria la que sergrase en vigor en ese momento.

Segun la informacion facilitada por el Area de Cuorite dicha normativa vendria
constituida por la Ordenanza fiscal 31 “Reguladigda tasa por ocupacion de la via
publica con quioscos u otras instalaciones fijg&sta Ordenanza, ademas de contener
los datos propios de la regulacién de una tasaaipahi incluia una serie de normas
técnicas, de gestion y de régimen sancionadorivatat los quioscos. Entre ellas,
especificamente se establecian las siguientes sjmegs para la adjudicacion de
quioscos Y la autorizacion de modificaciones (albi®):

«Previa elaboraciéon por los Servicios Técnicos Municipales, el
Excmo. Ayuntamiento de Malaga publicard periodicamente las ubicaciones
objeto de aprovechamiento con quioscos. En la oferta se sefialaran las
caracteristicas que deberan cumplir dichas instalaciones y la determinacién
de aquellas susceptibles de explotacién publicitaria.

Los interesados deberén, en el plazo que el Ayuntamiento sefale a
tal efecto, coincidiendo con final de afio, dirigir solicitud acompafnada de la
siguiente documentacion: (...)

Igualmente, aquellas personas que ya sean titulares de este tipo de
explotaciones podran en el mismo plazo sefialado para nuevas
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ubicaciones interesar del Excmo. Ayuntamiento cualquier cambio,
reduccién, ampliacion etc. sobre la instalacion que ya tienen.»

- De las solicitudes de traslado.

Teniendo en cuenta la normativa antes sefaladapsgarecia que la solicitud de la
persona a la que se adjudicO el quiosco reunieserdquisitos exigidos por la
Ordenanza fiscal 31. Asi, de acuerdo con la infoiémafacilitada por el Area de
Comercio, dicha persona solo habria presentadoitadlicon fecha 21 de Enero de
2003, mientras que el resto de solicitudes formadguhrecia ajustarse a lo dispuesto en
la Ordenanza fiscal 31, coincidiendo con final de.a

En este sentido, el propio Ayuntamiento, en coaté$h a una solicitud de la persona
interesada para cambiar de ubicacion a la zonadlétio judicial, de fecha 13 de
Octubre de 2004, le comunicaba que no se podnigiadi ninglin cambio de ubicacion
hasta la recepcion de las obras por la Gerenciaidipah de Urbanismo y que, de
mantener su interés por el cambio de ubicaciorerilpresentar nueva solicitud en el
plazo habilitado al efecto para el siguiente aiie, spria de Septiembre a Diciembre.

Por otra parte, de sostenerse la aplicacion ddgiente Ordenanza de quioscos, su
articulo 9 establece:

«Durante los meses de septiembre y octubre, las personas que ya
sean titulares de este tipo de explotaciones, podran solicitar cambio de
ubicacion, reduccion o ampliacion de superficie sobre la instalacion que ya
tienen, cambio de tipo o clase de quiosco, etc., para lo que sera preciso no
tener ningun tipo de deuda con la Administracién Municipal y no incurrir en
ninguna de las causas de incapacidad o prohibicion que impida contratar
con la Administracion Municipal.

Las solicitudes seran estudiadas por la Delegacion del Area que
tenga la competencia, quien resolvera sobre la procedencia de las mismas.

Las solicitudes no resueltas expresamente en el plazo de seis
meses, a contar desde la presentacion, se entenderan denegadas.»

- De la prelacion de solicitudes.

Cuando el Ayuntamiento indicaba que en el afio 285di6 aplicar el criterio de la
prelacion para determinar la persona beneficiagh tdhslado, entendiamos que se
estaba refiriendo a la “prelacion temporal de #olies”. A dicha interpretacion
llegabamos a la vista de los datos facilitados leénferme municipal, relativos a las
fechas de solicitud de distintas personas tituldeegquioscos; de los que se desprendia
gue la mayor antigiedad corresponderia a la sdicle quien fue finalmente
beneficiaria del traslado.

Sin embargo, no encontrabamos justificada la atilin de este criterio temporal, ya
qgue las normas de gestion de la Ordenanza fisceb@tEmplaban el baremo a tener en
cuenta para la adjudicacion de quioscos, sin dustinentre nuevas ubicaciones o
cambios de ubicacion.

Aun considerando que dicho baremo sélo estaba gpoeyiara el caso de nuevas
adjudicaciones, estimabamos que, en defecto dean@xpresa, al producirse una
concurrencia de solicitudes de traslado con respacta misma ubicacion, debio
acudirse a los criterios generales que se estahlgeaira la adjudicacién de quioscos en
la Ordenanza fiscal 31.
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Ademas, existia una norma reglamentaria que expmda recogia los criterios para
resolver este tipo de situaciones. Asi, el artiddd del Decreto 18/2006, de 24 de
Enero, por el que se aprueba el Reglamento de 8idaedas Entidades Locales de
Andalucia, sefala que las licencias se otorgaran spoteo publico cuando los

solicitantes reunieren idénticas condiciones y mngstiera ningun criterio para la

adjudicacion, asi como cuando deba resolverse yraterren los procedimientos y
formas de adjudicacion previstos para las licersidse dominio publico.

Por otra parte, la vigente Ordenanza de quioscda establece respecto a los criterios
que deban tenerse en cuenta para la resoluci@s dwlicitudes de traslado que puedan
resultar coincidentes y en las que, por tanto, @éskablecerse una prelacion. En el caso
de adjudicaciones de nuevas licencias, esta Ordanae remite al pliego de
condiciones que debera regir el concurso publico.

En cualquier caso, estimabamos que el supuesta dajgtarse a concurso publico, de
acuerdo con el articulo 8 de la Ordenanza de Qusogotras instalaciones similares en
la via publica, por los motivos que destacamoséiroaacion.

- De la existencia de vacantes.

Independientemente de todas las consideracionesiaaas, esta Institucion estimaba
que debian distinguirse dos supuestos que pueddngirse en los casos de solicitudes
de cambio de ubicacion.

Por un lado, puede suceder que la persona titelamd licencia solicite el cambio de
ubicacién del quiosco que regenta, suponemos quiafnentalmente por motivos de
capacidad comercial. Este cambio de ubicacion sirpprel desplazamiento fisico del
quiosco para atender dicha legitima solicitud yrisate tener en cuenta los criterios
técnicos establecidos por el Ayuntamiento (p. isfadcia entre quioscos, obligaciones
gue debe asumir el titular de la licencia, plazes sg establezcan, etc.), adoptandose la
resolucidn oportuna a tal efecto.

Sin embargo, también puede ocurrir que, por lasasordinarias de extincion de las
licencias, se produzca una vacante en un quiogce ytra persona titular de licencia -o
varias- soliciten su traslado al mismo.

En este caso, estimamos que deben regir los poscge igualdad y concurrencia de
solicitudes a través del oportuno concurso pub$goperjuicio de que el Ayuntamiento
pudiese estimar oportuno recoger alguna medida allgracion de la situacion de
titularidad previa de una licencia sobre otro qowosbien en la propia Ordenanza, o
bien en los pliegos de condiciones del concurso-.

Ademas, la existencia de vacantes esta expresamevista en la vigente Ordenanza
de quioscos como uno de los supuestos que dandugancurso publico (articulo 9).
La palabra “vacante”, segun el diccionario de lalR&cademia Espafiola (RAE), se
refiere a algo “que esta sin ocupar”; por lo quretdiamos que el supuesto se refiere a
quioscos que guedan sin titular, en cuyo caso oceperia la adjudicacion por traslado
de otro titular.

En el caso concreto objeto de esta queja, ni s@@leanzabamos a comprender que el
Ayuntamiento considerase que nos encontrasemos‘antgaslado a una ubicacion
existente y no una nueva instalaciofParecia justificarse dicho argumento en la
determinacion por la administracion local de lacabion del quiosco desde que se tuvo
conocimiento de la construccion del edificio judici
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Independientemente de la fecha en que se decildietdicacion del quiosco -que
vendria a determinar la normativa de aplicaciérpee® a las solicitudes para su
adjudicacioén-, el hecho es que previamente noiexisiguin quiosco en la zona, por lo
que, estimaba esta Institucion que se trataba @e nueva “ubicacion objeto de
aprovechamiento con quioscos”, atendiendo a lositnés empleados por el articulo 8
de la Ordenanza fiscal 31.

