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El afio 2003 ha supuesto la consolidacion del sistema sanitario de
Castilla y Ledn, tras €l traspaso de competencias en materia sanitaria

producido en el afio 2002.

La Constitucion Espafiola articula un sistema de competencias en
materia sanitaria por el que se reconoce a Estado, en €l art. 149.1.16, las
competencias en materia de Sanidad exterior, las bases y coordinacion
general de la sanidad y la legislacion sobre productos farmacéuticos; por
estas competencias, se legislo, en su momento, la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica. En el presente afio,

hemos de destacar |a aprobacion de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
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Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, que ha pretendido tal
como se dice en su Exposicion de Motivos “ establecer el marco legal para
las acciones de coordinacion y cooperacion de las Administraciones
Publicas sanitarias, en el gercicio de sus respectivas competencias, de
modo que se garantice la equidad, la calidad y la participacion social en €l
Sstema Nacional de Salud, asi como la colaboracion activa de éste en

reduccion de las desigualdades en salud” .

Por otra parte, nuestra Comunidad Auténoma se atribuye, en los
arts. 34.1.12 y 22 del Estatuto de Autonomia, competencias de desarrollo
legislativo y gjecucion en materia de sanidad e higiene; promocion,
prevencion y restauracion de la salud; y coordinacion hospitalaria en
general, incluida la Seguridad Social; asimismo, los arts. 36.7 y 12
determinan la competencia de la funcion ejecutiva en materia de productos
farmacéuticos, asi como la gestion de la asistencia sanitaria de la Seguridad
Social. De esta forma, la Ley autondmica fundamental en materia sanitaria
eslaley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacion Sanitaria de Castillay Leon.

En € afio 2003, en primer lugar, destacar la reestructuracion
organica que se ha producido en la Administracion autondémica mediante la
creacion de la Consgjeria de Sanidad, por Decreto 2/2003, de Presidencia
de la Junta de Castilla y Leon, por el que se establece su estructura
organica, y que asume todas las competencias en materia de sanidad. Dicha
Consgjeria se estructura en una Secretaria General y dos Direcciones

Generales: Direccion General de Salud Publica y Consumo, Direccion
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General de Planificacion y Ordenacion, creandose una Agencia de
Proteccion de la Salud y Seguridad Alimentaria.

Dependiente de esta Consgjeria, se encuentra la Gerencia Regional
de Salud para la gecucion de las competencias de administracion y gestion
de servicios, prestaciones y programas sanitarios por Decreto 287/2001, de
13 de diciembre, por € que se aprueba su Reglamento Generdl,
configurandose cuatro Direcciones Generales: Direccion Genera de
Administracion e Infraestructuras, Direccion Genera de Asistencia
Sanitaria, Direccion General de Recursos Humanos y Direccion General de
Desarrollo Sanitario, estableciéndose en este afio la estructura de sus

servicios periféricos por Decreto 24/2003, de 6 de marzo.

Por lo tanto, se ha configurado definitivamente la estructura
administrativa de la Comunidad Autonoma para el egercicio de
competencias transferidas en materia de sanidad. Igualmente, en este afio,
se ha aprobado la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre Derechos y Deberes de
las Personas en Relacion con la Salud, que ha articulado un catdlogo
sistematico de derechos sanitarios, al amparo de la legislacion europea
como €l Convenio de Oviedo de 4 de abril de 1997, del Consgjo de Europa
para la Proteccion de los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser
Humano Respecto a las Aplicaciones de la Biologia y la Medicina, y de la
legislacion estatal a la que nos hemos referido. Esta es una de las primeras
normas autonomicas, junto con la de la Comunidad Autonoma de Vaencia,

en recoger los derechos y deberes de los usuarios del sistema sanitario
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publico, suponiendo, a juicio de esta Procuraduria, un instrumento muy Util
para garantizar estos derechos y otorga una gran seguridad juridica a los

ciudadanos en sus relaciones con € sistema sanitario.
1. SALUD PUBLICA

1.1. Control einspeccion sanitaria de centros

En este apartado, hacer referencia a las materias relacionadas con
politicas de promocion, prevencidon y restauracion de la salud, con las
condiciones higiénico-sanitarias de alimentos, instalaciones industriales,
turisticas y de cualquier tipo de nuestra Comunidad Auténoma, salvo las

explotaciones ganaderas que tienen su apartado especifico.

