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AREA J
SANIDAD Y CONSUMO
EXPEdientes Area ...uvimsssssssssssssssssssssassssssssasssssssssassassnssens. 118
Expedientes remitidos a otros organismos........ccceccirmeirnennanns 9
Expedientes admitidos.......ccoiuimmmmmmmmmmmmsinsinssnssnssnnsea: 80
Expedientes rechazados ........c.crcummimmmmmsmmmsnnesnensssnsssnssne 11

En materia de sanidad se han presentado 92 quejas durante el afio 2006 (145 quejas
en el afo 2005). En el afio 2005 las quejas relativas a la venta y consumo de alcohol y tabaco
asi como a la asistencia a drogodependientes, por lo demds muy poco numerosas, se
contabilizaban dentro del area de sanidad y consumo mientras que en el afo 2006 se integran

en el area de familia e igualdad de oportunidades.

Se han seguido planteando reclamaciones relacionadas con las listas de espera asi
como con los consultorios locales. La deficiente asistencia pedidtrica en algunas zonas rurales

de nuestra comunidad auténoma (Avila y Soria) también ha sido objeto de varios expedientes.

Respecto al tratamiento de determinadas patologias y enfermedades destaca el
expediente (iniciado a instancia de una asociacion) relacionado con el tratamiento de didlisis en
los centros concertados; respecto a esta misma cuestion ya se habia planteado una queja en el
afo 2005 que culmino el presente ejercicio 2006 con una resolucion de la que se da cuenta en

el apartado correspondiente a la insuficiencia renal crdnica.

Finalmente debe indicarse que, como esta sucediendo desde el ano 2000, en este
ejercicio se han presentado también en el Procurador del Comin 4 reclamaciones relacionadas
con el tratamiento de la fibromialgia. La tramitacién de las mismas ya habia aconsejado a esta
Institucion, en el afio 2005, poner de manifiesto a la administracion la necesidad de prestar una

atencion especifica al colectivo afectado.

La tramitacion de las quejas planteadas por los ciudadanos en este ambito material ha
contado con la colaboracion de la Consejeria de Sanidad. Sin embargo, en varias ocasiones, se
ha debido reiterar nuestra peticion de informacion inicial asi como la postura adoptada ante las

resoluciones de la Institucion.
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Se han formulado 43 resoluciones (39 resoluciones en el afo 2005); en concreto, 39 a
la Consejeria de Sanidad. En la fecha de cierre del informe la Consejeria habia aceptado 21 en

todos sus términos y rechazado 9.

1. SANIDAD

1.1. Derechos de los usuarios
1.1.1. Derecho a la libre eleccién de centro

En los expedientes Q/1280/05 y Q/420/05 los reclamantes denunciaban la
demora de la administracion sanitaria en relacion con dos intervenciones quirirgicas. En ambos
casos, los pacientes no habian aceptado la derivacion al centro concertado que se les habia

ofertado.

La guia informativa editada por la Junta de Castilla y Ledn titulada “Mis derechos y
deberes como paciente” (disponible también en la pagina web www.sanidad.jcyl.es) recoge en
el apartado “mi derecho a autonomia de decision” una serie de derechos concluyendo en su
pagina 12 con el siguiente texto: “Ademas de estos derechos, si soy usuario de un centro,
servicio o establecimiento publico de la Comunidad tendré también los siguientes: A la libre

eleccién de profesional sanitario y centro, conforme a lo previsto en la legislacion aplicable”.

El art. 38 de la Ley de Cortes de Castilla y Ledn 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos
y deberes de las personas en relacion con la salud dispone que el sistema de salud garantizara
el ejercicio por sus usuarios de la libre eleccion de profesional sanitario y centro conforme a lo
previsto en la legislacion aplicable y en los términos y condiciones que reglamentariamente se
establezcan. Dicha normativa reglamentaria alin no ha entrado en vigor pese a que la
Disposicion Adicional Primera de la mencionada ley establece para su aprobacion el plazo de

doce meses contados a partir de su entrada en vigor, plazo que expird en mayo de 2005.

Hasta que ello tenga lugar se aplica la normativa estatal que si contempla el derecho
a la eleccion de médico en el ambito de la atencion primaria -médico de familia y pediatra- y de
la atencion especializada, pero no el derecho a la libre eleccion de centro hospitalario (RD
1575/1993, de 10 de septiembre, por el que se regula la libre eleccion de médico en los
servicios de atencion primaria del Insalud y RD 8/1996, de 15 de enero, sobre libre eleccion de

médico en los servicios de atencion especializada del Insalud).

Por otro lado, en Castilla y Ledn debe tenerse en cuenta la aplicabilidad de la
denominada Guia para la gestién de la lista de espera quirirgica de octubre de 1998 elaborada
por la Direccion General de Atencion Primaria y Especializada del extinguido Instituto Nacional

de la Salud. Dicho documento regula expresamente la pérdida de la antigliedad en la lista de
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espera incluyendo “al paciente que, en el momento del contacto, rechaza la propuesta para ser

intervenido en otro centro siempre que sea en la misma provincia de residencia”.

A la vista de lo expuesto se consideré necesario instar de la Consejeria de Sanidad
que se proceda al desarrollo normativo de la Ley 8/2003 y que, hasta que ese desarrollo
culmine, se den las instrucciones oportunas para aplicar con flexibilidad los protocolos de

actuacién internos (como lo es la guia de gestion de LEQ).

Con posterioridad a la fecha de cierre del presente informe la Consejeria de Sanidad
ha aceptado la resolucion formulada. En los siguientes términos: "La guia para la gestion de la
lista de espera quirdrgica de 1998 del Insalud establecia que si el paciente en el momento del
contacto rechazaba la propuesta para ser intervenido en otro centro, siempre que fuese en la

misma provincia de residencia, perdia su antigtiedad en LEQ.

A fecha de 13 de febrero de 2006 la Direccion General de Desarrollo Sanitario dicto
una instruccion sobre registro unificado de lista de espera quirirgica. En ella no existe como
motivo de salida del registro la derivacion a centros concertados, es mds, se hace
expresamente constar que si el paciente rechaza la oferta para ser atendido en otro centro, ello

no supondra alteracion alguna en el lugar que ocupe en la lista sanitaria del centro de origen.

En el momento actual ninguna persona puede ser relegada en la lista de espera

quirdrgica por haber rechazado la derivacion a un centro concertado.

En desarrollo de lo previsto en la disposicion adicional segunda de la Ley 8/2003, de 8
de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacion con la salud, se ha elaborado en
esta Consejeria el proyecto de Decreto por el que se crea el Registro de pacientes en lista de
espera de atencion especializada y se regulan las garantias de espera maxima en
intervenciones quirdrgicas en el Sistema de Salud de Castilla y Leon. Dicho proyecto se elevard

en proximas fechas al Consejo de Gobierno de la Junta de Castilla y Leon para su aprobacion”.
1.1.2. Derecho a una segunda opinién médica

En el expediente Q/538/05 el reclamante ponia de manifiesto su disconformidad con
la atencién sanitaria prestada por el Servicio de Neurocirugia del Hospital General Yagle de
Burgos. En concreto, se referia a dos cuestiones: por un lado, al deficiente estado de las
habitaciones y, por otro, a la denegacion -tanto por parte de su médico de familia como de la

inspeccion médica de Palencia- de su solicitud de segunda opinién médica.

Respecto a la primera cuestion y, como ya se informd por la administracion sanitaria
en el contexto del expediente Q/395/05, la Direccion-Gerencia del Hospital General Yaglie
esta realizando actuaciones para la mejora de la confortabilidad de las habitaciones; en

concreto, se esta llevando a cabo un Plan de renovacion de camas y de remodelacion de las
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habitaciones del hospital el cual se ejecuta en funcidon del estado de las unidades de

hospitalizacion y de los indices de ocupacion.

Respecto al derecho del paciente a obtener una segunda opinion médica debe tenerse
en cuenta el contenido del art.4.1 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud de conformidad con el cual los ciudadanos tienen derecho a disponer
de una segunda opinién facultativa sobre su proceso. Sin embargo, la propia ley supedita el
ejercicio de este derecho al desarrollo reglamentario por parte de las instituciones sanitarias
(art. 28.1 de la Ley 16/2003).

En Castilla y Ledn el art. 37 de la Ley 8/2003 sobre Derechos y Deberes de las
Personas en relacion con la Salud recoge, también, el derecho a una segunda opinion médica

de acuerdo con la regulacién especifica que al efecto se establezca.

Finalmente, la guia informativa editada por la Junta de Castilla y Leon titulada “Mis
derechos y deberes como paciente” (disponible también en la pagina web www.sanidad.jcyl.es)
recoge en el apartado “mi derecho a autonomia de decision” una serie de derechos
concluyendo en su pagina 12 con el siguiente texto: “Ademas de estos derechos, si soy usuario
de un centro, servicio o establecimiento publico de la comunidad tendré también los siguientes:
A una segunda opinién médica, de acuerdo con la regulacion especifica que a tal efecto se

establezca”.

Sin embargo, dicha normativa reglamentaria aiin no ha entrado en vigor pese a que la
Disposicion Adicional Primera de la mencionada ley establece para su aprobacion el plazo de

doce meses contados a partir de su entrada en vigor, plazo que expird en mayo de 2005.

Ello al contrario de lo que sucede en otras Comunidades Auténomas en las que, o
bien se esta preparando ese desarrollo reglamentario (en Murcia, por ejemplo), o bien el mismo
ya se ha llevado a cabo; asi, por ejemplo, Andalucia (Decreto 127/2003, de 13 de mayo, por el
que se establece el ejercicio del derecho a la segunda opinién médica en el sistema sanitario
publico de Andalucia), Extremadura (Decreto 16/2004, de 26 de febrero, por el que se regula el
derecho a la segunda opinion médica en el ambito del sistema sanitario publico de
Extremadura) y Castilla-La Mancha (Decreto 180/2005, de 2 de noviembre, del derecho a la

segunda opinion médica).

En virtud de todo lo expuesto se formuld una resolucion a la Consejeria de Sanidad en

los siguientes términos:

"Que la Administracion de la Comunidad de Castilla y Leon elabore y apruebe cuanto
antes la correspondiente norma o normas reglamentarias para el desarrollo del

derecho a la segunda opinion médica en el ambito del sistema sanitario publico de
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Castilla y Leon, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 37 y en la Disposicion
Adicional Primera de la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre Derechos y Deberes de las

Personas en relacion con la Salud”.

Dicha resoluciéon fue aceptada por la Consejeria de Sanidad la cual ha puesto en
nuestro conocimiento, en junio de 2006, que "se estaban estudiando los distintos presupuestos
para el ejercicio del derecho a la segunda opinion médica que han de servir de fundamento
para la elaboracion y posterior aprobacion de la norma que regulard la segunda opinion en e/
Sistema de Salud de Castilla y Leon”.

1.2. Listas de espera

En el expediente Q/0116/06 el reclamante manifiesta su disconformidad con la lista

de espera para consulta de neurocirugia en el Hospital General Yagle de Burgos.

El paciente se encontraba hospitalizado en el Hospital de Santa Barbara de Soria y fue
derivado, en ese momento, al Hospital General Yaglie de Burgos para una consulta de
neurocirugia (ya que no existe en la provincia de Soria centro de referencia). Sin embargo, la

consulta en Burgos se concedid después de cuarenta dias de espera.

En atencion a nuestra peticion de informacion se remitid por la Consejeria de Sanidad
un informe en el cual se indica que el tiempo medio de espera para los pacientes de
Neurocirugia derivados desde el Complejo de Soria al Hospital de Burgos durante el afio 2005

fue de 1 mes y que, durante el afio 2006, oscila desde 1 mes y medio hasta 5 meses.