Mas clarificadora es la terminologia utilizada poarticulo 9 de la vigente Ordenanza
de quioscos, al referirse a los supuestos en qu@raduzcan vacantes, o cuando con
motivo de la apertura de nuevas urbanizacionesserg espacio nuevo para nuevas
ubicaciones objeto de aprovechamiento con quioscos”

A pesar de lo manifestado por el Ayuntamiento, reditenos que nos encontramos ante
un supuesto de nueva ubicacion que debio regirskpoeglas generales del concurso.

- De la adjudicacién de concesiones y licenciasesblenes de dominio publico.

Con independencia del criterio que pudiera utilelbAyuntamiento para decidir si la
utilizaciéon del dominio publico mediante quioscosotras instalaciones tiene la
consideracion de uso comun especial 0 uso privgtivabnsecuentemente, el régimen
qgue haya de regir dicha utilizacién —licencia oaa®ion, respectivamente-, 1o que nos
interesa es el modo en que se adjudiquen, a foadmtizar los principios de libertad
de acceso a las licitaciones, publicidad y trar@spaa de los procedimientos, asi como
no discriminacion e igualdad de trato entre quigmetendan participar en los mismos.

Tanto para el supuesto de concesion como de lemeecReglamento de Bienes de las
Entidades Locales de Andalucia (RBELA) estableiterars que sirven para determinar
la prelacion de solicitudes de uso privativo o coragipecial del dominio publico.

Asi, el articulo 58.2 RBELA remite el otorgamierde concesiones sobre dominio
publico a la legislacibn de contratos de las Adstiaciones Publicas, con las
especialidades contenidas en el Reglamento, ylestala preferente aplicacion del
procedimiento de adjudicacién abierto y la formacdecurso. En concreto, el articulo
64.3 RBELA recoge algunas de las especialidadegpqdean incluirse en los pliegos
de clausulas administrativas particulares en ekatfimiento de licitacion de la
concesion.

En el caso de licencias sobre dominio publico éstabel articulo 57.2 del citado

Reglamento que se otorgaran en régimen de conciareuando su numero se

encontrase limitado. Asimismo, el apartado 5 desmmai articulo sefiala que las
licencias se otorgaran por sorteo publico cuandosidlicitantes reunieren idénticas
condiciones y no existiera ningun criterio paradjudicacion, asi como cuando deba
resolverse un empate en los procedimientos y foaeaadjudicacion previstos en los
apartados anteriores. En todo caso, el régimenaslecdncesiones sera también de
aplicacion para el otorgamiento de licencias meadilcitacion (art. 59.6 RBELA).

- De la nulidad de actuaciones y la reposiciéradesituaciones juridicas afectadas.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, deraba esta Institucion que la
adjudicacion del quiosco mediante traslado eractm raulo, contrario al ordenamiento
juridico, por el que se adquirian facultades o dere careciéndose de los requisitos
esenciales para su adquisicion (art. 62.1.f deeln30/1992, de 26 de Noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones PublicdslyProcedimiento Administrativo
Comun).
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Lo procedente, por tanto, seria la revision deimfide tal acto por el propio
Ayuntamiento, conforme al articulo 102 de la citday, asi como reconocer a las
personas interesadas, en la misma resoluciénndisminizaciones que proceda, si se
dan las circunstancias previstas en la LRIPAC.

En este sentido, establece el articulo 70.3 RBELA g existencia de un mejor derecho
por parte de tercera persona sobre el bien objetdadconcesion, acreditada por
resolucién administrativa o judicial firme, proddcila pérdida juridica del bien que
amparaba la concesion, debiendo la Entidad Locatabal concesionario los dafios y
perjuicios que le hubiese ocasionado, sin perjuileaque pueda hacer valer frente al
nuevo titular sus derechos econdmicos sobre lastremeiones o instalaciones llevadas
a cabo por el concesionario.

Atendiendo a todas las consideraciones hasta aguéstas, no nos parecia que con el
criterio empleado por el Ayuntamiento de Malagalarmadjudicacion del quiosco se
hubiera dado un trato igual a todas las personiaseBadas en dicha adjudicacion. En
consecuencia, le formulabamos formular las sigageResoluciones:

“Sugerencia: Que se arbitren las medidas que se consideren
oportunas a fin de que las solicitudes de traslado de quioscos se resuelvan
conforme a los criterios de concurrencia publica establecidos en el
Reglamento de Bienes de las Entidades Locales de Andalucia cuando “se
produzcan vacantes, o cuando con motivo de la apertura de nuevas
urbanizaciones se genere espacio nuevo para nuevas ubicaciones objeto
de aprovechamiento con quioscos”.

Recomendacion: Que, en consecuencia con la anterior
Sugerencia, se revise la situacion actual de la persona reclamante en
queja y de otras que presentaron las mismas circunstancias a fin de que
puedan ser repuestas a la situacion que les hubiera correspondido de
haberse tramitado las solicitudes de adjudicacion del quiosco sito en (...)
conforme al Reglamento de Bienes de las Entidades Locales de Andalucia,
siempre que prestasen su conformidad y sin perjuicio de las posibles
reclamaciones que pudieran interponer por los dafios que se hubieran
podido causar.

Recomendacion: Que se revisen las distancias entre los quioscos
afectados por la presente denuncia y, en caso de confirmarse el
incumplimiento del régimen de distancias minimas entre quioscos que
desarrollen la misma actividad -establecido por la Ordenanza municipal de
guioscos Yy otras instalaciones similares en la via publica-, se acuerden las
medidas oportunas a fin de adoptar el criterio normativo, teniendo en
cuenta que existe un informe de seguridad que aconseja el traslado del
quiosco del (...) a la acera de enfrente y respetando en la mayor medida
posible el criterio de capacidad comercial establecido en la citada
Ordenanza.”

En respuesta a dichas Resoluciones, con fecha 2Agdsto de 2009 recibimos un
informe del Ayuntamiento de Malaga que nos trasladgue se estaba considerando la
posibilidad de trasladar el quiosco por motivossdguridad, y que posteriormente se
revisaria la procedencia de aplicar los criteriggesidos en la Resolucién emitida por el
Defensor del Pueblo Andaluz.

Considerando que el Ayuntamiento se pronunciab&usivamente sobre uno de los
aspectos destacados, el relativo a la ubicaciorgaielsco, pero no sobre el resto de
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consideraciones, nos dirigimos nuevamente al misecorddndole su deber de dar
cumplida respuesta sobre la aceptacion del comergdmpleto de nuestro
pronunciamiento o, en caso negativo, manifestannaegtadamente las razones para
rechazarlo.

Con fecha 19 de Noviembre de 2009 recibiamos laantespuesta del Ayuntamiento,

confirmando que el procedimiento a aplicar pararaslado de quioscos seria el

dispuesto en la Ordenanza Reguladora y, subsidiante, el Reglamento de Bienes de
las Entidades Locales de Andalucia.

Respecto a la Recomendacion relativa a la revidgla situacion actual, estimaba que
seria conveniente dejar en suspenso su efectiidath que se resuelva el nuevo
emplazamiento del quiosco afectado por la zonaderglad y reiteraba la dificultad de
revertir la situacion al encontrarse ocupado eéramt quiosco de la persona que se
habia trasladado al edificio judicial.

Finalmente, respecto a la Recomendacion sobradgevde las distancias se reiteraba el
Ayuntamiento en la preexistencia de la vacante aukva norma que establece una
distancia minima.

A la vista de la contestacién ofrecida por el Awmmiento a las resoluciones
formuladas, esta Institucion estad preparando lgginaentos que justificarian otra
respuesta de la Administracion, asi como los efedavivados de la trasposicion de la
Directiva 2006/126/CE del Parlamento Europeo yGlehsejo, de 12 de Diciembre de
2006, relativa a los Servicios en el Mercado Ioterén el régimen de los quioscos de
prensa.