Mencionar, en primer lugar, las quejas relativas a incumplimiento
de las condiciones higiénico-sanitarias en determinados establecimientos o
instalaciones industriales y las potestades que posee la Administracion
Plblica: asi, cabe citar la Q/807/02, relativa a la disconformidad con €l
cierre cautelar ordenado por el Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar
Social de Avila, de una planta envasadora de agua de manantial, como
consecuencia del presunto incumplimiento de las condiciones higiénico-

sanitarias de las instalaciones.

Tras la informacion facilitada por la Consgeria de Sanidad y
Bienestar Social, se comprueba que €l cierre cautelar vino motivado por la
gugja de un consumidor, procediéndose por parte de los Servicios

Veterinarios Oficiales de Salud Publica en su presencia, a la toma de

- 1355 -



muestras reglamentaria de un envase de agua; en los andlisis efectuados en
el Laboratorio Provincial de dicho Servicio Territorial, se detecta la
presencia de particulas en suspension, microorganismos, asi como moho y

levaduras.

Los Servicios Veterinarios Oficiales comunicaron al responsable de
la planta, que se procediera a retirar del mercado todos los envases que
constituyen este lote para su destruccion inmediata y se interrumpia la
actividad de envasado y venta, hasta tanto en cuanto no se hubieran
eliminado las causas de contaminacion del agua;, estos Servicios
Veterinarios informaban gque no tenian conocimiento acerca de que esta
planta envasadora realizara, con periodicidad trimestral las determinaciones
microbioldgicas y fisicoquimicas que marca la legislacion vigente. Por todo
ello, se acordaba la suspension cautelar del gjercicio de actividad de esta
planta envasadora por parte de la Delegacion Territorial de la Junta de
Castilla y Ledon en Avila, y la incoacion del oportuno expediente
sancionador al respecto por la presunta comision de una infraccion

administrativa en materia sanitaria.

Este cierre cautelar es una medida prevista tanto en el art. 37 de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: “ No tendran carécter de
sancion la clausura o cierre de establecimientos, instalaciones o servicios
gue cuenten con las autorizaciones 0 registros sanitarios preceptivos, o la
suspension de su funcionamiento hasta tanto se subsanen los defectos o se

cumplan los requisitos exigidos por razones de sanidad, higiene o
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seguridad”; como en el art. 34.3 de la Ley 1/1993, de Ordenacion del
Sistema Sanitario de Castillay Leon:

“Las Administraciones Sanitarias dentro de sus respectivas

competencias adoptaran las siguientes medidas.

Adoptar las medidas preventivas gue se estimen pertinentes, tales
como la incautacion o inmovilizacion de productos, suspension del
gjercicio de actividades, cierres de empresas 0 sus instalaciones
intervencion de medios materiales y personales y cuantas otras se
consideren sanitariamente justificadas, siempre que exista o se
sospeche razonablemente la existencia de un riesgo inminente y
extraordinario o una repercusion excepcional y negativa para la
salud.”

Ademas, no cabe entender las medidas cautelares como una sancion
y deben tener los siguientes requisitos, de acuerdo con jurisprudencia del

TS, entre las que cabe citar la Sentencia de 23 de octubre de 2000:

“-Debe quedar supeditada a la correccion de los defectos o al
cumplimiento de los requisitos exigidos por razones de sanidad,
higiene o seguridad, de manera que observados éstos ha de

levantarse la suspension.