Continda la Consejeria de Sanidad indicando el tiempo medio de espera, a fecha 28

de febrero de 2006, en los demas centros que cuentan con esta especialidad. En concreto:
Complejo Asistencial de Ledn: 15
Complejo Asistencial de Salamanca: 34
Hospital Clinico Universitario de Valladolid: 7
Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid: 0

A la vista de la informacion remitida puede, por lo tanto, constatarse que la diferencia
entre los tiempos de espera para consulta de neurocirugia en el Hospital de Burgos y en el
resto de centros de referencia es mas que notable. Por este motivo se formuld una resolucion a
la Consejeria de Sanidad en la que se consideraba recomendable aligerar la presion asistencial

del Hospital General Yagiie de Burgos derivando pacientes a los demas centros de referencia.

Sin embargo, dicha resolucién fue rechazada entendiendo el citado centro directivo

que, con caracter general, no se considera conveniente fracturar el sistema de referencia
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establecido. Por otra parte, se indica que el Complejo Asistencial de Burgos esta llevando a

cabo actuaciones para disminuir el tiempo medio de espera en las consultas de neurocirugia.

En el expediente Q/1479/05 el reclamante manifiesta su disconformidad con la lista

de espera de la consulta de Neurologia del Hospital Universitario de Salamanca.

En este caso concreto se consultd al reclamante en el plazo aproximado de sesenta
dias; por lo tanto, se rebasé ampliamente el objetivo establecido en el Plan de reduccion de

listas de espera 2003-2007 en Castilla y Ledn (45 dias en el afio 2005 para consultas externas).

En relacion con esta cuestion debe tenerse en cuenta el Acuerdo 261/2003, de 26 de
diciembre, por el que se aprueba el Plan de reduccion de listas de espera 2003-2007. En el
mismo se establecen cuatro anualidades vy tres tipos de listas de espera (quirdrgica, consultas
externas y pruebas diagndsticas). Los plazos que se establecen suponen la reduccion progresiva
de las listas (de 165 dias en el afio 2004 a 100 dias en el afio 2007 para la quirdrgica, de 60
dias en el afio 2004 a 30 dias en el afio 2007 para consultas externas y de 30 dias en el afio

2004 a 20 dias en el afio 2007 para pruebas diagnosticas).

El preambulo de dicho acuerdo advierte que dicho Plan de Reduccidn de listas de
espera se elabora con caracter previo al desarrollo normativo previsto sobre plazos maximos de
demora para las intervenciones quirdrgicas, las consultas de especialidades y los

procedimientos diagnosticos; desarrollo normativo que adn no ha tenido lugar.

Es decir, el usuario afectado por el incumplimiento de los plazos maximos en lista de
espera a que se refiere el mencionado Acuerdo 261/2003, de 26 de diciembre, no puede
reclamar que dicha asistencia se preste por la sanidad privada sin coste alguno. Y ello al
contrario de lo que sucede en otras comunidades auténomas como, por ejemplo, Castilla-La
Mancha, Pais Vasco o Cantabria en las que ya se ha producido o, al menos iniciado, dicho

desarrollo y, ademas, con la consecuencia indicada.

A la vista de lo expuesto se formuld una resolucion a la Consejeria de Sanidad en los

siguientes términos:

"1.- Que por parte de la Administracion de la Comunidad Autonoma de Castilla y Leon,
una vez que termine el periodo de aplicacion del Plan de reduccion de Listas de
espera (2003-2007), se elabore cuanto antes la norma reglamentaria que establezca

las condiciones y garantias de los usuarios en relacion con las listas de espera.

2.- Que por parte de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Castilla y Leon
y, hasta que dicho desarrollo normativo se produzca, se busque la manera de paliar la
situacion de falta de profesionales que viven determinados servicios en época estival,

de modo que el nivel de servicio sea el mismo que en cualquier otro periodo del afio”.
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Dicha resolucion fue aceptada.

1.3. Practica Profesional

En el expediente Q/1280/05 el reclamante manifiesta su disconformidad con la
atencidn sanitaria recibida tanto en el Hospital Rio Ortega como en el Centro de Especialidades

Arturo Eyries de Valladolid.

Resulta especialmente significativa la resonancia magnética practicada al reclamante
el 12 de febrero de 2005 -con posterioridad a la intervencion quirdrgica de fecha 22 de
noviembre de 2004- la cual pone de manifiesto que, con posterioridad a dicha intervencion,

sigue apreciandose la rotura del menisco de la rodilla izquierda.

En este caso el reclamante interpuso la oportuna reclamacion al amparo del Decreto
40/2003, de 3 de abril, relativo a las guias de informacién al usuario y a los procedimientos de
reclamacion y sugerencia en el ambito sanitario; reclamacion que, pese a la gravedad de los
hechos expuestos, fue tramitada obviando el contenido del art. 8.1 del Decreto citado. De
conformidad con dicho precepto legal, si de la reclamacion o queja pudiera derivar cualquier
tipo de responsabilidad administrativa, disciplinaria o penal se pondra inmediatamente en
conocimiento de la autoridad u o6rgano competente para promover la iniciacion del
correspondiente procedimiento administrativo o judicial y sin perjuicio del cumplimiento de las

obligaciones previstas para las autoridades y funcionarios en la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

A la vista de lo expuesto y con fecha 26 de septiembre de 2006 se remitié a la
Consejeria de Sanidad resolucién en la que se instaba de la misma el inicio de actuaciones
tendentes a esclarecer las circunstancias concurrentes en el presente supuesto (teniendo en
cuenta, como se ha dicho, que, con posterioridad a la intervencion quirtrgica, sigue
apreciandose la rotura del menisco de la rodilla izquierda) y a la vista de dichas actuaciones

iniciar, en su caso, el correspondiente procedimiento de responsabilidad patrimonial.

Con posterioridad a la fecha de cierre del presente informe la Consejeria ha aceptado
la resolucion formulada en los siguientes términos: "Se ha procedido a la designacion de un
Inspector Médico a fin de llevar a cabo /la correspondiente informacion previa respecto al

problema traumatologico de D. ...".

En términos similares se formuldé también una resolucion en el contexto del
expediente Q/1715/04 en el que el reclamante manifestaba su disconformidad con Ila
asistencia sanitaria recibida en los servicios de ginecologia y obstetricia del Hospital Virgen de la
Concha de Zamora. E, igualmente también, en el expediente Q/587/05 relativo a la asistencia
sanitaria prestada en el Hospital Nuestra Sra. De Sonsoles de Avila. Ambas resoluciones han

sido aceptadas.
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Por otro lado, en varias quejas (Q/1826/04, Q/1405/05, Q/1500/05 y
Q/1781/05) se pone de manifiesto la paralizacion de los correspondientes expedientes de
responsabilidad patrimonial iniciados a instancia de parte. En todas las resoluciones formuladas
(cuatro) se instaba de la administracion autondmica la agilizacién de los tramites pendientes vy,
en consecuencia, la finalizacion de los citados procedimientos. Tres de las resoluciones ya han

sido aceptadas.

1.4. Gastos de desplazamiento

En el expediente Q/24/05 el interesado manifiesta su disconformidad con el abono
de gastos de desplazamiento por parte de la Gerencia de las Areas de Salud de Ledn y El
Bierzo. El reclamante, residente en Trabadelo (Ledn), se vio obligado a desplazarse en 15
ocasiones al Hospital de El Bierzo para recibir atencion especializada (sesiones de

rehabilitacion).

El paciente carece de medio de transporte propio. Por otro lado, le resultd imposible
utilizar el transporte publico de autobls en todos los casos razon por la cual procedid a

contratar los servicios de taxi (con un coste de 96 € segun el recibo que aporta).

Respecto a esta cuestion debe tenerse en cuenta que las ayudas por desplazamiento,
manutencion y alojamiento para los usuarios que se desplacen con fines asistenciales se
regulan en la Orden de 5 de noviembre de 2003. Segun dicho texto legal, el calculo del importe
de las ayudas por desplazamiento se realiza multiplicando el nimero de kms. del trayecto
realizado por el paciente, incluyendo ida y vuelta, por 0,07 €/km. con independencia del medio

de transporte utilizado.

Por lo tanto, no se ha podido apreciar irregularidad alguna en las resoluciones
emitidas por la Gerencia de Salud de las Areas de Ledn y El Bierzo las cuales se han limitado a

aplicar, al supuesto concreto, la normativa vigente.

Sin embargo, si se considerd necesario poner de manifiesto a la Consejeria de
Sanidad que las deficiencias que presenta el transporte publico regular en muchas de las
localidades de Castilla y Ledn podria aconsejar la modificacion de la Orden en el sentido de que
contemplara expresamente la posibilidad de que, en algunos casos y de forma justificada, se
abonase también el coste del transporte en taxi hasta el lugar donde se pueda acceder al
transporte publico regular. Por otro lado, tal y como se recogia en la normativa vigente anterior
a la Orden de 5 de noviembre de 2003 (Circulares n° 6/1981 y 5/1997 del Insalud).

La resolucion remitida textualmente indicaba:
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"1.- Que se modifigue €l art. 5 de la Orden SAN/1622/2003, de 5 de noviembre, por la
que se regulan las ayudas por desplazamiento, manutencion y alojamiento para los

usuarios de la sanidad de Castilla y Leon que se desplacen con fines asistenciales.

2.- Que dicha modificacion contemple la posibilidad de que, en casos debidamente
Justificados, la cuantia de la ayuda por desplazamiento incluya el importe del
transporte en taxi hasta el punto mas cercano en que se pueda acceder al transporte

publico regular”.

Dicha resolucion fue rechazada por la Consejeria de Sanidad. Entre otros argumentos
se indica que la autorizacion de transporte en taxi supondria introducir una casuistica que
generaria, finalmente, un sistema discriminatorio dentro del ambito del propio Sistema Sanitario

de Castilla y Ledn.

1.5. Centros de salud y consultorios locales
1.5.1. Centros de salud

En el expediente Q/942/05 el reclamante solicita una nueva ubicacion para el centro
de salud “Filiberto Villalobos”, actual sede de las zonas basicas de salud de Universidad-Centro

y Sancti-Spiritus-Canalejas (Salamanca).

Esta cuestion ya ha sido objeto de una resolucion del Procurador del Comdn
(expedientes Q/2005/03 y Q/2025/03) en la que se instaba de las Administraciones
publicas implicadas, la Consejeria de Sanidad, en el ejercicio de sus potestades de planificacion
y organizacion sanitarias y el Ayuntamiento de Salamanca, en el ejercicio de sus competencias
urbanisticas y de prevencion ambiental, la adopcion de las medidas pertinentes para ubicar los
centros de salud de las zonas basicas de salud de Universidad-Centro y Sancti-Spiritus-

Canalejas en sendos edificios que cumplan la normativa vigente.

La Consejeria de Sanidad, que aceptd parcialmente la citada resolucién, indicaba en
su escrito que se estaban realizando actuaciones encaminadas a localizar un inmueble que
redna las caracteristicas adecuadas para instalar los centros de salud de ambas zonas basicas.
Sin embargo, el Ayuntamiento de Salamanca no contesté a la resolucion del Procurador del
Comun a pesar de haber sido requerido hasta en dos ocasiones para que se pronunciara al

respecto.

En el curso de las investigaciones desarrolladas en el contexto del expediente del afio
2005 hemos tenido conocimiento, respecto a la Zona Basica de Salud de Universidad-Centro, de
las actuaciones realizadas por la Administracion autondmica al respecto. Asi, se mantuvieron
conversaciones con el Director de la Tesoreria General de la Seguridad Social de Salamanca en

torno a la posible disponibilidad del edificio de dicha Tesoreria situado en la Plaza de los Bandos
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de Salamanca y se dirigid un escrito al Subdirector General de Gestion de Patrimonio,
Inversiones y Obras de la Tesoreria General de la Seguridad Social en el que se solicitaba

documentacion sobre el referido edificio y sobre su disponibilidad.