2.2.2. Entidades financieras y aseguradoras.

Como ya hemos tenido ocasion de exponer en elagjmadspecifico dedicado a los
efectos de la crisis econdmica en el afio 2009 sltlnnumerosas las quejas recibidas
en esta Institucion planteando situaciones perssnafamiliares con graves problemas
econdémicos, que habian derivado en la inminentdigeérde la vivienda o, incluso,
algunas de las personas que acudieron a nosotsashabian visto privadas de ella.

En estos casos, debimos informar a quienes acatilefensor del Pueblo Andaluz que
las entidades financieras y de crédito no puedeobgeto de supervision por parte de esta
Institucion, dentro del marco de competencias gimlasignado el Estatuto de Autonomia
para Andalucia y la Ley 9/1983, de 1 de Diciembre.

No obstante, esta Institucion, sensible a las@dnas personales y econdémicas que nos
describian las personas que depositaban su caafemanosotros, acordd remitir a las

entidades acreedoras una comunicacion poniendoadéiesto dichas circunstancias e

instandoles a que se tuvieran en consideraciomiasias antes de adoptarse alguna
decisién en relacién con la deuda. A tal efectotaso caso, requeriamos la previa

autorizacion de las personas interesadas para gerdatos personales a las

correspondientes entidades privadas acreedoras.

Asimismo, se les remitia informacion relativa a &sidas publicas a las que podrian
acogerse, fundamentalmente la Linea ICO-Moratopatécaria. Posteriormente también
se facilito la informacion recabada de noticiagpptEnsa relativa a algunas medidas que
pretendia impulsar la Consejeria de Vivienda y @adén del Territorio para facilitar el
acceso a la vivienda habitual a las familias e isgula actividad econdmica. No
obstante, a falta de mas datos, remitiamos a lasmes interesadas a que consultasen
directamente a dicha Consejeria los términos ctosre tales propuestas.
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Una de las medidas anunciadas estaba enfocadaawpetas familias en situacion de
riesgo de perder su residencia habitual ante lsosibpidad de hacer frente a sus
préstamos hipotecarios. En este caso, la Consgjeblicaba en verano de 2009 que
impulsaria actuaciones excepcionales de caractgal qoara facilitar el acceso a la
vivienda en régimen de alquiler, siempre que septiesen unos requisitos, como el
nivel de renta de las familias o la acreditaciolhrigsgo de desahucio. No obstante, esta
cuestiéon de gran interés para las personas y &amjlie solicitan ayudas para mantener
su vivienda parece haber quedado relegada, miemti@si se habrian implementado
para el afio 2010 los préstamos reintegrables aadguisicion de nuevos inmuebles.

Otro asunto que centré el interés de esta Inshitucelacionado con las entidades
financieras y de crédito fue el de la figura dehtcato de permuta financiera o de
cobertura de intereses. Fueron muchas las perspraglirigieron su queja a esta
Institucién denunciando los abusos sufridos trdisrtaa de dichos contratos.

Al parecer, este tipo de contrato habia sido cgéalo como producto de alto riesgo v,
sin embargo, habia sido ofrecido a particulares @ojeto de mantener un tipo de
interés fijo durante un plazo establecido, indepartd de variaciones externas. Este
producto se ofrecia como muy ventajoso en un mament el que las hipotecas
sufrieron importantes incrementos a causa del eurigin embargo, llegado el
momento de la caida de los indices, se detect@&lgoentrato perjudicaba a quien lo
habia suscrito y que, en caso de querer cancelaaloria de abonar al banco la
diferencia entre el tipo de interés y el tiempdaete de contrato (segun las personas
afectadas, entre 4.000 y 15.000 euros por un ¢ordeacinco afos).

En la mayoria de los casos, lo que se denuncialguesno se habia facilitado la

suficiente informacién sobre los efectos del cdotgue se suscribia 0 que la entidad
crediticia no habia realizado los estudios de lgsrfinancieros atendiendo al grado de
complejidad del producto.

Atendiendo al elevado numero de quejas recibidasegi@a cuestion y al contenido de
las mismas, que parecia revelar una actuacionwabdsialgunas entidades financieras,
consideramos oportuno dar traslado del tema alri3efedel Pueblo Estatal, lo que se
produjo en laqueja 09/4612 en la que se ponian de manifiesto las mismas
circunstancias, por si consideraba oportuno intervan el asunto. Del mismo modo, a
las personas que con posterioridad plantearon gj8ejare el mismo asunto, les dimos
traslado de la informacién relativa a posibles d@sctuacion para ejercer sus derechos
asi como de que el Comisionado de las Cortes Qesezea conocedor del asunto por
habérselo remitido nosotros, dada su trascendgneliaambito territorial de actuacion
de las entidades financieras implicadas.

Recientemente dicho Comisionado nos informaba basumto era de caracter juridico-
privado, pero debido a las numerosas quejas qum ditstitucion estaba recibiendo
sobre asuntos similares habia iniciado una investg ante el Banco de Espaia.

Segun nos trasladaba, el Banco de Espafia le igdieda Ley 26/1988, de 29 de Julio,
sobre Disciplina e Intervencién de las EntidadeLCdédito, s6lo exige una serie de
requisitos en cuanto a la documentacion que dedritagar a la persona que contratase
uno de estos productos, pero no impone deber éispeaé informacién sobre el riesgo
asumido. No obstante, en atencion a las carattedstie los productos, el Banco de
Espafa consideraba razonable recomendar a las@ggidbancarias que, en un futuro,
facilitasen informacion adicional sobre determiradspectos.
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Sin embargo, el Banco de Espafia también habia estatio que no le competia valorar
las conversaciones que hubieran tenido las entdede su clientela ni el grado de
comprension del clausulado del contrato por padeqgdienes lo suscribian o si
existieron 0 no vicios en el consentimiento, estidtaque todas estas cuestiones estan
sujetas a la competencia de los tribunales decjasti

Una vez analizado el informe recibido, el DeferdelrPueblo Estatal se habia dirigido
nuevamente al organismo supervisor de los seniitiaacieros solicitdndole la emision
de un informe adicional, en los siguientes términos

“A la vista de la informacién precedente, se observa que no se
pronuncia respecto a si estos productos o contratos se adecuan a los
objetivos perseguidos en el articulo 19 de la Ley 36/2003, de 11 de
Noviembre, de medidas de reforma econdémica, que no es otro que cubrir
los riesgos de subida de los tipos de interés ligados a los préstamos
hipotecarios.

Considerando esta Institucion que estos productos complejos que
operan con derivados financieros, estan disefiados de tal forma que no
cubre el riesgo de fluctuacion de los tipos de interés, sino que en caso de
subida de los tipos de interés, si se compensa al cliente con una cantidad
en funcion de esa subida, pero al establecerse una serie de barreras y
escalas que limitan la compensacion, hacen que ésta no sea proporcional
a la subida, en cambio, en el caso de bajada de tipos, se incrementa el
riesgo del cliente de forma desproporcionada a la proteccion que se le
ofrece en caso de subida. No tratandose de un producto que cumpla con el
objetivo buscado por el citado articulo 19 de la Ley 36/2003, de 11 de
Noviembre.

De hecho, la Comision Nacional del Mercado de Valores ha
catalogado estos productos como de Alto riesgo, es decir, para un perfil de
cliente altamente especulativo y que esta dirigido a empresas con
necesidades de cobertura de divisas y tipos de interés por asuntos de
exportaciones e importaciones, dificil de explicar y comprender para una
persona que Unicamente tiene contratado un préstamo hipotecario.”

A la fecha de cierre de la redaccion del presenterrhe Anual no hemos tenido
conocimiento del resultado de dichas investigagone
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SECCION SEGUNDA: XIII.- POLITICAS DE IGUALDAD DE GE NERO

2.5. Salud.

En el afio 2009, se ha concluido por el Area dedSdduesta Oficina, lqueja 07/2272

en la que la problematica planteada, afectabaeci@dimente a las mujeres, en su
condicion de tales, pues en la misma se denuneiatbéficit de matronas en el ambito
sanitario de la atencidn primaria en la provincen @ordoba. En definitiva, esta
situacion introducia una desigualdad importante l&nasistencia sanitaria de las
embarazadas, y la atencion de la salud en gereefalrdujer, que en Coérdoba dejaba de
recibir una atencion especializada y unas prestasiaeterminadas, que si se estaban
proporcionando en el resto del territorio de n@e€wmunidad Autonoma.