-Los efectos o0 €l riesgo para la sanidad, higiene o seguridad
derivados del establecimiento o actividad de que se trate han de ser

de suficiente entidad como para justificar una medida precautoria
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de suspension, de forma que su adopcion no resulte

desproporcionada.

-La resolucion administrativa que acuerda la suspension provisional
debe reflgar, de forma explicita o implicita, la naturaleza

preventiva o lafinalidad de evitacion del dafio”.

En este caso, el procedimiento se ha gustado, a juicio de esta
Procuraduria, a la legalidad vigente, puesto que se han dado los requisitos
formales establecidos para la adopcion de la medida cautelar detallados por
la jurisprudencia del TS citada, al tratarse de una industria relacionada con
el consumo de un producto tan basico para la vida humana como es €l
agua. Ademas, en lo que respecta al andlisis del agua de esta planta, esta
Procuraduria no tiene elementos para valorar la presencia de componentes
presuntamente peligrosos para la salud humana; desde el punto de vista
formal, estos hechos han sido recogidos en diversas actas de inspeccion de
los servicios veterinarios oficiales, cumpliendo los requisitos formales,
teniendo la presuncion de veracidad establecida en el art. 137.3 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Pdblicas y Procedimiento Administrativo Comun, modificado por la Ley
4/1999, de 13 de enero. Por ello, se estimé que no habia ninguna

irregularidad administrativa en la actuacion de la Administracion.

- 1358 -



1.2. Limitacion de la ventay uso del tabaco

Se han presentado diversas guejas en relacion con € consumo de
tabaco en centros publicos y las consiguientes molestias que provoca el

consumo indiscriminado en la salud de las personas.

Asi, cabe citar la Q/2070/02, por la que se denunciaban los
perjuicios causados en la salud del reclamante como consecuencia del
consumo de tabaco en las dependencias de la Direccion Provincial de
Educacion de Avila. En € informe de la Administracién, nos ponia de
manifiesto que en esa Direccion Provincial existen carteles y pictogramas
sobre la prohibicion de fumar y que no se consume tabaco en las
dependencias de atencion al publico, pero aflade que “no existen zonas
sefalizadas especificas de fumadores ya que, hasta la fecha, no han sido

demandadas por |os trabajadores’ .

Debemos partir del hecho de que el RD 192/1988, en su art. 1, no
establece una prohibicion absoluta de fumar, sefidla que en caso de
conflicto prevalecera siempre, el derecho a la salud de los no fumadores
sobre el derecho de los fumadores a consumir tabaco en todos aquellos
lugares o circunstancias en que pueda afectarse el derecho a la salud de los

primeros.

En este sentido la Audiencia Nacional dice que la norma sefiadlada
no impone una prohibiciéon de fumar, sino que ésta vendra determinada por
la existencia de un conflicto en lugares y circunstancias en gue la salud de

los no fumadores pueda verse comprometida.
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Por otro lado, insistir que, el art. 7.1. en su punto d) sefiala que no
se permitira fumar en zonas de las oficinas de las Administraciones
Publicas destinadas a la atencion directa al publico. Prohibicion que recoge
la Ley 3/1994, de 29 de marzo, de Prevencion, Asistencia e Integracion
Socia de Drogodependencia de Castillay Leon en su art. 26. f). Asimismo,
el RD 709/1982, de 5 de marzo, en su Anexo lll, regula las condiciones
ambientales de los lugares de trabajo, estableciendo en su punto 1, que “la
exposicion a las condiciones ambientales de los lugares de trabajo no debe

suponer un riesgo parala seguridad y la salud de los trabgjadores”.

Por ello, se formulé la siguiente resolucion a la Delegacion

Territorial de la Junta de Castillay Ledn de Avila:

" Que se den las pertinentes directrices para que en la Direccion
Provincial se intensifiquen los controles, al objeto de que se pueda
desarrollar la actividad administrativa cotidiana en condiciones
laborales optimas, se delimiten lugares alternativos para
fumadores, y se prohiba de manera real fumar en dependencias
destinadas a la atencion directa al publico, ejerciendo, en su caso,
las medidas disciplinarias que resulten oportunas respecto al

personal siempre que se incumpla dicha prohibicion” .