También hemos tenido conocimiento de que la Administracion autondémica adquirid
para la ampliacién del Centro de Salud "Filiberto Villalobos" un local de 430 m?
aproximadamente situado en la planta baja y semisétano del mismo inmueble y de que en la

actualidad ya habian comenzado las obras (que cuentan con licencia ambiental y de obras).

También hemos podido conocer que la Administracion autondmica solicitd al
Ayuntamiento la cesion de un solar destinado a la construccién de un nuevo Centro de Salud y
de que, a raiz de esta solicitud, el Ayuntamiento de Salamanca propuso un solar —inadecuado,
no obstante, para el fin pretendido-. Finalmente y, también en relacion con esta cuestion, la
Administracion autondmica ha celebrado reuniones con la Diputacion Provincial de Salamanca
sobre la posibilidad de ceder parte de los pabellones del antiguo hospital provincial situado en
el Paseo de San Vicente n° 49, inmueble ubicado dentro del area de la Zona Basica de Salud de

Universidad-Centro.

En el presente expediente y a la vista de las actuaciones desarrolladas tanto por la
Consejeria de Sanidad (que es preciso destacar) como por el Ayuntamiento de Salamanca se

formularon dos resoluciones. En los siguientes términos:
1.- Consejeria de Sanidad

«Que, por parte de la Consejeria de Sanidad se continve la busqueda de una
ubicacion, para la construccion de un nuevo centro de salud que descongestione el de
“Filiberto Villalobos”, bien sea colaborando con el Ayuntamiento de Salamanca o con
la Diputacion Provincial de Salamanca para asi garantizar el derecho a la proteccion

de la salud establecido en el art. 43 de la Constitucion Esparnola».
2.-Ayuntamiento de Salamanca

«Que por parte del Ayuntamiento de Salamanca se colabore con la Consejeria de
Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn en la busqueda con la mayor urgencia posible
de una ubicacion para la construccion de un nuevo centro de salud que

descongestione el de "Filiberto Villalobos”».

La Consejeria de Sanidad ha aceptado la resolucion del Procurador del Comin con
posterioridad a la fecha de cierre del informe. Sin embargo, seguimos a la espera de la

respuesta del Ayuntamiento de Salamanca.

En el expediente Q/512/05 se demanda la construccion de un nuevo Centro de

Salud en Cuellar.
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La Consejeria de Sanidad indica en su informe que en su Plan de Inversiones en
Infraestructuras Sanitarias 2002-2010 solamente esta incluida, respecto del citado centro de
salud, la adaptacion en materia de accesibilidad. Esta adaptacion tiene prevista su ejecucion,

inicialmente, antes del afio 2008.

Sin embargo, en la sesion del Pleno del Ayuntamiento de Cuellar de 31 de mayo de
2005 se acuerda la ratificacién del acuerdo de 15 de marzo de 2005 del Consejo de Salud de
Cuellar sobre construccién de un nuevo centro de salud. Textualmente se establecia “Asumir e/
acuerdo del Consejo de Salud de Cuéllar de fecha 15 de marzo de 2005 que dice ...Solicitar de
las Autoridades sanitarias de la Junta de Castilla y Leon la construccion de un nuevo centro de
salud, para atender las necesidades de la zona bdasica de salud, ya que el actual no tiene

capacidad para acoger todos los servicios que se prestan en la actualidad”.
Se formularon sendas resoluciones. En los siguientes términos:
Consejeria de Sanidad

"1.- Que por parte de la Consejeria de Sanidad, de acuerdo con las disponibilidades
presupuestarias existentes y en el ejercicio de sus potestades discrecionales, se
estudie la posibilidad de realizar un plan funcional para valorar en el Centro de Salud
de Cuellar las necesidades, espacios y dimensiones suficientes y la inclusion de dicho

estudio en el Plan de Inversiones en Infraestructuras Sanitarias.

2.- Que por parte de la Conscjeria de Sanidad, se estudie la suscripcion de un
Convenio de Colaboracion con el Ayuntamiento de Cuéllar para la mejora de /a
asistencia sanitaria en la Zona Basica de Salud de Cuellar, en especial, respecto a la
posibilidad de que el ayuntamiento pudiera ceder un solar para la construccion de un

nuevo centro de salud”.
Ayuntamiento de Cuéllar

"Que por parte del Ayuntamiento de Cuéllar, de acuerdo con las disponibilidades
presupuestarias existentes y en el ejercicio de sus potestades discrecionales, se
estudie /a suscripcion de un convenio de colaboracion con la Consejeria de Sanidad de
la Junta de Castilla y Leon para la mejora de la asistencia sanitaria en la Zona Basica
de Salud de Cuellar, en especial, respecto a la posibilidad de que el ayuntamiento

pudiera ceder un solar para la construccion de un nuevo centro de salud”.

Ambas resoluciones fueron aceptadas.
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1.5.2. Consultorios locales

En el expediente Q/1346/05 el reclamante pone de manifiesto la inexistencia de
consultorio médico en el anejo de Villarejo perteneciente al municipio de San Juan del Molinillo
(Avila).

Respecto a esta cuestion debe tenerse en cuenta que el art. 10 de la Orden de 6 de
junio de 1986 (de la entonces Consejeria de Bienestar Social de la Junta de Castilla y Ledn) por
la que se aprueban las normas minimas de funcionamiento de los Equipos de Atencion Primaria
en Castilla y Ledn dispone que en los nlcleos de poblacion de mas de 50 habitantes y menos
de 100 habitantes donde no radique el centro de salud se efectuard consulta un dia a la

S€mana.

Precisamente en relacion con esa cuestion el II Plan de Salud de Castilla y Ledn
aprobado por Decreto de la Junta de Castilla y Ledn 212/1998 recogia, como uno de sus
objetivos, que el 95% de los nlcleos de poblacion superior a 50 habitantes dispusiera de

consultorio local en el afio 2000.

Por lo tanto y, con independencia de que en San Juan del Molinillo exista consultorio,
lo cierto es que el anejo de Villarejo cuenta con mas de 50 habitantes (figuran en el mismo 54
tarjetas sanitarias) cumpliéndose, en consecuencia, los requisitos exigidos en la orden citada

para que tenga lugar consulta una vez a la semana.

Otra cuestion seria determinar la Administracion publica que tiene atribuida la
responsabilidad de su establecimiento. Y ello porque la normativa vigente solamente establece

la obligacion de los ayuntamientos de conservar y mantener los consultorios locales.

En efecto, el art. 21 de la Ley de Castilla y Ledn 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacion
del Sistema Sanitario dispone en su apartado 5 que los nlcleos de poblacion superior a
cincuenta habitantes dispondran de un consultorio local y que los Ayuntamientos respectivos
garantizaran, en todo caso, su conservacion y mantenimiento. En concordancia con este
precepto, el art. 57.1 g) de la misma ley reitera que las corporaciones locales tendran la
responsabilidad de conservar y mantener los consultorios locales. Las anteriores
consideraciones se recogieron en sendas resoluciones remitidas a la Consejeria de Sanidad v al
Ayuntamiento de San Juan del Molinillo en las que se establecia la necesidad de realizar, en
ambos casos, las gestiones oportunas tendentes el establecimiento del citado consultorio local y
sin perjuicio de que, en un momento posterior, su conservacién y mantenimiento si sean

responsabilidad exclusiva del ayuntamiento.

La Consejeria de Sanidad ha aceptado la resolucion del Procurador del Comun. En

concreto, manifiesta el citado centro directivo que se procedera a verificar el nimero de
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habitantes de la localidad de Villarejo y que, en funcion del dato resultante, se establecera, en
principio, la periodicidad de las consultas que se contempla en el art. 10.1 de la Orden de 6 de
junio de 1986. Sin embargo, el Ayuntamiento de San Juan del Molinillo, en la fecha de cierre del

presente informe, alin no ha contestado a la resolucion formulada.

En el expediente Q/592/05 el reclamante manifiesta su disconformidad con el
régimen de consulta asistencial en la localidad de Valdescorriel (Zamora). Manifiesta que con
posterioridad al Decreto 6/2002, de 10 de enero, de la Junta de Castilla y Ledn que establecid
las Demarcaciones Asistenciales en las Zonas Basicas de Salud los dias de consulta son dos
(martes y viernes) y el horario una hora y media cada dia. Hasta el afio 2002, sin embargo, la
localidad de Valdescorriel contaba con un médico que pasaba consulta cuatro dias a la semana

durante dos horas diarias

En primer lugar y, en cuanto a los dias de consulta a la semana, hay que tener en
cuenta el art. 10 de la Orden de 6 de junio de 1986 -de la entonces Consejeria de Bienestar
Social de la Junta de Castilla y Ledn- por la que se aprueban las Normas Minimas de

Funcionamiento de los Equipos de Atencidn Primaria en Castilla y Ledn.

De conformidad con el mismo, la consulta asistencial sanitaria en los nlcleos de
poblacion donde no radique el centro de salud y cuenten con una poblacién comprendida entre
101 a 200 habitantes tendra lugar dos dias a la semana. Sin embargo, indica asimismo el citado
precepto legal que podra ampliarse en el respectivo Reglamento del Equipo de Atencion

Primaria en base a las circunstancias y necesidades de la Zona.

En segundo lugar vy, respecto al horario, el art. 8 de la mencionada Orden de 6 de
junio de 1986 indica que en el Centro de Salud y en los consultorios de la zona el equipo de
atencion primaria establecera, de acuerdo con las caracteristicas de dicha Zona, el horario en el
que se atendera la demanda asistencial generada por la poblacién, asi como los profesionales
gue llevaran a cabo dichas consultas.

En virtud de todo lo expuesto se formuld la siguiente resolucion:

"1.- Que siempre que se acredite que en el municipio de Valdescorriel no se puede
atender a todos los pacientes que solicitan asistencia en los dos dias de consulta
semanal fijados actualmente, se amplie el nimero de dias de dicha consulta utilizando
para ello el mecanismo previsto en e/ art. 10.2 de la Orden de 6 de junio de 1986, tal

y como se ha hecho para el municipio de Fuentes de Ropel.

2.- Que, en el supuesto de que no se considere necesaria dicha ampliacion en e/
numero de dias, al menos se valore la posibilidad de ampliar el horario de consulta,

utilizando para ello la potestad discrecional que el art. 8 de la Orden de 6 de junio de
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1986 atribuye a los Equipos de Atencion Primaria para la fijacion del horario, evitando
con ello mayor presion asistencial en el municipio de Fuentes de Ropel y facilitando
asi' a las personas mayores el acceso a la sanidad al no tener que desplazarse a dicha

localidad desde Valdescorriel.

3.- Que, en todo caso, durante los meses estivales se valore la circunstancia del
aumento de poblacion de hecho de Valdescorriel, para planificar adecuadamente la
asistencia (bien mediante aumento del numero de dia de consulta, bien a través de la

ampliacion del horario)”.
Dicha resolucion fue aceptada.

Por otro lado, en el expediente Q/15/06 el reclamante manifestaba su
disconformidad con la falta de apertura del consultorio médico de la localidad de San Juan de la
Mata (Ayuntamiento de Arganda, Ledn). Este mismo asunto habia sido objeto de los
expedientes Q/1971/04 y Q/1518/05.

En el expediente del afio 2005 se denunciaban, en concreto, las deficiencias de la
instalacion eléctrica del mencionado consultorio. Dicho aspecto ha sido corroborado por la
propia Consejeria de Sanidad en los siguientes términos: “No obstante, el ayuntamiento no ha
solicitado el alta del suministro eléctrico, soporte imprescindible y previo para que el consultorio

pueda funcionar con normalidad”.