Los hechos que dieron lugar a la admision a tradtda queja, se debieron a que

recibimos en las dependencias de esta Institutd@drisita de un colectivo de matronas

gue desempefiaba su labor profesional en institesieanitarias de Cérdoba, animadas
por la intencién de denunciar el déficit de prajesies de esta categoria en el ambito
sanitario de la atencion primaria en la citada s

En este sentido nos decian que Cérdoba sélo conteb@ matronas en los centros de
atencion primaria de Montoro, Puente Genil y Lucg@riaguna en la capital) y que este

namero resulta absolutamente insuficiente si seab@como punto de referencia la

ratio acufiada por la propia Administracién Saratgr@ra dimensionar las necesidades
(1 matrona por cada 400 nacimientos). Por otro Iseloplanteaban encontrar una

respuesta que justificara la evidente diferencia celanto al numero de estos

profesionales, si se comparaba la situacion dedbardon la del resto de las provincias
de Andalucia. Asi ejerciendo en los Centros dedSaéuCadiz, Granada, Huelva, Jaén,
Méalaga y Sevilla, se encuentran respectivament&3610, 39 y 60 matronas.

Nos trasladaron la Resolucion del SAS 61/90 de Agirsto, en la que se venian a fijar
las plantillas provisionales de matronas de EBA® aduerdo a lo establecido en la
Orden de plantillas de 4.5.90 (22 matronas previga la provincia de Cdrdoba
repartidas entre las ZBS de los distritos de afen@rimaria); y también el pacto
suscrito en la Mesa Sectorial de Sanidad el 18.dm8l que se recogian determinadas
medidas, entre las que figuraba la de “realizgnldaificacion antes del dias 31.5.95 de
las plazas y plantillas necesarias conforme afibsrios establecidos en la resolucion
61/90 de 1 de agosto, priorizando la creacion deasl nuevas de matronas de EBAP
necesarias para que al menos existan matronasdes tos Distritos de Atencion
Primaria, para la adecuada atencion sanitaria @ssttas zonas basicas de salud, asi
como las plazas de hospitales”.

Sin embargo a pesar del tiempo transcurrido desdenees y de las iniciativas
promovidas por las interesadas, las medidas ardaxi@o se habian materializado y la
situacién continuaba en los mismos términos descrit

.Pues bien, en el curso de la tramitacion de egbedeente se han solicitado tres

informes a la Direccion General de Asistencia Saiait intentando delimitar a través de
nuestras peticiones, la respuesta a requerimieotuzetos que se realizaban, y de otro
lado también recibimos tres escritos de alegaciodeslas reclamantes a los

posicionamientos vertidos por esa Administracion.

Haciendo un esfuerzo por resumir estos ultimosidota es que desde la Direccidn
General no se ofrecia ningin motivo claro que eapk la diferencia por provincias en
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el nimero de matronas en el ambito de atencionapidgngue las reclamantes esgrimian.
Después de tres informes en los que la Direcciomefaé abundaba en las
caracteristicas del Proceso Asistencial Integraddethbarazo, Parto y Puerperio, y los
profesionales legitimados para intervenir en elnmissélo acertaba a alegar razones
histdricas heredadas como causa de ciertos dabegsiterritoriales.

Una vez conocidos por las interesadas los argumemipleados por la Administracion,
nos hicieron llegar sus alegaciones de diversactara

Pues bien, la cuestidon que subyacia a la problemdtie se suscitaba en esta queja no
era otra sino la discusion sobre el papel que sporede desempefiar a las matronas en
el ambito de la atencion primaria de la salud, y Ipoque a este punto respecta, el
discurso administrativo presentaba no pocas caontiades, que aun se acrecentaban
en la confrontacion de dicho discurso con la realide los hechos.

Tras llevar a cabo la valoracion de las diversastiones puestas de manifiesto con
ocasion de la tramitacion de este expediente, flaiimmas a la Direccion General de

Asistencia Sanitaria, de acuerdo a lo previstol értéculo 29.1 de la Ley 9/83, de 1 de

Diciembre, reguladora del Defensor del Pueblo Amrdh siguient&kecomendacion

“Que se articule el incremento de plantilla de los dispositivos
sanitarios de atenciébn primaria con las plazas de matronas
correspondientes a cada provincia segun el estudio de necesidades
realizado por esa Administracion.

Que se establezca un calendario para la dotacion presupuestaria de
las plazas, priorizando las provincias mas deficitarias, al objeto de que a la
mayor brevedad al menos cuenten con un/una de estos/as profesionales
todos los distritos sanitarios de Cérdoba y Almeria™

Una vez recibido el informe emitido por la DireatiGeneral referida por el que daba
respuesta a nuestrRecomendacionessefalaba principalmente tres argumentaciones.
Asi, por un lado manifestaba que el estudio aludidaeferia exclusivamente a las
necesidades formativas de la categoria de matparados préximos 5-10 afios; que la
traslacion de sus conclusiones a las plantillagiaxu confluencia con determinadas
variables (demograficas, epidemioldgicas, necesslalt salud, oferta de servicios y
recursos humanos) y que la oferta de empleo puditerminaria una plaza para las
provincias de Cérdoba y Almeria; y definitivamengtee las matronas no desarrollaban
funciones con caracter exclusivo en el ambito datéscion primaria, en el cual las
mismas podian ser validamente asumidas por otodsgionales.

Por nuestra parte, no pudimos aceptar los razonéwsieesgrimidos, por las razones
gue igualmente expusimos, todo lo cual nos lleedtamar que la Direccion General de
Asistencia Sanitaria del SAS no asumia las recoamodes formuladas por esta
Defensoria, procediéndose a adoptar las medidasta® en el articulo 29.2 de la Ley
reguladora de esta Institucion, incluyéndola erin&rme Anual al Parlamento de
Andalucia entre aquellos asuntos que el DefenddPukblo Andaluz estimaba que no
se han resuelto positivamente cuando ello era lgosib
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SECCION SEGUNDA: XIV .- TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIO N Y LA
COMUNICACION

2.1. Prestaciones de las operadoras de servicios d e telefonia e Internet.

Aunque las quejas se refieren, en la mayoria deslgmuestos, a problemas y
dificultades surgidas en el seno de las relacigumégico privadas entre operadores y
usuarios, admitimos a tramite e interesamos infoemeaquellos casos en los que, del
contenido de la queja, se desprende que se puedeesiuciendo un incumplimiento,
por parte de los operadores, de sus obligacioneksamnvicio universal.

Ejemplo de ello es lgueja 09/663 en la que los interesados nos exponian que eran
residentes en una promocion compuesta por mas @evi®tendas unifamiliares,
construidas en varias fases, en la ciudad sevilnaserena. En concreto, los ya
residentes en las viviendas que se habian entregedonciaban que carecian de
servicios de primera necesidad imprescindibles,ocera no tener una linea de teléfono
fija, lo que les producia varios perjuicios antdaléa de este servicio de comunicacion
basico, pues, por ejemplo, citabdPefsonas que no pueden desarrollar su trabajo al
no tener Internet, embarazadas y enfermos que reaguu llamar a los servicios
médicos de urgencia, familiares de otras provincide paises que no pueden
comunicarse. Asi como la pérdida del valor del iebia que conlleva la imposibilidad
de conectar una linea de teléfono fija y que tossfirmantes dabamos por hecho
antes de la compra de la vivierida

Llevaban asi varios afios y temian que la promotaraarreglara el problema y
desapareciera tras la entrega de la ultima fase pl@mocion de viviendas, dejandolos
sin este servicio.