En la resolucion remitida (teniendo en cuenta que la problematica relativa a la
instalacion eléctrica se encontraba en vias de solucién) se instaba del Ayuntamiento de Arganza
que procediera a solicitar la autorizacion sanitaria al Servicio Territorial de Sanidad de Ledn y a
dotar de mobiliario no clinico dicho consultorio (ya que la dotacidon de material sanitario

corresponde a la Administracion autondmica).
En los siguientes términos:

"1.- Que por parte del Ayuntamiento de Arganza se proceda a subsanar totalmente
cualguier deficiencia que impida la legalizacion de la obra de acondicionamiento del

local destinado a consultorio local en San Juan de la Mata.

2.- Que por parte del Ayuntamiento de Arganza se dote dicho consultorio local del

mobiliario no sanitario preciso.

3.- Que, una vez cumplidos los anteriores requisitos, se solicite del Servicio Territorial
de Sanidad de la Delegacion de la Junta de Castilla y Leon en Leon la correspondiente
autorizacion sanitaria de funcionamiento para el consultorio local de San Juan de la
Mata”.
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También se considerd oportuno formular la siguiente resolucion a la Consejeria de
Sanidad:

"Que por parte de la Administracion de la comunidad autonoma de Castilla y Leon se
proceda a poner en funcionamiento €l consultorio local de San Juan de la Mata (Ledn)
una vez que el Ayuntamiento de Arganza haya subsanado las deficiencias existentes y

haya cumplido los tramites administrativos precisos”.

Dichas resoluciones fueron aceptadas por ambas administraciones y se procedio al

archivo del citado expediente.

No obstante ha debido procederse a su reapertura teniendo en cuenta la falta de
funcionamiento del consultorio con posterioridad a la aceptacion de las resoluciones. Sin
embargo, en el curso de las investigaciones desarrolladas con posterioridad a la reapertura se
ha tenido conocimiento de que la corporacion local ya habia solicitado a la Junta de Castilla y

Ledn la preceptiva autorizacion sanitaria de funcionamiento.

1.6. Asistencia pediatrica

En los expedientes Q/848/05 y Q/90/06 los reclamantes se refieren a la asistencia
pedidtrica en determinadas zonas rurales de la provincia de Avila. En concreto, el expediente
Q/848/05 se refiere a las zonas basicas de salud de El Barco de Avila, Piedrahita y Gredos vy el

expediente Q/90/06 a la zona de Arenas de San Pedro.
1.- Expediente Q/848/05 (El Barco, Piedrahita y Gredos)

Para la atencion pediatrica existe una pediatra de area. En su dia su titular disfruté la
licencia por maternidad sin que fuera posible su sustitucion ya que, segin nos informd la

Consejeria de Sanidad, "no se encontro ningun especialista en pediatria que aceptara la plaza”.

También nos indica la Consejeria de Sanidad que la pediatra de area se encuentra en la
actualidad en situacion de excelencia por cuidado de hijo y que, como consecuencia de ello, se
ha procedido a contratar un pediatra para atender las zonas de El Barco de Avila y Piedrahita y
a una médico general con experiencia en pediatria para la Zona de Gredos ‘ante /a dificultad de

encontrar profesionales de esta especialidad”.
2.- Expediente Q/90/06 (Arenas de San Pedro)

Para la atencion pediatrica existe una pediatra de equipo. En su dia su titular disfruto,
también, una licencia por maternidad siendo sustituido por un especialista en medicina familiar
y comunitaria ya que parece que tampoco fue posible, en este caso, contratar un especialista

en pediatria.
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Quizas la dificultad a la que se refiere la Consejeria de Sanidad para contratar
especialistas en pediatria tenga que ver con las condiciones laborales de los mismos.
Precisamente, en relacion con este asunto, esta Procuraduria tuvo conocimiento de que la
Asociacién de Pediatras de Atencién Primaria de Castilla y Ledn (APAPCyL) publicd en 2002 los
resultados de una encuesta realizada en 2001 entre Pediatras de Area de Castilla y Ledn. Entre

otros, con los siguientes resultados:
1.-Atienden hasta 8 zonas basicas de salud.
2.-Generalmente visitan diariamente dos centros de salud
3.-Todos tienen contrato de interinidad.

4.-El complemento de productividad depende exclusivamente de las zonas basicas
asignadas (dos, tres o0 mas de tres) sin tenerse en cuenta el nimero de tarjetas sanitarias

infantiles.

5.-Los pediatras de area realizan un elevado nimero de kildmetros diarios en su

propio vehiculo recibiendo solamente entre 4 y 5 céntimos de euro por kildmetro.

Sin embargo, aln siendo cierto que los resultados de dicha encuesta corresponden al
afio 2001 y que, probablemente, algunas de las deficiencias detectadas habran sido
subsanadas, es un hecho constatable que los usuarios de la sanidad siguen poniendo de
manifiesto su disconformidad con la falta de especialistas en pediatria en determinadas zonas

de nuestra comunidad auténoma.
A la vista de lo expuesto, se remitio la siguiente resolucion a la Consejeria de Sanidad:

"Que la Administracion de la Comunidad Autonoma de Castilla y Leon estudie e/ modo
de incentivar los puestos de especialista en pediatria de las zonas rurales y periféricas
de Castilla y Ledn (en concreto en la provincia de Avila), asi como cualquier otra
medida que contribuya a que la cobertura de dichos puestos sea estable,
incrementandose su numero para mejorar sus condiciones laborales y, de ese modo,

mejorar también la asistencia a los usuarios”.

La Consejeria de Sanidad contestd a nuestra resolucion indicando que no resulta
posible en estos momentos la adopcion de medidas o incentivos como los propuestos teniendo
en cuenta tanto la realidad sobre la que se actiia (zonas rurales con poblacion escasa y dispersa

y con una geografia y orografia especificas) como la escasez de profesionales.

En los expedientes Q/113/06 y Q/186/06 los reclamantes aluden a la reduccion

del horario de consulta de pediatria. En concreto, el expediente Q/113/06 se refiere a la zona

- 764 -



INFORME 2006 AREA J: SANIDAD Y CONSUMO

Procurador del Comun de Castilla y Ledn

basica de salud Soria Rural y el expediente Q/186/06 a la zona basica de salud de San

Esteban de Gormaz.

En relacion con la zona basica de salud Soria Rural la Consejeria de Sanidad informa
gue el area de salud dispone de 5 plazas de pediatria de area pero que una de estas plazas,
creada en noviembre de 2004, se encuentra vacante. Continta la Consejeria indicando que ha
sido imposible cubrir la plaza por ausencia de profesionales pese a haberse ofertado en
convocatoria publica y a través de colegios de médicos, facultades de medicina y prensa

especializada.

En segundo lugar y, en relacion con la zona basica de salud de San Esteban de
Gormaz, nos informa la Consejeria que, dada la baja actividad registrada, se ha reducido en

treinta minutos el tiempo de consulta asignado.
A la vista de estos antecedentes se remitié a la Consejeria la siguiente resolucion:

"1.- Que la Administracion de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn reitere
cuantas veces sea necesario la oferta para que se cubra lo antes posible la plaza
vacante de pediatra de drea correspondiente a la provincia de Soria y, una vez se
haya producido dicha cobertura, se vuelva a prestar consulta pedidtrica en el centro
de salud de la ZBS Soria Rural los mismos dias a la semana que antes de diciembre de
2005.

2.- Que la Administracion de la Comunidad Autonoma de Castilla y Leon reconsidere
su decision de disminuir el tiempo de consulta pedidtrica en la ZBS de San Esteban de
Gormaz, atendiendo a la circunstancia de que parece haber aumentado la natalidad

recientemente”.

Dicha resolucion fue aceptada. Respecto al punto 1 se manifiesta que la Gerencia de
Atencion Primaria de Soria sigue tratando de cubrir la plaza vacante de pediatra de area y que,
una vez cubierta, se prestara consulta pediatrica en la ZBS de Soria Rural en los mismos

términos que antes de la reorganizacion.

Respecto al punto 2 la Consejeria de Sanidad informa que adoptara las medidas
oportunas en el momento en que se detecte un incremento en la poblacion infantil o en la
actividad asistencial de pediatria en la ZBS de San Esteban de Gormaz.

1.7. Centros concertados

En el expediente Q/1391/05 el reclamante manifiesta su disconformidad con la

atencion sanitaria dispensada en el centro concertado San Juan de Dios (Burgos) en los meses
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de julio y agosto del ano 2005. En concreto, se denuncia la falta de personal en horario

nocturno asi como el trato recibido por parte de algun facultativo.

Al respecto debe comenzarse indicando que la técnica del concierto para la prestacion
de servicios sanitarios ha sido y es utilizada asiduamente por parte de la Administracién publica
sanitaria. Sin embargo, hasta fechas recientes, no se ha despejado la duda de si resultaba de

aplicacion al concierto sanitario la legislacién sobre contratacién administrativa.

Segun el informe 37/95, de 24 de octubre de 1995, de la Junta Consultiva de
Contratacion Administrativa “los contratos que tienen por objeto prestaciones sanitarias a los
beneficiarios de la Seguridad Social, que celebra el Insalud, merecen el calificativo de contratos
de gestion de servicios publicos y que, por ello, pueden ser encomendados a particulares en su
modalidad de concierto, prevista expresamente en la Ley de Contratos de las Administraciones

Publicas”.

En la actualidad, es indiscutible que se trata de una modalidad de contrato de gestion
indirecta del servicio publico sanitario cuyo régimen juridico basico se recoge en el art. 90 de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y en los art. 154 y ss. del Texto Refundido de
la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas aprobado por RDLeg 2/2000, de 16 de
junio (TRLCAP). Ademas, en Castilla y Ledn, hay que tener en cuenta los arts. 29 a 32 de la Ley
1/1993, de 6 de abril, de Ordenacién del Sistema Sanitario asi como el Decreto 119/1991, de 21
de mayo, por el que se dictan normas en materia de convenios y conciertos de asistencia
sanitaria que se preste en los centros dependientes de la comunidad autonoma de Castilla y

Ledn.

No obstante lo dicho, todavia no existe el correspondiente desarrollo reglamentario de
los conciertos sanitarios resultando de aplicacion la Resolucion de la Secretaria de Estado de
Sanidad de 11 de abril de 1980 (BOE n° 107, de 3 de mayo de 1980) por la que se regula la

asistencia sanitaria con medios ajenos a los beneficiarios de la Seguridad Social.

Segln nos indica la Administracion autondmica, en el concierto de asistencia sanitaria
suscrito por el entonces Instituto Nacional de la Salud y el Centro Hospital San Juan de Dios de
Burgos de fecha 18 de abril de 1989 —y que remite a lo establecido en la Resolucion de la
Secretaria de Estado para la Sanidad de fecha 11 de abril 1980- se establece que el indice total

de personal/cama no sera inferior a 0,85.

Contintia la Administracion sanitaria indicando que el indice de personal/cama del
Hospital San Juan de Dios de Burgos es 1 (personal: 130 personas, camas: 130). La
administracion obtiene este indice porque el personal del centro (el personal laboral por
categorias, el religioso y el personal de los servicios subcontratados) suma 130 personas y el

promedio del nimero de camas asignadas al concierto en el 2005 fue 130.
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Sin embargo, a juicio del Procurador del Comun, el indice de personal/cama del

Hospital San Juan de Dios de Burgos no es 1. Y ello por las siguientes razones:

1.- El personal a tener en cuenta solamente puede ser el sanitario y no, por ejemplo,
el de servicios (limpieza, cocina...) o el de administracion. Ignoramos el nimero de personal

sanitario.

2.- El indice se ha de obtener a partir del nimero total de camas de que dispone el
centro y no solamente del promedio del nimero de camas asignadas al concierto. El Hospital
San Juan de Dios de Burgos dispone de 165 camas (aunque el informe de la Administracion no

se refiere a este dato, la cifra la proporciona la propia pagina web del hospital).

Ello quiere decir que, aun en el supuesto de que consideraramos que el personal
sanitario son 130 personas, el resultado de dividir dicha cifra entre 165 camas es 0,79. Por lo

tanto, inferior a 0, 85 (indice que, como minimo, establece el concierto).

Por lo tanto, se estan incumpliendo las condiciones del concierto sanitario suscrito el
18 de abril de 1989 entre el antiguo Insalud y el Hospital San Juan de Dios de Burgos (que
todavia esta en vigor) y que remite a lo establecido en la Resolucion de la Secretaria de Estado
para la Sanidad de fecha 11 de abril 1980.

Finalmente, debe recordarse que el art. 31 de la Ley 1/1993, de 6 de abril, de
Ordenacion del Sistema Sanitario establece que sera causa de extincion de los conciertos
sanitarios, entre otras, el incumplimiento de cualquiera de las clatsulas contenidas en los

mismos.
A la vista de lo expuesto se formuld la siguiente resolucion a la Consejeria de Sanidad:

"Que utilizando los poderes de policia que le otorga la legislacion sobre contratos de
las administraciones publicas, asi como las normas sectoriales sobre conciertos
sanitarios, por parte de la administracion sanitaria de la comunidad autonoma de
Castilla y Leon se investigue la ratio real personal/cama que tenia el Hospital San Juan
de Dios de Burgos en las fechas en que se produjeron los hechos denunciados y
también en la actualidad y, en caso de que dicho indice no alcance el requerido por la
Resolucion de la Secretaria de Estado de Sanidad de 11 de abril de 1980, se proceda

a la resolucion del concierto sanitario con el Hospital San Juan de Dios de Burgos”.

Dicha resolucion ha sido aceptada con posterioridad a la fecha de cierre del presente

informe.
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1.8. Diagnostico y tratamiento de diversas patologias
1.8.1. Enfermedades bucodentales congénitas

En los expedientes Q/515/05 y Q/1420/05 los reclamantes manifestaban su
disconformidad con la inexistencia de financiacién publica para el tratamiento integral de la

agenesia dental (alteracion del niUmero de piezas dentales).

Los pacientes afectados por dicha enfermedad tienen derecho, con cargo al sistema
nacional de salud, a las intervenciones de cirugia maxilofacial precisas asi como a las
extracciones de las piezas dentales necesarias; Sin embargo, la ortodoncia y las protesis
dentarias no estan incluidas como prestacion en la Cartera de Servicios del Sistema Nacional de
Salud.

En efecto y, en relacion con las prétesis dentarias, el todavia vigente art. 108 del
Decreto 2065/1974, de 30 de mayo, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de la Seguridad Social dispone que las prétesis dentarias podran dar lugar a la
concesion de ayudas econdmicas en los casos y segun los baremos que reglamentariamente se
establezcan. En el mismo sentido se pronuncia el RD 63/1995, de 20 de enero, sobre
ordenacion de prestaciones sanitarias el cual determina que las prétesis dentarias se prestaran
o daran lugar a una ayuda econdmica en los casos y segun los baremos que se establezcan en

el catalogo correspondiente.

Castilla y Ledn, a diferencia de otras comunidades auténomas como Andalucia,
Canarias, Catalufia, Pais Vasco, Valencia, Galicia, Navarra carece de Catdlogo General de
material ortoprotésico autondmico (por lo que resulta de aplicacion el Catalogo General de

material ortoprdtesico del ano 2000).

Por otro lado, el Decreto 142/2003, de 18 de diciembre, por el que se regulan las
prestaciones de salud bucodental del Sistema de Salud de Castilla y Ledn excluye expresamente
la ortodoncia en el art. 9.2 b) del Decreto 140/2003.

Sin embargo, a juicio del Procurador del Comun, deberia reflexionarse acerca de la
conveniencia de considerar a las enfermedades bucodentales congénitas (como la agenesia) de

forma unitaria a efectos de su financiacion publica.

Por este motivo se remitié una resolucion a la Consejeria de Sanidad en la que se
instaba de la misma la realizacion de un estudio del nimero de personas afectadas por
enfermedades bucales congénitas (al menos de las mas frecuentes, como la agenesia) y, una
vez realizado dicho estudio, la elaboracion del Catadlogo General de material ortoprotésico de
Castilla y Ledn y la modificacion del Decreto 142/2003, de 18 de diciembre por el que se

regulan las prestaciones de salud bucodental del Sistema de Salud de Castilla y Ledn. Todo ello
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con el fin de garantizar la financiacion publica tanto de las protesis dentarias como de la

ortodoncia cuando resulten precisas para el tratamiento de enfermedades bucales congénitas.

Dicha resolucién no fue aceptada por la Consejeria de Sanidad. La misma nos
comunica que la aplicacion del Decreto 42/2003 estd suponiendo una importante inversion
econdmica que ha permitido a Castilla y Ledn situarse entre las Comunidades con mayor
nimero de prestaciones de salud bucodental (pese al aumento de poblacion infantil inmigrante,
por lo general con patologia bucal mas severa y mas prevalente). En esta misma linea, concluye
la Consejeria indicando que, con base en el principio de racionalizacion de los recursos, no
resulta posible plantear el desarrollo de nuevas prestaciones bucodentales en nuestra
Comunidad.

1.8.2. Diagnéstico y tratamiento de la infertilidad

En el expediente Q/1289/05 el reclamante manifestaba su disconformidad con la
denegacion por parte del sistema de salud de Castilla y Ledn de determinado tratamiento de
fertilidad (en concreto, la aplicacion de la técnica FIV-ICSI complementada con la técnica

adicional de lavado de semen indicada para pacientes serodiscordantes).

En atencion a nuestra peticion de informacion se remitid por la Consejeria de Sanidad
un informe en el cual se hacia constar que la negativa se fundamenta, por un lado, en que la
técnica adicional de lavado de semen no esta incluida dentro de la cartera de servicios de la
sanidad publica de Castilla y Ledn y, por otro, en que la edad maxima de la mujer recomendada
para la aplicacion de técnicas de reproduccion humana asistida es la de 40 afios (segun el
documento elaborado en 2002 por el Grupo de Interés de Centros de Reproduccion Humana
Asistida del Sistema Nacional de Salud que recoge los criterios para la utilizacion de recursos del

sistema publico en técnicas de reproduccion humana asistida).

La cuestion de la financiacion publica de las técnicas de reproduccion asistida en
Castilla y Ledn ya ha sido objeto de varios pronunciamientos por parte de la Institucién del
Procurador del Comin (Q/1536/03, Q/2103/03, Q/807/04, Q/1637/04, Q/1721/04).

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Sanitario dispone,
en su art. 8, que las prestaciones sanitarias del catalogo se haran efectivas mediante la cartera
de servicios y el art. 20 establece que las comunidades auténomas podran aprobar sus
respectivas carteras de servicios que incluiran, cuando menos, la cartera de servicios del

Sistema Nacional de Salud.

En este mismo orden de cosas, la Disposicion Transitoria Unica de dicha Ley 16/2003

indica que, en tanto no se apruebe el Real Decreto por el que se desarrolle la cartera de
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servicios, mantendra su vigencia el RD 63/1995, de 20 de enero, de ordenacion de prestaciones

sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

Dicho RD 63/1995, de 20 de enero, de ordenacion de prestaciones sanitarias del
Sistema Nacional de Salud dispone que constituyen prestaciones sanitarias, facilitadas
directamente a las personas por el Sistema Nacional de Salud y financiadas con cargo a la
Seguridad Social o fondos estatales adscritos a la sanidad, el diagnéstico y tratamiento de la
infertilidad. Y en esta misma linea se pronuncia al actualmente vigente RD 1030/2006 el cual no

excluye, tampoco, de la financiacion publica ninguna de las técnicas de reproduccion asistida.
En concreto, se ha reiterado lo siguiente:

1.- La Comunidad Autonoma de Castilla y Ledn no tiene cartera de servicios sanitarios

propia.

2.- La cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud regulada por el RD 63/1995
(y, en la actualidad, por el RD 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se aprueba la
cartera de servicios comunes del sistema nacional de salud y que esta en vigor desde el 17 de
septiembre) recoge la reproduccién humana asistida, sin exclusién de ninguna de las técnicas

aprobadas por la Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccion humana asistida.

3.- Otros sistemas sanitarios publicos (de diferentes comunidades auténomas) ofrecen
la totalidad de las técnicas de reproduccion asistida -como no podia ser de otro modo, ya que

se trata de una prestacion de la cartera nacional de servicios-.

Como deciamos anteriormente y, con base en las consideraciones expuestas, el
Procurador del Comun ha indicado en numerosas ocasiones a la Consejeria de Sanidad de la
Junta de Castilla y Ledn que las técnicas de reproduccidon humana asistida autorizadas
legalmente constituyen una prestacion obligada en Castilla y Ledn ya que se encuentran
recogida en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud. En estas mismas resoluciones
se ha instado, también, de la Consejeria de Sanidad que se elabore una cartera de servicios

propia que incluya, como minimo, la cartera de servicios del sistema nacional de salud.

Sin embargo, la administracién de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn no ha
estimado oportuno aceptar estas recomendaciones por lo que, dada la reiteracion de las
mismas por nuestra parte, no se formuld en este expediente ninguna resolucién en este

sentido.

Ello no obstante, si se considerd oportuno dirigirnos a la Consejeria de Sanidad en los

siguientes términos:

"190.- Que la Administracion sanitaria de la Comunidad Autonoma de Castilla y Leon, y

en lo que respecta al tratamiento de la infertilidad cuando se necesiten determinadas
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técnicas de reproduccion humana asistida que la administracion sabe desde el
principio que no va a poder facilitar, se abstenga de efectuar actuaciones que
demoran la resolucion de los casos para después alegar que la mujer estd muy

cercana o supera la edad recomendada de 40 anos.

20.- Que por parte de la Consejeria de Sanidad se den las instrucciones oportunas a
los servicios de reproduccion asistida que existen en la sanidad publica de Castilla y
Leon para que la informacion que den a los pacientes sea lo mas completa posible,
aclaréndoles que no tiene sentido que acudan al sistema sanitario publico de Castilla y
Leon si las técnicas que necesitan son, por ejemplo, la donacion de ovocitos o e/
lavado de semen, pues solo van a perder un tiempo precioso para el tratamiento, ya
que la edad maxima de la mujer recomendada para la aplicacion de técnicas de

reproduccion humana asistida es la de 40 afios”.

La Consejeria de Sanidad rechazd el apartado 1 y acepté el apartado 2 de la
resolucion. Como consecuencia de dicha aceptacion parcial nos indica que se elaborara un
documento informativo sobre reproduccién humana asistida dirigido a los centros y servicios
especializados que atienden a pacientes con trastornos de fertilidad a fin de favorecer una

mayor coordinacion asistencial y evitar demoras innecesarias.

Precisamente en relacion con lo expuesto (rechazo de las resoluciones en las que se
consideraba que las técnicas de reproduccion humana asistida autorizadas legalmente
constituyen una prestacion obligada en Castilla y Ledn ya que se encuentran recogidas en la
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud) debe hacerse referencia al expediente
Q/1637/04. Como ya se indicaba en el informe del afio 2005 su objeto lo constituye la
denegacion, por parte del Hospital General de Segovia, de un tratamiento de fertilidad
mediante la técnica de la fecundacion in vitro con ovocitos donados (Unica técnica factible para
lograr la reproduccion cuando la causa de la infertilidad de la mujer sea una menopausia precoz

0 quirdrgica).

Dicho expediente concluyd con una resolucion de la que se da cuenta en el apartado

correspondiente del Informe del afio 2005. Entre otras cuestiones se sefalaba:

"Que por parte del drgano competente de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Leon se proceda a derivar a (...) a cualquier otro centro sanitario donde se pueda
llevar a cabo la técnica de la fecundacion in vitro con donacion de ovocitos, dado que
en la sanidad publica de Castilla y Leon parece que no existe la posibilidad de utilizar

dicha técnica debido a la falta de donantes”.