Tras admitir a trdmite la queja, interesamos etgpévo informe al Ayuntamiento de
Gerena que nos respondié que las infraestructunasirees de telecomunicaciones no
forman parte de la urbanizacion ni de los servigos deben ser recepcionados por el
Ayuntamiento, por lo que en el momento de conctlécencia de primera ocupacion
lo Unico que se exigia era que estas infraestag®stuvieran terminadas con arreglo al
proyecto redactado. En todo caso, y dado que t@sao las primeras viviendas surgi6
este problema debido a una mala ejecucion de tadizaciones —tal y como comunico
Telefénica al Ayuntamiento-, éste se puso en ctmtagn la promotora y Telefénica
para intentar solucionar los problemas. Lo ultinne gonocia el Ayuntamiento es que
la promotora, como no llegé a una acuerdo con deie&, optd por firmar la cesion de
uso del servicio de telefonia con otra empresaaoloea, que asumid, por su cuenta, la
ejecucion de los trabajos de reparacion necesasdsomo la colocacion del cableado
para dotar del servicio a la urbanizacion. En elmmoto de respondernos, el
Ayuntamiento nos comunico que ya se habian daditalen esta operadora 10 lineas.

Con ello, entendimos que el problema estaba endeiaslucion y, por tanto, dimos por
concluidas nuestras actuaciones.

También podemos citar lqueja 09/1389en la que el interesado nos indicaba que
llevaba bastante tiempo solicitando a Telefoniceolatratacion en su domicilio de una
linea de teléfono fijo y acceso a Internet. Aungaéenia teléfono fijo, no tenia acceso
aun a Internet. Los técnicos de la operadora adegajue la subestacion donde
conectaban todas las lineas de la zona y que,lcesua, estaba ubicada a 50 metros
de su vivienda, tenia unas clavijas, llamadas ¢éoménte “pares”, y que €stos, como en
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la zona habia mucha humedad por estar cerca delsmdran sulfatando y al final se
estropeaban.

Tras dirigirnos a Telefonica, ésta nos comunico ypiee habia instalado al interesado
una linea ADSL en su domicilio y podia disponer sklvicio sin problema. Con ello,
dimos por concluidas nuestras actuaciones, pravdadlia archivar el expediente.

En la queja 09/664 la interesada nos exponia que el servicio dea lWBSL en la
barriada algecirefia de El Rinconcillo no era comeleresto de la ciudad de Algeciras.
Citaban, por ejemplo, que mientras que la mayoeaod residentes de Algeciras
disponian de un ancho de banda de 3 a 20 megksharriada solamente se conseguia
un maximo de 500 kbps, es decir nada mas que &irdé un mega. Esto afectaba a la
capacidad de navegar por Internet con fluidez psiblemas.

Continuaba diciéndonos que desde su traslado ebasiada hacia mas de dos afos,
habia estado buscando la manera de tener un sedgcADSL digno. Sin embargo,
ninguna de las operadoras de telecomunicacionesartoy prestarle el servicio
contratado de acceso a ADSL de mas de 1 mega, ggambas, Ya.com y Jazztel,
dependian del cableado y de la caja de empalmé decdelefonica "A-4", que no
llevaba a cabo las actuaciones necesarias deusi@tito renovacion de la mencionada
Caja A-4, a pesar de la opinion de sus propiosnileges, segun las manifestaciones de
la propia interesada, y de las gestiones de opasdoras de telecomunicaciones que
querian mejorar el servicio.

Tras admitir a tramite la queja, interesamos inform la Secretaria General de
Telecomunicaciones y Sociedad de la InformacionJad€onsejeria de Innovacion,
Ciencia y Empresa, con objeto de trasladarle lablpnoatica planteada por la
interesada, para si, desde su ambito de compesepcidiera ofrecer alguna solucién al
respecto.

La citada Secretaria General nos informé que cantah una oficina de asesoramiento
de telecomunicaciones para las Administracionesales¢ Consulta Teleco (cuyo
personal se ofrecia a la Institucion para inforraarsobre las actuaciones de despegue
de infraestructuras de telecomunicaciones que néaJde Andalucia pone en marcha
para mejorar la disponibilidad de infraestructugasstentes en algunos municipios por
sus caracteristicas orogréaficas, sociales y derficgg® que se habian puesto en
contacto con Telefonica, informandoles ésta quéen@ prevista ninguna actuacion a
corto plazo para ampliar la red de la barriada. Biamnos informaban que Telefénica
habia anunciado la desaparicion del producto AD&hlrcomo tal. En cuanto a la
informacion sobre los medios de la barriada, ésteatcobertura de acceso a Internet en
banda ancha con tecnologia LMDS y banda ancha eilidao con tecnologia 3G con
los operadores de telefonia movil, que ofreciacidémles superiores a los 500 kbps. No
habia abierta ninguna via para subvencionar a losapios y solventar este tipo de
actuaciones.

Citamos a continuacion dos supuestos que se ptante® propiamente por falta de
acceso a los servicios universales en materialdeotaunicaciones, pero nos parece
adecuada su problemaética.

En la queja 08/1154 el interesado nos exponia que tenia una pequefdatde
informatica. En el afio 2004 la, entonces, Consejel@ Empleo y Desarrollo
Tecnoldgico, convocd unas ayudas para pequefiadiamas empresas de 975 euros,
para que compraran un ordenador. Su empresa esiabeada, como colaboradora, al
citado Plan, por lo que eran ellos los que desbantal importe del incentivo de la
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compra del equipo informatico que efectuaba el es®io, y luego recibian su importe
de la Administracion. El pago de estas ayudas abzaba pasado un tiempo. El

problema vino cuando cuatro expedientes —con wr vadal de 3.900 euros- quedaron
sin pagar, por lo que habian preguntado por ehos €onsejeria. Alli les dijeron que

el programa ya habia finalizado, que todo estalrade y liquidado. Siempre segun el

interesado, en la Consejeria le decian que espdntes habian tenido incidencias,
por lo que les habian remitido un correo elect@mpiara solucionar las mismas, pero el
interesado alegaba que nunca habia recibido dbcttarreo electrénico.

Ahi empezd una penosa peregrinacion que durabagaletres afos, pidiendo ayuda a
todo el mundo. Finalmente, habia conseguido urmuessa por escrito de la Consejeria
de Innovacion, Ciencia y Empresa, a lo que él neataba que en ningln momento
recibié el correo electrénico aludido, preguntamde®r qué la Administracion no
utilizé cartas certificadas o correos electronicos firmas digitales.

Tras admitir a tramite la queja, nos dirigimos &lansejeria de Innovacion, Ciencia y
Empresa, que, a través de la empresa "FomentoteAsia y Gestion Integral de
Andalucia, S.L.", nos indicaba que de las 68 daligs tramitadas por la empresa, no
llegaron a completarse 2 de ellas, se recibierojuéifficantes de la inversion (de las
que el interesado recibio la transferencia de lastidades) y se cancelaron 6
solicitudes.

De las 60 justificantes, 4 eran de las que el@stto habia presentado reclamacion; en
ellos, se publico en la zona privada de la pagiela yvse remitieron al interesado cuatro
cartas (tres de 28 de Abril y una de 15 de Junid0fd) indicandole el defecto concreto
y la forma en que debia proceder para subsananigmos con objeto de que se le
pudieran abonar los cheques TIC de estas solisitude

Cuando dimos traslado de esta informacion al ipgete, éste nos manifestd lo
siguiente:

“... contrariamente a lo que manifiesta la Consejeria en su informe,
no fui en modo alguno notificado debidamente de los defectos y los
correspondientes plazos que se le concedian a tal efecto para su
subsanacion. De esta manera en el informe de 19 de junio de este afio, la
Administracién alega que las comunicaciones bien se realizaban por correo
ordinario o bien por publicacion en la zona privada de la pagina web del
programa. No obstante dichas afirmaciones, la Consejeria no aporta
documento alguno que acredite el correcto envio y recepcion bien del
correo ordinario o del correo electrénico. Es mas, se hace mencion de una
serie de cartas de 2004 que dice corresponder a los cuatro expedientes en
los que se detectaron defectos pero no se aporta prueba que constate la
correcta recepcion por mi parte ni tan sélo de una sola de esas cartas”.

A la vista de estas alegaciones, trasladamos atefEmo de Innovacion, Ciencia y
Empresa nuestras consideraciones:

1. Efectivamente, entre la documentacion que nogisron, aparecia las copias de las
cuatro cartas remitidas al reclamante respectoadedéficiencias detectadas en los
cuatro expedientes objeto de reclamacion, asi ctamoopia de diversos correos
electrénicos que, al parecer, se enviaron a lagesap adheridas participantes en el
programa, en distintas fechas, informandoles dent&orporacion en la utilidad
“situacion de expedientegn la zona privada asignada a las mismas entiel si
Ciberpyme3 en la web del IFA.
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Sin embargo, no constaba en ningun sitio del amgdtiesier que se nos remitio,
justificante alguno de la recepcion por parte @elamante de las cartas aludidas, ni
tampoco de la recepcion de los correos electromefesidos, por parte del mismo; en
este sentido, ni siquiera aparecia copia de ningameo electronico dirigido
expresamente al interesado, sino que se tratabapi@s de correos electrénicos cuyo
mensaje original versaba sobre una cuestion deeimgkneral, calificada como de
“circular a las empresdsobre cierres y cancelaciones provisionales.

2. Respecto de la argumentacion sobre las comumies relativas a los defectos
detectados en los cuatro expedientes a los queemasios refiriendo, no iban dirigidas
a los beneficiarios del incentivo sino a un est@biento adherido, el del reclamante,
para motivar el que se realizara la comunicacién Ipe medios mas eficientes
vinculados a su participacion en dicho programa o/ lmber utilizado otros
procedimientos de comunicacién, como cartas caatiis o correos electrénicos con
firma digital, no considerabamos que fuera un aeptmde peso que justificara haber
actuado de tal forma.

Ello, por cuanto que el reclamante no tenia la idenscion de beneficiario del
Programa regulado en la Orden de 31 de Julio d8,288 la que se establecian las
bases reguladoras y se convocaban ayudas para témanincorporacion de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciceres$a actividad de los autbnomos y
de las pequefias y medianas empresas, Sino quert&ippeion era como empresa
adherida y como tal colaboradora necesaria paoaex fin del referido Programa, no
se le podia negar su caracter de interesado emeadimiento conforme a lo previsto
en el articulo 31.b) de la Ley 30/1992, de 26 desidobre, por cuanto que su
intervencion en el mismo conllevaba la asuncidneterminadas obligaciones, ademas
de que las actuaciones derivadas del programantpaia él trascendencia econdémica,
dado que debia de descontar el cheque TIC de lsfibiarios, al suministrarle el
equipo informatico adquirido, para con posteriatidaina vez tramitado todo el
procedimiento con conformidad, recibir su importedmante transferencia del IFA.

No siendo posible cuestionar que el reclamantea tientondicién de interesado en el
procedimiento de concesion de las ayudas de fonzel#t® que nos venimos refiriendo,
considerabamos que debio de notificarsele en fodmacuerdo con lo previsto en la
mencionada Ley 30/1992, en sus arts. 58.1, y ¥tjve a la practica de la notificacion
de las resoluciones y actos administrativos.

En este sentido, debemos resaltar que el apartddbcgado art. 59, afiadido por el art.
68 de la Ley 24/2001, de 27 de Diciembre, de Medeiacales, Administrativas y del

Orden Social, establece el procedimiento paradatiga de la notificacion por medio

telematico, desarrollada por el Real Decreto 2082@de 21 de Febrero (actualmente
derogado por la Disposicion Derogatoria Unica dee 11/2007, de 22 de Junio, de
Acceso Electronico de los Ciudadanos a los Sewvieitblicos).

Por ello, y para el caso de que se comprobaraeajeetivamente, tal y como parecia
desprenderse de la documentacion aportada, no smtiicé fehacientemente al
interesado el contenido del acto administrativo babia dado lugar a que hubiera
dejado de percibir los importes de los cheques @alGyo haber podido subsanar en
plazo las deficiencias detectadas, en los térmigoe exigen los mencionados
preceptos, formulamos al Consejero de Innovacioriendta y Empresa,
Recomendacionen el sentido de que, previos los tramites legakesinentes, se
retrotrajera el procedimiento de concesion de emyadas, en aquellos de los cuatro
expedientes que reclamaba el interesado, en loasiygocediera, al momento anterior
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en el que el citado vicio procedimental se prodmotificandole, en consecuencia,
fehacientemente las deficiencias detectadas y sibifidad de subsanacion, dentro del
plazo que legalmente se concedia a tales efectos.

Como respuesta, la citada Consejeria nos comuniedemniendo en cuenta las normas
reguladoras de las ayudas, el interesado habiadonun convenio de participacion
mediante el que se adheria al procedimiento derderOde 31 de Julio de 2003, y
prestaba su consentimiento a la via de notificapi@vista en la misma. Ademas, los
expedientes que tuvieron esta incidencia habiadada misma tramitacion que el resto
de expedientes, en los que no hubo incidencia algeese a ello, reconocian quet “
procedimiento de notificacion llevado a efecto érpmceso de subsanacion de las
irregularidades en las ayudas no ha sido del todmrecrtd, aunque el acto
administrativo habia devenido en firme y consentidpor tanto, inatacable. Por ello,
entendian que la Unica via era que el interesatarma la Consejeria de Innovacion,
Ciencia y Empresa a que procediera a la revisibaae administrativo dictado.

Con esta respuesta, entendimos que la Consejdiia d@eptado nuestra resolucion, por
cuanto se admitia que el procedimiento de notiiicano fue del todo correcto, por lo
gue dimos por concluidas nuestras actuaciones.
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SECCION TERCERA: DE LOS MENORES
2.10. Menores con necesidades especiales.

Agrupamos en este apartado las quejas que aluteenares afectados por distintas

enfermedades o aquejados de discapacidades quisaprama oferta de recursos

publicos especializada, integrada e idonea a fexiedes circunstancias. Nos referimos
a las previsiones establecidas en el articulo fadeey 1/1998, de los Derechos y la

Atencién al Menor, dirigidas a facilitar la competealizacion personal e integracion

social y educativa de todas las personas menoesegpecial de aquellos que por sus
especiales circunstancias fisicas, psiquicas @lsscpudieran ser susceptibles de trato
discriminatorio.

El presente apartado se complementa con el relato afrecemos en el capitulo
correspondiente al Area de Educacion y que tamigigenia distintos aspectos relativos
a las politicas de integracion educativa de merdisegpacitados.

En primer lugar, destacaremos daeja 09/1606que nos presenta una madre en
disconformidad con la atencion sanitaria (saludtaleque viene recibiendo su hijo, en
edad adolescente.

En su escrito de queja la interesada relata quajeude 14 afios de edad, presenta
graves problemas de conducta y por ello requierendeecurso socio-sanitario donde
recibir atencion especializada integral.

Para adverar el contenido de su queja la interesaslaadjunta una copia del informe
clinico de su hijo, suscrito en Noviembre de 20@8 |[a USMIJ del Hospital de
Torremolinos (Malaga) en el que se refleja el uidiagnostico del menor (trastorno de
la actividad y la atencion -F.90 en CIE-10-; trastode tics motores multiples y
fonatorios combinados -sindrome Gilles de la Tdeyet.95.2 en CIE-10-; trastorno
disocial -F.91 en CIE-10-; y epilepsia con crisigdles) con un abordaje terapéutico
farmacologico y psicoterapéutico (psicoterapia peya al menor y su familia. Pautas
de modificacion conductual y abordaje psicoeduoatidel trastorno y mejor
conocimiento de las dificultades del menor).