Dicha resolucion ha sido rechazada por la Consejeria de Sanidad durante el presente

afio 2006. En los siguientes términos: "La donacion de ovocitos es un proceso voluntario y
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altruista en el sistema publico, que requiere la realizacion de una técnica cruenta como es /a
puncion ovarica a la donante para extraccion de los ovocitos, en consecuencia hay escasez de

donantes y falta del material primario basico.

La Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn no realiza la técnica de fecundacion
in vitro con donacion de ovocitos ni la tiene incluida en su cartera de servicios, por carecer de
donantes. Los centros publicos de otras comunidades autonomas que realizan esta técnica
tienen listas de espera y no aceptan pacientes derivados de otras comunidades. La paciente
(...) ha sido atendida y derivada a los centros necesarios para la atencion a su patologia, hasta
las posibilidades que contempla la cartera de servicios de la Gerencia Regional de Salud. No
procede por tanto su derivacion a un centro privado por ser una prestacion actualmente no

incluida en la cartera”.

Finalmente en el expediente Q/1721/04 el reclamante denuncia determinadas
irregularidades relacionadas con el tratamiento de fertilidad a que se encontraba sometida una
pareja. Entre otras, se refiere a una intervencion quirirgica que se practica en el Hospital de
Segovia y como consecuencia de la cual la mujer sufre perforacion de Utero y seccion de la
iliaca derecha. Maxime cuando dicha operacion resultaba, parece ser, innecesaria teniendo en
cuenta que la paciente contaba con dos Uteros. La Consejeria de Sanidad acept6 parcialmente
nuestra resolucion ya que, segun nos indica textualmente, “se ha solicitado a la Gerencia de
Salud de Area de Segovia la apertura de oficio de un expediente de responsabilidad

patrimonial”.

1.8.3. Insuficiencia renal cronica y dialisis

1.8.3.1. Prestacion de servicios de didlisis a los enfermos desplazados

temporalmente

En los expedientes Q/1427/05 y Q/745/05 se hace referencia a la problematica

derivada de la prestacion de servicios de dilisis a los enfermos desplazados temporalmente.

En concreto, en el contexto del expediente Q/745/05 nos indica la Consejeria de
Sanidad que en el afio 2005 se presentaron 211 solicitudes de pacientes de otras provincias,
comunidades auténomas o paises para dializarse en nuestra Comunidad (La mayoria de las
solicitudes se cursaron en los periodos vacacionales de navidad y verano). Por otro lado v,
segun informa también ese centro directivo, solamente 12 solicitudes no han podido ser
atendidas en centros sanitarios de la provincia elegida por el solicitante (por falta de plazas de

hemaodialisis).

A la vista de los datos expuestos se procedi6 al archivo del citado expediente teniendo

en cuenta que solamente el 6% de los pacientes desplazados temporalmente durante el afo
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2005 no pudieron ser atendidos en la provincia elegida y que, a todos ellos, se les ofrecid la

posibilidad de realizar el tratamiento en otras provincias de la comunidad.

Ello no obstante, se recomendd a la Consejeria de Sanidad que, en la medida de los
posible, se realicen cuantas actuaciones resulten necesarias para reducir paulatinamente el

porcentaje de personas desplazadas que no pueden ser atendidas en la provincia solicitada.

1.8.3.2. Transporte sanitario para dialisis

En los expedientes Q/743/05 y Q/748/05 los reclamantes manifiestan su
disconformidad con el transporte sanitario para didlisis de los enfermos con insuficiencia renal

cronica.

En relacion con la citada problematica debe indicarse, en primer lugar, que la
regulacion normativa de dicha cuestion se contiene en el RD 619/1998, de 17 de abril, por el
que se establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacion de
personal de los vehiculos de transporte sanitario por carretera la cual establece el equipamiento

minimo de los vehiculos de transporte colectivo.

Por otro lado, y asi se pone de manifiesto en el informe de la Consejeria de Sanidad
de 22 de julio de 2005, debe tenerse en cuenta, también, que los contratos de transporte
sanitario fueron suscritos entre los afios 1999 y 2001 (antes del traspaso de la asistencia
sanitaria) excepto el nuevo concierto de transporte sanitario de Soria que fue suscrito el 1 de
octubre de 2004.

Ahora bien, en un informe posterior de fecha 14 de noviembre de 2005 se indica que
la dotacién minima -a la que se refiere el Real Decreto citado al principio- se cumple en los
contratos de transporte sanitario suscritos entre los aflos 1999 y 2001 y que mantienen su
vigencia. Pero también se indica que los nuevos contratos de gestion de servicios publicos que
se formalizan en la actualidad incorporan importantes mejoras sobre esos minimos descritos.
Asi, por ejemplo, mientras que el Real Decreto citado establece como equipamiento minimo un
vehiculo tipo furgdn con capacidad maxima de nueve plazas, en los nuevos contratos se

estipula una capacidad maxima de 6 asientos.
A la vista de lo anterior se formulo la siguiente resolucion a la Consejeria de Sanidad:

"Que, dentro de las disponibilidades presupuestarias de la administracion de la
comunidad autonoma de Castilla y Leon, se agilicen, en la medida de lo posible, los
procedimientos de contratacion de la gestion del servicio publico de trasporte sanitario
en las provincias en las que todavia no se haya procedido a convocar dichas

licitaciones, estudiando las sugerencias y aportaciones que sobre este tema pudieran
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hacer las asociaciones de enfermos de insuficiencia renal cronica, en el caso de que

dichas asociaciones se dirigieran a la administracion”.

Dicha resolucion fue aceptada por la Consejeria la cual nos informa que en la
actualidad ya se encuentran en tramitacion los nuevos contratos de transporte sanitario en las
provincias en las que aun no se ha adjudicado dicho servicio. Manifiesta, también, que se
estudiaran las sugerencias y aportaciones que se formulen por los particulares y asociaciones

como, por otro lado, se ha venido realizando hasta el momento.

1.8.3.3. Creacion de Unidad de dialisis peritoneal

En los expediente Q/750/05 y Q/1268/05 se pone de manifiesto, entre otras
cuestiones, la inexistencia, en el Hospital Santa Barbara de Soria, de una unidad de dialisis
peritoneal. Si, bien es cierto, la Consejeria de Sanidad nos indicaba en su informe que se estaba
valorando la puesta en marcha de una Unidad de estas caracteristicas en el servicio de

nefrologia del hospital.
La resolucion del Procurador del Comun se remitid en los siguientes términos:

"Que, dentro de las disponibilidades presupuestarias de la administracion de la
comunidad autonoma de Castilla y Ledn, se agilicen en la medida de lo posible los
procedimientos necesarios para solucionar la falta de una unidad de didlisis peritoneal
en el Hospital Santa Barbara de Soria, evitando asi que los pacientes que puedan ser
tratados con esta modalidad domiciliaria de didlisis o bien no puedan acceder a /a
misma o bien tengan que desplazarse a ofras provincias para los oportunos
controles”.

Dicha resolucion fue aceptada.

1.8.3.4. Tratamiento de dialisis en los centros concertados

En el expediente Q/744/05 se hace referencia, entre otras cuestiones, al
tratamiento de didlisis en los centros concertados y, en concreto, a la inexistencia de

nefrolofogos responsables del mismo durante el periodo estival.

La Consejeria de Sanidad indica que en los pliegos de prescripciones técnicas de los
concursos de hemodialisis se exige el control de cada turno por un nefrélogo titulado asi como
la presencia permanente durante la didlisis de, al menos, un médico con formacion especifica y

experiencia minima de tres meses en dialisis.

Sin embargo, el informe de la administracién sanitaria no se refiere a la forma de
cobertura de los puestos (en caso de enfermedad o vacaciones) maxime cuando en todos los

centros concertados solo hay un nefrdlogo, excepto en Valladolid, Zamora y Astorga, y un
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médico con formacion especifica, excepto en Valladolid y en Ledn. Incluso, respecto al centro
concertado de Segovia se establece expresamente que el nefrélogo solo esta en el turno de
mafiana (con lo cual se estaria incumpliendo el pliego de prescripciones técnicas que exige un

especialista por turno).
A la vista de lo expuesto se remitio la siguiente resolucion a la Consejeria de Sanidad:

"Que la Administracion de la Comunidad de Castilla y Leon en ejercicio de las
potestades que la legislacion de contratos de las administraciones publicas le otorga,
inspeccione y controle el cumplimiento por parte de los centros concertados de diélisis
de todos los requisitos recogidos en los pliegos de dldusulas administrativas
particulares y de prescripciones técnicas, en especial la cobertura del personal
sanitario necesario y, en el supuesto de que se detecte algun incumplimiento, se inicie
el oportuno expediente para imponer la penalidad correspondiente o, en su caso, para

rescindir el contrato”.
Dicha resolucion fue aceptada.
1.8.4. Tratamiento de la fibromialgia

Desde el afio 2000 se han presentado en el Procurador del Comin numerosas
reclamaciones relacionadas con el tratamiento de la fibromialgia. La tramitacion de las mismas
aconsejé a esta Institucion, en el afo 2005, poner de manifiesto a la administracion la

necesidad de prestar una atencion especifica al colectivo afectado.

Dicha resolucion fue reiterada en el afio 2006 a la vista de la respuesta de la
Consejeria de Sanidad asi como de la naturaleza y nimero de las quejas registradas con

posterioridad a la formulacion de la citada resolucion.
La reiteracion se realizd en los siguientes términos:
"Que por parte de la administracion sanitaria de Castilla y Ledn se proceda a:

19,- Elaborar un protocolo de actuacion para el diagnostico y tratamiento de la FM y
FC, con criterios uniformes en todos los centros y servicios sanitarios de la comunidad
de Castilla y Leon, sobre la base del documento de consenso elaborado en 2004 por la
Subcomision de Prestaciones del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.

29.- Abordar de manera planificada y con profundidad el desarrollo de programas de
formacion continuada dirigidos a todos aquellos profesionales implicados en la
atencion de la FM y FC.
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30,- Establecer, al menos, una unidad de referencia en un centro hospitalario de
Castilla y Leon, con la intervencion de un equijpo multidisiciplinar, para aquellos
pacientes que, por la evolucion del cuadro que les afecta, la ausencia de respuesta a
la terapia o la complejidad del proceso, precisen una singular y especializada

respuesta a sus necesidades.

49,- Promover una adecuada comunicacion y colaboracion con las asociaciones de
personas afectadas, escuchando, como minimo, sus demandas e inquietudes (tal y
como se hace con otras muchas enfermedades) y que fueron planteadas
recientemente en el Consejo Regional de Salud de Castilla y Leon celebrado el pasado

30 de junio de 2006 a través de las organizaciones sindicales”.

En la fecha de cierre del informe no disponemos de la respuesta de la Consejeria de
Sanidad.

1.8.5. Tratamiento del déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

En el expediente Q/2051/05 el reclamante manifiesta su disconformidad con el
tratamiento que se dispensa a los menores que padecen déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH).

En atencidon a nuestra peticion de informacion se remitid por la administracion
sanitaria un informe en el cual se hacia constar que el Déficit de Atencidon e Hiperactividad
(TDAH) es un trastorno psiquiatrico infantil frecuente (prevalencia del 35% de los nifios en
edad escolar) y que no existe un protocolo especifico elaborado en la comunidad auténoma

para este trastorno.

En base a las consideraciones anteriores se estimd oportuno remitir a la Consejeria de

Sanidad la siguiente resolucion.

"1.- Que por parte de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn se valore
la posibilidad de tomar la iniciativa para crear algun tipo de drgano interdepartamental
en el gque participen también las Consejerias de Educacion y de Familia y Bienestar
Social que coordine la actuaciones necesarias en materia de salud mental infanto-
Juvenil, con una especial atencion al trastorno de déficit de atencion continuada e
hiperactividad (TDHA), teniendo en cuenta que el mismo afecta al 35% de los nifios

éen edad escolar.

2.- Que por parte de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Leon se estudie
la posibilidad de elaborar una guia de practica clinica (GPC) del trastorno de déficit de
atencion continuada e hiperactividad (TDAH) que permita agilizar y mejorar la

atencion multimodal que precisan los pacientes afectados”.
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Dicha resolucién ha sido aceptada con posterioridad a la fecha de cierre de este
Informe. Por un lado se indica que se tiene previsto estudiar las formas de colaboracion
interconsejerias que se proponen y, por otro, que la Consejeria de Sanidad ha incluido la guia
de practica clinica (GPC) del trastorno del déficit de atencién continuada e hiperactividad
(TDAH) en la relacion de proyectos futuros de guias y protocolos a desarrollar en la proxima
estrategia de salud mental 2007-2011.

1.8.6. Enfermedad de Hunter

Debe destacarse el expediente Q/1727/06 relativo al suministro y financiacion por
parte de la administracion sanitaria de Castilla y Ledn del tratamiento de la enfermedad de
Hunter.

Dicha queja fue archivada una vez que se tuvo conocimiento (a través de los medios
de comunicacion) de que el Consejero de Sanidad habia dado instrucciones para iniciar los
tramites que permitieran hacer llegar dicho tratamiento -procedente de EEUU- a los tres
menores afectados en nuestra comunidad. Ademas y, segin esos mismos medios de

comunicacion, la administracion financiaria integramente el elevado coste de dicho tratamiento.
1.8.7. Enfermedad de Corea de Huntington

En los expedientes Q/779/05, Q/782/05 y Q/783/05 los reclamantes plantean
varias demandas relacionadas con la asistencia sanitaria dispensada a los enfermos de Corea de

Huntington en Castilla y Ledn.

Dicha enfermedad es neurodegenerativa y se caracteriza por trastornos del movi-
miento que incluyen parkinsonismo asi como trastornos psiquiatricos, de la personalidad y

demencia. Ademas es hereditaria (con una probabilidad de desarrollarse del 50%).

Si debe resaltarse, en cuanto a la investigacion sobre la enfermedad de Huntington se
refiere, la existencia de varios estudios sobre la misma y, en concreto, el estudio Registry por lo
que respecta a nuestra comunidad auténoma. Y ello porque participa como investigador
principal el neurdlogo del Hospital General de Segovia, Dr. César Tabernero y en un futuro,

quizas también, una investigadora del Hospital General Yagiie de Burgos.

En la resolucion remitida por el Procurador del Comun se instaba de la Administracion
autonémica la elaboraciéon de una Guia de Practica Clinica (GPC) de la enfermedad de
Huntington con el objetivo de que dicha guia pudiera incorporarse al Proyecto Guia-Salud del
Sistema Nacional de Salud. Igualmente se recomendd la utilizacion de técnicas de diagndstico
preimplantacional para la seleccion embrionaria de los preembriones no afectos para la

transferencia de la enfermedad de Huntington en las técnicas de reproduccion asistida.
Sin embargo, dicha resolucién fue rechazada por la Administracion sanitaria.
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Respecto a la primera cuestion considera la Consejeria de Sanidad que no procede
plantearse la elaboracion de la Guia de Practica Clinica teniendo en cuenta que estos procesos
(se encuentran clasificados como enfermedad rara) afectan a un escaso nimero de pacientes

en esta comunidad auténoma (240 personas, 0,01% de la poblacion).

Y, en relacion con el segundo punto de la resolucion, se indica que el diagndstico
preimplantacional no esta incluido en la Cartera de Servicios de la Gerencia Regional de Salud
de acuerdo con el RD 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion de prestaciones sanitarias del

Sistema Nacional de Salud.
1.8.8. Atencion sanitaria de la hemofilia

En los expedientes Q/776/05, Q/1291/05 y Q/1292/05 los reclamantes se
refieren a la atencion sanitaria dispensada a las personas que padecen hemofilia u otras

coagulopatias congénitas en Castilla y Ledn.

En concreto, demandan que el tratamiento se realice con medicamentos de origen
recombinante y no plasmatico y, ademas, en todas las provincias de la comunidad auténoma.
En concreto, manifiestan que en algunas provincias (Valladolid, Zamora y Palencia) parece que

se estan prescribiendo con caracter general medicamentos de origen recombinante.

También ponen de manifiesto la inexistencia en Castilla y Ledn de la correspondiente
normativa, complementaria de la estatal, sobre ayudas econdmicas a las personas con hemofilia
y otras coagulopatias congénitas que hayan desarrollado hepatitis C como consecuencia de
haber recibido tratamiento con concentrado de factores de coagulacion en el ambito del sistema

sanitario publico.
1.- Tratamiento con productos de origen recombinante.

La utilizacion de factores de coagulacion de tipo recombinante o de tipo plasmatico
para el tratamiento de la hemofilia y otras coagulopatias congénitas en el ambito de sistema
sanitario publico ha de ser, como es obvio, una decisidon del médico especialista que trate al
paciente en funcion, tal y como sefiala el informe de la Consejeria de Sanidad "de /a situacion y
caracteristicas del paciente y de la gravedad de la hemofilia, de acuerdo con los criterios de uso

racional de los medicamentos.”

Ello no obstante, es perfectamente conocido que estos productos tienen un coste
elevado. El Servicio de Hematologia del Hospital “Virgen de las Nieves” de Granada en un
informe de 1999 que daba respuesta a una peticion de informacion del Defensor del Pueblo
Andaluz relacionada con la utilizacion de factores de tipo recombinante para enfermos de
hemofilia indicaba lo siguiente: "E/ tratamiento para pacientes portadores de hemofilia A es

objeto de controversia dado que existen dos aproximaciones terapéuticas. La que utiliza el
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factor VIII de origen plasmdtico y la que utiliza el factor VIII recombinante. Ademds de la
eficacia terapéutica, subyace una importante cuestion ligada a los recursos, toda vez que el
tratamiento de esta segunda modalidad es caro, al extremo de que un uso indiscriminado de los

mismos entraria en colision con aspectos basicos de equidad del propio sistema sanitario”.

Posteriormente, el Servicio Andaluz de Salud informé al Defensor del Pueblo Andaluz
que '"La administracion de este tipo de Factor VIIT a todos los pacientes provocaria un posible

desabastecimiento del mercado ya que es un medicamento escaso”.

Por otro lado, esta Institucion tiene conocimiento de la existencia de un documento de
la Comision Cientifica de la Real Fundacion Victoria Eugenia elaborado en 2004 que contiene

varias recomendaciones para la aplicacion de factores de origen recombinante.

2.- Ayudas econdmicas a las personas con hemofilia y otras coagulopatias congénitas

de Castilla y Ledn que hayan desarrollado hepatitis C.

La Ley 55/1999, de 29 de diciembre, de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden
Social establecid que el Gobierno, en el plazo de cinco meses, elaboraria y haria publico un
censo de personas con hemofilia u otras coagulopatias congénitas que hayan desarrollado la
hepatitis C como consecuencia de haber recibido tratamiento con concentrados de factores de
coagulacion en el ambito del sistema sanitario publico. Esta misma ley establecia, también, que
las personas incluidas en el censo definitivo tendrian derecho a una ayuda social, con las
condiciones y en la cuantia que determine una Ley al efecto, cuyo proyecto deberia ser

presentado por el Gobierno antes del 30 de septiembre del afio 2000 a las Cortes Generales.

Por lo tanto, dicha Ley fijo un plazo al Gobierno para que realizara el censo de
afectados (cinco meses) y otro (nueve meses) para la presentacion de un proyecto de ley que

regulase las condiciones y cuantia de las ayudas sociales a las que tendrian derecho.

El Estado legislo (con evidente retraso) esta materia a través de la Ley 14/2002, de 5

de junio que contempld ayudas sociales por importe de 18.030,36 € (3.000.000 de pesetas).

Con anterioridad, la Ley 3/2000, de 19 de mayo, del Parlamento de Catalufa de
Presupuestos Generales de la Generalidad de Catalufia para 2000 habia reconocido una ayuda
social por importe de 30.000 € (5.000.000 de pesetas) no acumulable a la ayuda estatal. Ello
suponia que los afectados residentes en Catalufa percibieron aproximadamente 12.000 €

(2.000.000 pesetas) mas que el resto de los afectados.

Con la finalidad de evitar agravios comparativos algunas comunidades auténomas
procedieron al establecimiento de ayudas complementarias. Asi, la Comunidad Valenciana a
través de la Ley 12/2002, de 27 de diciembre, por la que se aprueban los presupuestos

generales para 2003 establecié una ayuda de 12.000 € complementaria de la estatal. También
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en la comunidad canaria se ha establecido una ayuda complementaria de 12.000 €

aproximadamente.

En cualquier caso, se apuntaba ademas en nuestra resolucion que desde el punto de
vista econdmico el establecimiento de estas ayudas no supondria un obstaculo insalvable

teniendo en cuenta que el nimero de afectados es ciertamente reducido.

En la resolucion remitida a la Consejeria de Sanidad se instaba de la Administracion

autondmica lo siguiente:

"1.- Que la Administracion sanitaria de Castilla y Leon elabore (en caso de no existir),
o reelabore (en caso de existir) un Protocolo de diagndstico y tratamiento de la
hemofilia y otras coagulopatias congénitas en Castilla y Leon en el que se incorporen,
en la medida de lo posible, las recomendaciones de la Comision Cientifica de la Real
Fundacion Victoria Fugenia elaboradas en 2004 para la aplicacion de factores de
origen recombinante y que dicho protocolo se apligue de manera uniforme en todas

las provincias de Castilla y Leon.

2.- Que la administracion sanitaria de Castilla y Leon proponga en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el andlisis de la situacion de las ayudas
sociales complementarias para las personas afectadas de hemofilia u otras
coagulopatias congénitas, contaminadas por virus de hepatitis C a consecuencia de
haber recibido transfusiones sanguineas o tratamientos con concentrados de factores

de coagulacion.

3.- Que, teniendo en cuenta las conclusiones a las que se llegue en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, la Junta de Castilla y Leon apruebe, en

Su caso, las normas necesarias para hacer efectivas dichas ayudas complementarias’.

La Consejeria de Sanidad rechazo el contenido del punto 1 de nuestra resolucién y no

contesto a los puntos 2 y 3 de la misma.

En relacion con el punto 1 indica que se estan utilizando tanto factores de coagulacion
de origen plasmatico como recombinante, dependiendo su eleccion de criterios clinicos y de las
caracteristicas del paciente. Y afade que siguen sin existir criterios con evidencia cientifica
suficientemente concluyente que avalen el uso exclusivo o mayoritario de un Unico tipo de

factor de coagulacion.

1.9. Varios

En el expediente Q/0286/06 el reclamante alude a la inactividad del Comité de Etica

Asistencial del Hospital General Yagle de Burgos.
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Respecto a esta cuestion debe tenerse en cuenta que la creacion de la Comision de
Bioética de Castilla y Ledn y el régimen juridico de los Comités de Etica Asistencial aparecen
contemplados en el Decreto 108/2002, de 12 de septiembre el cual pretende no solamente

impulsar la creacion de Comités de Etica Asistencial sino también su funcionamiento.

El Comité de Etica Asistencial del Hospital Yagiie de Burgos se constituyd con fecha 2
de julio de 1998 y fue “reacreditado”, de conformidad con el Decreto 108/2002, el dia 6 de
noviembre de 2003. Por su parte, el Reglamento de Régimen Interior tuvo entrada en la

Consejeria de Sanidad mediante escrito de fecha 12 de agosto de 2003.