Sin embargo, la evolucién del menor no ha sidosleemda, recalcando el informe
clinico el empeoramiento progresivo de las condudt& nifio a pesar de los multiples
ajustes farmacoldgicos. Asi, en el informe clirdesefala lo siguiente:

"... En el dia de ayer la madre sufri6 una nueva agresion por parte
de su hijo, que presuntamente le até un cordoén al cuello, la amenaz6 con
un cuchillo y le golpe6é en repetidas ocasiones. Acudié al Servicio de
Urgencias del Hospital Materno Infantil de Malaga, donde el menor fue
valorado, se realiz6 sedacién y segun refiere la madre del menor se le
ofrecié una estancia de 24 horas en el Area de observacion. El paciente
volvié al domicilio, donde esta mafana se ha repetido el cuadro de
heteroagresividad. La madre acude a nuestro servicio de manera urgente
sin el paciente, asegurando que el menor se niega a acudir a consulta y
gue ella se ha visto limitada a la hora de traerlo. Asimismo, se ha negado a
tomar el tratamiento prescrito ... Acordamos con la madre que si el menor
empeora y no se puede realizar contencion en el domicilio acuda
nuevamente al servicio de urgencias del hospital ..."
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A todo esto la madre se lamenta del agravamientta g&uacion del menor y de la
insostenible situacion familiar, que finalmente tegpercutido en su salud ya que
actualmente esta siendo tratada de una depresiérase

En este contexto, la interesada describe del sitpireodo la situacion:

"... El nifio se niega rotundamente a ir al colegio y es aqui donde
empieza nuestro calvario, mi hijo aprovecha que su padre se va a trabajar
para amenazarme, a ponerme un cuchillo en el cuello, en el pecho, y a
darme pufietazos y patadas, a romperme el teléfono cuando voy a pedir
ayuda.

Me pongo en contacto con el psiquiatra que me dice que tengo que
ponerlo en conocimiento de la Fiscalia de Menores, para que mi hijo entre
en un centro terapéutico. Mi vida corre peligro y por eso su padre pide
vacaciones para no dejarme a solas con él.

Empiezo a pedir ayuda a Fiscalia, poniendo denuncias, a bienestar
social, asuntos sociales y postadopcion. El es adoptado, nacié con
sindrome de abstinencia, de padres biolégicos drogodependientes. Mi hijo
no tiene la culpa de nada de lo que le estd pasando, si estas personas
hubiesen sido normales no estaria asi.

Desde octubre a Enero le dan 3 brotes psicéticos donde intenta
agredirme con todas sus fuerzas, con lo cual tengo que pedir ayuda y es
llevado al Hospital Materno Infantil de Mélaga, y alli no esta ni 24 horas.
Para este tipo de problemas no hay nada pues es menor de edad.

En el momento en que se le pasa la crisis no para de decirme,
mama perdéname, no sé porqué lo hago (...)

Un dia, después de tirarme 3 meses pateando todos los
estamentos pidiendo ayuda me llama una trabajadora social y me dice que
hay un centro en Mélaga (Dulce Nombre de Maria), que para el nifio es
ideal ... les digo que no puedo pagar el dinero que vale y que me digan si
estd concertado y me responden que si. Yo les digo que tengo una beca
que educacion me concede para el colegio de Antequera y el centro me
dice en principio que no hay problema, que como esa beca es de lunes a
viernes yo sélo tendria que pagar los fines de semana ... pero después el
centro me comunica que no es posible, que la beca de educacion vale solo
para el colegio de Antequera ...

Y es aqui nuestro problema, que el centro cuesta 1800 euros y no
podemos pagarlo. Estoy intentando a ver si nos conceden en Bienestar
Social alguna ayuda ya que seria una pena sacar a mi hijo de ese centro
terapéutico pues esta mejorando muchisimo.

La Consejeria de Bienestar Social tiene plazas concertadas en
dicho centro disponibles para nifios con problemas de conducta
procedentes de familias desestructuradas, para inmigrantes, para hijos de
padres alcohdlicos o drogodependientes ¢Por qué no para nifios de una
familia normal ? ..."

Tras admitir la queja a tramite solicitamos infoada sobre el caso tanto a la
Delegacion Provincial de la Consejeria de Saluthaca la de Igualdad y Bienestar
Social, interesandonos por la posibilidad de qumehor pudiera acceder al referido
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dispositivo sanitario privado o a cualquier otr@ptddo a sus caracteristicas, con la
finalidad de que pudiera beneficiarse de un traatni especializado idoneo para su
problema conductual. La respuesta que obtenemambas administraciones podemos
calificarla de decepcionante pues viene a cernifedalamento de la madre por ser

remitida de una oficina a otra en busca de solygi&@in que a la postre obtenga una
respuesta asistencial eficaz a la prestacion queevdemandando.

En lo que a la Administracion Sanitaria competé)ddegacion de Salud nos informa lo
siguiente:

“... En respuesta a la reclamacion formulada ante esa Institucion por
Da. ...., nos informa el Director de la Unidad de Salud Mental del Hospital
Virgen de la Victoria que el paciente, de 13 afios de edad, acude por
primera vez a la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (unidad salud
mental infanto-juvenil) del Hospital Maritimo de Torremolinos el 14 de
Febrero de 2008, derivado desde la unidad salud mental infanto-juvenil del
Hospital Virgen Macarena de Sevilla, lugar al que los padres se
desplazaron para realizar una evaluacion del menor. Asi mismo, el
paciente ha sido valorado en el servicio de neuropediatria de dicho
Hospital, previo a la llegada a la unidad salud mental infanto-juvenil del
Hospital Maritimo de Torremolinos.

Las intervenciones que se han llevado a cabo en consulta externa y
Hospital de Dia han consistido, tanto en prescripcién farmacologica como
en distintos abordajes psicoterapéuticos.

Durante los meses que el menor ha acudido a consulta se observa
un buen cumplimiento terapéutico, aunque conductualmente la situacién
empeora, mostrando el paciente en el momento actual conductas de
agresion a la madre y hermana, y siendo complejo su control a nivel
escolar. Se realiza enlace con el equipo de orientacion escolar y con la
orientadora responsable de menor con trastornos de conducta severos,
observdndose un empeoramiento progresivo de las conductas del nifio a
pesar de los mdultiples ajustes farmacoldgicos. Asimismo, se pone en
conocimiento de la Fiscalia de Menores la situacion del paciente y la dificil
contenciébn a nivel conductual, fundamentalmente motivada por el
componente disocial del menor.

Desde la unidad salud mental infanto-juvenil del Hospital Maritimo
de Torremolinos se han proporcionado todos los medios disponibles al
menor y a su familia para el control del comportamiento del nifio, tanto a
nivel de consulta externa como de Hospital de Dia. El predominante
componente disocial debe beneficiarse de la contencion desde otros
medios no sanitarios, dependientes fundamentalmente de servicios
sociales y justicia ...”

Por su parte, la Delegacion de Igualdad y Biené&taral nos responde lo siguiente:

. Las plazas que el Sistema de Protecciéon de Menores tiene
conveniadas con el centro psicoterapéutico Dulce Nombre de Maria, a
travées de la Direccibn General de Infancia y Familias, son plazas
destinadas exclusivamente a la atencién de menores respecto a los cuales
se ha adoptado una medida protectora por encontrarse en situacién de
desamparo y estan bajo la tutela o guarda del sistema de proteccion. Las
restantes situaciones deben ser atendidas desde los recursos existentes
en otros sistemas de proteccion.
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La situaciébn en la que se encuentra este menor, aun siendo
especialmente grave por el cuadro psicético que padece, no es motivo de
ser desamparado por cuanto sus padres estdn cumpliendo con sus
obligaciones derivadas del ejercicio de la patria potestad al estar
demandando de las administraciones los recursos que los sistemas
sanitarios y/o educativos ponen a disposicion de cualquier ciudadano y que
le corresponden por la universalizacion de los mismos.

Por otro lado, la madre centra su queja, en lo referente a bienestar
social, en la demanda de una ayuda econOmica para poder pagar la plaza
del centro Dulce Nombre de Maria en el que los padres ingresan al menor
al considerarlo mas apropiado que el centro residencial de Antequera
donde tenia plaza con beca para su asistencia y al que al parecer se
negaba a asistir.

Por estos motivos, el servicio de proteccion de menores tras haber
recibido la informacién en Noviembre de 2008 y haberle aperturado
informacién previa confirmd la inexistencia de indicadores de desamparo y
la existencia de solicitud presentada en esta Delegacion en Junio de 2008
por los padres para la valoracion y reconocimiento del grado y nivel de
dependencia del citado menor y asi acogerse a las prestaciones previstas
en la Ley 39/2006, de 14 de Diciembre, de promocién de la autonomia
personal y atencion a las personas en situacion de dependencia.
Igualmente, se tuvo conocimiento de que el menor estaba ingresado en un
recurso especifico, motivos por los que se archivd en Marzo de 2009 el
procedimiento iniciado.

A fecha de hoy podemos confirmarle que el menor se le ha
reconocido el grado y el nivel de dependencia en resolucién 7/5/2009 y se
procedié a remitir su expediente para la elaboracién del PIA por los
servicios sociales de su localidad, estando pendiente de nueva resolucion
en la que se especifiquen las prestaciones concedidas ..."

La primera cuestion que conviene resefar es edafula derecho del menor a recibir
atencion sanitaria especializada para tratar lerer@dad mental que padece, la cual se
encuentra convenientemente diagnosticada por paErdacultativo del dispositivo
sanitario publico. Es asi que el articulo 43 d€dastitucion reconoce el derecho a la
proteccion de la salud de los ciudadanos y en bitarterritorial andaluz el desarrollo
legal de tal precepto se efectua, principalmenegliamte la Ley 2/1998, de 15 de Junio,
de Salud de Andalucia, que en su articulo 6.1tapkese el derecho de los ciudadanos
a las prestaciones y servicios de salud indiviguablectiva, de conformidad con lo
dispuesto en la normativa vigente. Esta normatovasiotra que la Ley 14/1986, de 25
de Abril, General de Sanidad, que establece etHerde los ciudadanos a obtener las
prestaciones sanitarias necesarias para la recifperade la salud perdida,
concretandose dichas prestaciones en el Real De681995, de 20 de Enero, de
Ordenacion de Prestaciones Sanitarias del Sistean@eial de Salud, que incluye tanto
el diagndstico y tratamiento de la salud mentaltrdedel dispositivo de atencién
primaria, como la atencion especializada una veerswalo tal nivel, bien fuere en
régimen ambulatorio o con el ingreso en un cergnitario especializado.

Es en este contexto normativo en el que hemos a&anla peticion de la madre de
gue su hijo sea atendido en el aludido disposisianitario especializado y como la
respuesta de la Delegacion de Salud reconoceceksfvadel tratamiento ambulatorio que
el menor venia recibiendo y remite paraddjicaminfmsible solucion de su caso a una
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prestacion ajena a la sanitaria, la que pudieriirede los servicios sociales o los
habilitados por la Justicia —hemos de suponer gudawe del cumplimiento de alguna
medida de responsabilidad penal-, contrastando @sioel diagndstico realizado al
menor de trastorno de la actividad y la atencio®0Fen CIE-10-; trastorno de tics
motores multiples y fonatorios combinados -sindrdgiles de la Tourette, F.95.2 en
CIE-10-; trastorno disocial -F.91 en CIE-10-; ylepsia con crisis focales.

La argumentacion esgrimida para tal derivacion spaliitivos no sanitarios es que
desde la Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil #spital Maritimo de
Torremolinos se habian proporcionado todos los osedisponibles al menor y a su
familia para el control del comportamiento del nifemto a nivel de consulta externa
como de Hospital de Dia, siendo asi que el predambéncomponente disocial de su
padecimiento le abocaba a ser tratado en otro slisgm sobre el cual no se proponia
ninguna alternativa ni propia ni concertada potepdel Servicio Andaluz de Salud.

Y es precisamente el componente disocial el queatipente seria objeto de tratamiento
por parte de especialistas de salud mental, yasquefiere a un trastorno de salud
mental conductual. No se ha de confundir la enfdadenental con la discapacidad. La
enfermedad es objeto de tratamiento curativo @ipadi, la cual una vez puede producir
mermas permanentes en el sujeto que den lugarcapdisdad, pero sin obviar el
necesario tratamiento de la enfermedad de fondwedodo si es posible una mejoria
en las expectativas de recuperacion y calidadate vi

En el presente caso nos estamos refiriendo a uesagnte de 14 afos de edad, sobre
quien, aparentemente, poco podria actuar el disgmsanitario ante el componente
disocial de su conducta.

Y resulta descorazonadora esta conclusién cuanéldrfanistracion a la cual orienta la
solucién del problema la Delegacion de Salud, laninistracion de servicios sociales,
valora los esfuerzos de los padres y ensalza 6o s buscar soluciones para el grave
problema de salud mental de su hijo. Por tal motheono no podria ser de otro modo,
el Ente Publico de Proteccion de Menores descarédquier solucidon que pudiera
implicar la retirada de su guarda y custodia, y@atiouacion sefiala que la posible via
para compensar el grave padecimiento del adolessenencuentra en el recurso a las
prestaciones por dependencia, cual si lo que estendemandando la madre fuese una
prestacion no sanitaria, orientada a compensasdahcidad no recuperable de su hijo.

Pero mas contradictorio resulta que la propia Delégm de Igualdad reconozca
disponer de centros para el tratamiento de trastal® conducta exclusivamente
reservados para menores tutelados, cuestion quesgdtamos en nuestro Informe
Anual al Parlamento sobre Menores con TrastorndSatelucta, en el cual mostramos
nuestra perplejidad por esta incomprensible disognion, sélo explicable por el paso
adelante que tuvo que dar la Administracion de iSiers Sociales, como tutora de los
menores, ante la carencia en el dispositivo samitptiblico de dispositivos de
tratamiento terapéutico en régimen de internamieetaorta, media o larga estancia,
segun los casos, para supuestos en que estuvieeiadsente indicado un tratamiento
especializado de tal intensidad y caracteristicas.

Y abundando en lo expuesto, nos encontramos corrmgaecentro privado al que alude
la interesada, concebido para supuestos de trastgoeiquiatricos especialmente
graves, tanto la propia Delegacion de Salud y ctande Servicios Sociales tengan
concertadas algunas de sus plazas. ¢ Cabe may@diocitn?.
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La realidad de los hechos demuestra que no es @umdiera estar indicado que el
menor acudiese a un dispositivo de tales caraitass para recibir tratamiento
especializado sino que dicho tratamiento ni siguleres prescrito al no disponer los
profesionales de tal prevision entre su catalogeedersos disponibles. Fruto de ello es
la incongruente alusién del facultativo de saludhtalea recursos sociales o educativos,
cual si correspondiera a esas Administracionesegemge tratamientos de salud mental
a las personas afectadas por algiin componentaalisoc

A la postre, los intentos realizados por la madrea el traslado de su hijo al recurso
sanitario privado resultaron infructuosos, puebaler orientado la prestacién hacia la
Administracion de servicios sociales seria requisibeludible el que dicha
Administracion hubiese previamente asumido la autel guarda del menor previa
incoacion de un expediente de proteccidn, en elsgueubiese acreditado la situacion
de desamparo de éste o al menos la imposibilidagbdeal de los progenitores de
cumplir con los deberes inherentes a la patriaspaderespecto de su hijo. Y no es este
el caso, pues tal como refiere la Delegacion Poiirde Igualdad y Bienestar Social
en su informe el menor en ninglin momento, ha pddadnguna situacion de riesgo o
desproteccién respecto de sus progenitores; nemahrio, son padre y madre quienes
alarmados por la magnitud del problema que afecta &ijo se han dirigido a las
diferentes Administraciones demandando ayuda dvargar su situacion.

Pero mas alla de la quiebra del derecho a la Bsiatesanitaria del menor nos
encontramos con que la omisién del tratamientoermaimiento temporal en centro
terapéutico de salud mental especializado- ha pathdtribuir al afianzamiento de las
conductas disociales del menor y que, muy a pesailadmovilizacibn de sus
progenitores en busqueda de ayuda con que contanarevitable escalada de
acontecimientos, finalmente el menor pueda lleglimite de la responsabilidad penal.

Es por ello que, con la finalidad de salvaguardaintegridad de los derechos del

menor, formulamos la siguienRecomendaciona la Consejeria de Salud, de la cual a
la fecha de elaboracion del presente informe nosregramos a la espera de recibir la
obligada respuesta:

“Que en garantia del derecho a la proteccion de salud establecido
en el articulo 43 de la Constitucién se facilite al menor, con recursos
propios del sistema sanitario publico o concertando una plaza del sector
privado, el recurso asistencial especializado idéneo para el tratamiento de
su padecimiento de salud mental, con especial referencia a su componente
disocial.”
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