Sin embargo, no resulta acreditado que el mismo se haya reunido con la periodicidad
minima a que se refiere tanto el Decreto mencionado como el Reglamento de Régimen Interior

(reunidn ordinaria, como minimo, cuatro veces al ano).
En virtud de todo lo expuesto se formuld la siguiente resolucion:

"Primera.- Urgir la actuacion de la Comision de Bioética en orden a la retirada de la
acreditacion del Comité de FEtica Asistencial del Hospital Yagie de Burgos en los
términos previstos en el art. 4.5 del Decreto 108/2002 por incumplimiento del deber

de reunion periodica.

Segunda.- Adoptar las medidas pertinentes para dotar de coercibifidad al Decreto
108/2002 dictando las normas de desarrollo oportunas que regulen las consecuencias

en caso de incumplimiento”.

Dicha resolucion fue aceptada parcialmente (se acepta el punto 1 de la misma y se

rechaza el punto 2).

En los expedientes Q/1059/05, Q/1238/05 y Q/12/06 se hace referencia a la
averia -desde febrero de 2005- de la maquina de ondas de choque de la Unidad del Dolor del

Hospital de los Montalvos (Salamanca).

Segln nos indica la administracion sanitaria, que confirma la citada averia, dicho
equipo es el Unico con el que cuenta Sacyl; por otro lado, y segun la informacion facilitada, no
resulta posible la derivacion a centros concertados ya gue no existen en los mismos equipos de

estas caracteristicas.

En relacion con esta cuestion el BOCYL de 2 de diciembre de 2005 publicod la
respuesta de la administracion sanitaria de fecha 26 de junio de 2005 a la Pregunta escrita
NUm. PE: 0603684-1 sobre la averia del equipo de ondas de choque. La respuesta fue la

siguiente:
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"El equipo de ondas de chogue, como todos los aparatos tienen, tanto en su conjunto
como para cada uno de sus componentes, una vida media que para alguno de sus
componentes parece haberse agotado. Se han solicitado presupuestos para adoptar la

decision técnica mas conveniente.

Por lo que a los pacientes se refiere, ninguno ha visto interrumpida su atencion
sanitaria, pues se han aplicado tratamientos alternativos en el propio Hospital de los
Montalvos, en otros centros del Complejo Hospitalario de Salamanca o en el Centro de

referencia del paciente”.

Por su parte, la administracion sanitaria ha comunicado a esta Institucion que la
averia detectada en el equipo de ondas de choque del complejo asistencial, a juicio del
fabricante, afecta a partes esenciales del mismo, razén por la cual se va a proceder a la

sustitucion del equipo.
En virtud de todo lo expuesto se formuld la siguiente resolucion:

"1.- Que se agilice, en la medida de lo posible y utilizando los procedimientos
legalmente establecidos, la adquisicion de la maquina de ondas de chogue para

sustituir a la actualmente ubicada en el Hospital de los Montalvos de Salamanca.

2.- Que hasta que se adquiera el nuevo equipo, en aquellos supuestos en los que los
facultativos hayan prescrito el tratamiento con ondas de chogue como la mejor
alternativa de rehabilitacion, se derive a los pacientes a otros centros sanitarios

(publicos o privados)”.

El punto 1 de la resolucion fue aceptado. Sin embargo y, respecto al punto 2, la
Consejeria de Sanidad rechazod la resolucién indicando "No se acepta el contenido del apartado
2 de esta Resolucion Formal, ya que no existe unanimidad en la bibliografia internacional sobre
su efectividad en todos los procesos por lo gue, en tanto se incorpore el nuevo equipo de ondas
de choque, en proceso de adquisicion, no resulta pertinente el uso de recursos ajenos de este
tipo fuera de la comunidad autonoma ya que se estan ofreciendo recursos alternativos de igual

o0 superior efectividad clinica como el tratamiento quirdrgico”.
2. CONSUMO

Como sabemos, el art. 51 CE, apartado primero, incardinado dentro de los principios
rectores de la politica social y econdmica del capitulo tercero del titulo primero, establece que
los poderes publicos garantizaran la defensa de los consumidores y usuarios protegiendo,
mediante procedimientos eficaces, la seguridad, la salud y los legitimos intereses de los

mismos.
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En materia de consumo se han presentado 26 quejas durante el afo 2006 (39 en el

afo 2004 y 19 en el afo 2005) cuya tramitacién no ha dado lugar a ninguna resolucion.

En concreto, 12 han sido planteadas por asociaciones de consumidores y usuarios y
en las mismas se denuncia la falta de respuesta por parte de las administraciones publicas
(administracion autondmica y local ) a sus escritos y reclamaciones. Expedientes Q/502/06,
Q/503/06, Q/1098/06, Q/1099/06, Q/1372/06, Q/1620/06, Q/1621/06,
Q/1622/06, Q/1992/06, Q/1993/06, Q/1994/06 y Q/1995/06.

Si es importante destacar que las quejas presentadas por este tipo de asociaciones
dieron lugar el pasado afio 2005 a 5 resoluciones (4 a la Administracion local y 1 a la
Administracion autonomica). En todas ellas se instaba a la administracion correspondiente a
remitir una respuesta expresa a los escritos presentados y, en lo sucesivo, a contestar, en los
términos previstos en la legislacion sobre procedimiento administrativo, las solicitudes que
dirijan los vecinos a cualquier 6rgano del Ayuntamiento en peticion de aclaraciones o

actuaciones municipales.

Sin embargo, como deciamos, en el presente ejercicio no se formuld resolucion alguna
en materia de consumo (por lo tanto, tampoco en el contexto de expedientes iniciados a

instancia de estos colectivos).

Destaca en materia de consumo el expediente Q/910/06 en el que el reclamante
denuncia la ilegalidad del empleo de la clausula “hora o fraccion” en las zonas ora del municipio

de Ledn.

En relacion con esta cuestion debe tenerse en cuenta que ya con anterioridad a la
publicacion de la Ley reguladora del contrato de aparcamiento de vehiculos - Ley 40/2002, de
14 de noviembre publicada en el BOE de 15 de noviembre- existian estudios que concluian
sobre la ilicitud de dicha practica. Asi, se puede citar el elaborado por el Centro de Estudios de

Consumo de la Universidad de Castilla-La Mancha.

El art. 1 de la Ley 40/2002 reguladora del contrato de aparcamiento de vehiculos
establece el régimen juridico aplicable a los aparcamientos en los que una persona cede, como
actividad mercantil, un espacio en un local o recinto del que es titular, para el estacionamiento
de vehiculos de motor, con los deberes de vigilancia y custodia durante el tiempo de ocupacion,

a cambio de un precio determinado en funcion del tiempo de estacionamiento.

Dicha prevision legal (tiempo de estacionamiento) aplicando las reglas interpretativas
existentes en el ordenamiento juridico -cabe recordar que el Cddigo Civil establece que las

normas han de interpretarse, en primer lugar, segun el sentido propio de sus palabras v,
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ademas, atendiendo al espiritu y finalidad de las mismas- debe entenderse como tiempo de

estacionamiento real.

Analizando esta cuestion -legalidad del empleo de la cldusula “hora o fraccion”™ no
resulta posible obviar que, en el afio 2003, el Instituto Nacional de Consumo, con el dictamen
favorable de la Direccion General de los Registros y del Notariado, promovid una accion judicial
de cesacion para que los usuarios de aparcamientos abonasen Unicamente el tiempo de
estacionamiento de los vehiculos denunciando la conducta de varios aparcamientos que

utilizaban la clausula hora o media hora o fraccion.

Fruto de dicha accién ha sido la sentencia del Juzgado nim. 46 de Madrid de fecha 20
de marzo de 2004 en la que, tras un detenido examen de la demanda, se establece que el
tiempo de estacionamiento -a que se refiere la Ley 40/2002- para el calculo del precio no es
otro que el real y que la operacion de sumar al tiempo real la fraccion, el resto hasta completar
la hora o media hora, en su caso, no es elemento esencial del contrato sino una conducta
afiadida que produce un incremento en la ecuacion legal precio-tiempo y que carece de

justificacién como elemento esencial del negocio.
Sin embargo, debe tenerse en cuenta:

1.-El art. 2 de la Ley 40/2002 excluye del ambito de aplicacion de esta Ley los
estacionamientos en las denominadas zonas de estacionamiento regulado o en la via publica,

tanto si se exige el pago de tasas como si éstas no se devengan.

Se ha considerado por la doctrina que la excepcién es ldgica ya que, en tales casos, lo
que se ofrece al conductor y la expectativa de éste es, simplemente, un espacio para estacionar
el vehiculo. Asi lo indico la Sentencia de la Audiencia Provincial de Valencia de 30 de septiembre
de 1993 de conformidad con la cual en el servicio ora se aseguran en la via publica espacios
delimitados para estacionar los vehiculos, previo abono de una tasa en funcion de los minutos
que se permanece aparcado, pero sin vigilancia alguna. En los mismos términos senala la
Sentencia de la Audiencia Provincial de Barcelona de 26 de septiembre de 1995 que, en estos
supuestos, no hay responsabilidad si el vehiculo sufre dafios, ain cuando haya un vigilante en
la zona, ya que la funcién del mismo no es custodiar el automovil sino controlar el tiempo de

ocupacion y el pago de la tarifa horaria.

2.-El Proyecto de Ley de mejora de la proteccion de los consumidores y usuarios
(BOCG Congreso de los Diputados, 31 de marzo de 2006) madifica el art. 1 de la Ley anterior
sustituyendo “en funcion del tiempo de estacionamiento” por “en funcion del tiempo real de
prestacion del servicio” y anadiendo que, en el estacionamiento rotatorio, el precio se pactara
por minuto de estacionamiento sin posibilidad de redondeos a unidades de tiempo no

efectivamente consumidas o utilizadas. Sin embargo, continlan excluidos del ambito de
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aplicacion de esta Ley los estacionamientos en las denominadas zonas de estacionamiento

regulado o en la via publica, tanto si se exige el pago de tasas como si éstas no se devengan.

3.-El Centro de Estudios de Consumo de la Universidad de Castilla-La Mancha ("E/
caracter abusivo de la formula hora o fraccion en los contratos de aparcamiento, 16 de julio de
2002”) establece que en las zonas Ora la situacion no es idéntica ya que la mayoria de las
ordenanzas municipales exigen el pago de una fraccidon minima de 15 minutos permitiendo,

posteriormente, el pago de fracciones de cinco minutos o similares.

Ello ocurre en el caso del Ayuntamiento de Ledn ya que el art. 6.1 de la Ordenanza
Fiscal reguladora de las tasas por estacionamiento de vehiculos en la zona ora establece, en el
apartado A, la tarifa de uso general (que es la que guarda relacion con el tema que nos ocupa).

En los siguientes términos:

1.- Por los primeros 28 minutos o fraccion inferior a 28 minutos (0,25 €), por una hora

(0,60 euros), por una hora y treinta minutos (0,85 €), por dos horas (1,15 €).

2.- En las fracciones de tiempo intermedias se aplicaran las siguientes tarifas: 30
minutos (0,30 €), 35 minutos (0,35 €), 40 minutos (0,40 €), 45 minutos ( 0,45 €), 50 minutos
(0,50 €), 55 minutos (0,55 €), 66 minutos (0,65 €), 71 minutos (0,70 €), 77 minutos (0,75 €),
82 minutos (0,80 €), 93 minutos (0,90 €), 98 minutos (0,95 €), 103 minutos (1,00 €), 109
minutos (1,05 €) y 114 minutos (1,10 €).

Por las razones expuestas se procedié al archivo del expediente. De dicho archivo se
dio traslado a la Oficina Municipal de Informacion al Consumidor de conformidad con la solicitud

de ésta ultima.
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