Esta resolucion fue aceptada de forma parcial en €l sentido de que
“en los pasillos y zonas comunes de las oficinas de gestion se prohibira
fumar y se intensificaran los controles y las sefializaciones de no fumar con

arreglo a la normativa vigente” .
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1. ATENCION SANITARIA

2.1. Atencion Primaria

La atencion primaria en nuestra Comunidad Auténoma se realiza a
partir del marco territorial y poblacional de las Zonas Basicas de Salud, a
través de los Centros de Salud que desarrollan de forma integrada esta

atencion.

Una de las cuestiones por la que acuden los ciudadanos a esta
Procuraduria es su disconformidad con la organizacion de las Zonas
Béasicas de Salud rurales, que revisten una gran complejidad, debido a la
dispersion y el ato grado de envegecimiento de su poblacion: asi, cabe
mencionar la Q/1385/02, que se refiere a la disconformidad con los
servicios sanitarios que se prestan en el municipio de Valdepolo, en la
provincia de Ledn, que se encuentra integrado junto a los municipios de
Cubillas de Rueda y Gradefes en la Zona Basica de Salud “ Ribera del
Esla’. Por ello, se solicito la informacion a la Gerencia Regional de Salud
gue informo, del personal médico y sanitario que trabajaba en dicha Zona

1]

Basica eran de cuatro meédicos y cuatro enfermeros;, asimismo, “con
relacion al tiempo de espera, se han recibido en esta Gerencia Regional de
Salud dos escritos procedentes del Ayuntamiento de Quintana de Rueda,
remitiendo, por un lado, en el mes de agosto un total de 115 reclamaciones
y en el mes de octubre otras 51 reclamaciones. Todas ellas con € mismo

formato y formuladas ante ese Ayuntamiento” .
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La Gerencia Regional de Salud informa, que e Ayuntamiento de
Valdepolo ha manifestado su desacuerdo con el Decreto 6/2002, y formulo
un recurso de reposicion en e momento de su publicacion, sin embargo, la
ratio de profesionales en esta zona es de 722 TSI por médico o enfermero;
si bien € puesto de trabajo de Valdepolo es el que mas tarjetas asignadas
tiene, no se ha considerado adecuado, al establecer las demarcaciones en €l
mencionado Decreto, y teniendo en cuenta € ratio actual, incrementar €l
nimero de sanitarios, ni en la zona, ni en la localidad de Quintana de
Rueda; sin embargo se estimé oportuno realizar una reorganizacion interna

para subsanar las diferencias.

Para analizar esta queja, esta Procuraduria debe partir de la Ley
General de Sanidad que articula el sistema territorial de la asistencia
sanitaria publica en Areas de Salud y Centros de Salud; éstos Gltimos se
constituyen, tal como dice el art. 63 de la Ley, en “el marco territorial de la
atencion primaria de salud donde desarrollan las actividades sanitarias los
Centros de Salud, centros integrales de atencion primaria’,
correspondiendo la competencia de su organizacion a las Comunidades
Autonomas. De acuerdo con la Ley de Ordenacion del Sistema Sanitario de
Cadtilla 'y Leon, esta delimitacion se efectuara, de conformidad con el art.
17, atendiendo a “factores de caracter geogréfico, demogréfico, social,
epidemiologico y viario, disponiendo de una cabecera en la que se ubicara
el Centro de Salud, como estructura fisica y funcional, que dara soporte a

las actividades comunes de los profesionales del Equipo”, estableciéndose
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ésta en el Decreto 32/1988, de 18 de febrero. En este Decreto se constituye
la Zona Basica de Salud “Ribera del Eda’ en donde se integran los
municipios de Cubillas de Rueda, Gradefes y Valdepolo: el municipio de
Cubillas de Rueda, con 9 localidades y 498 usuarios, €l de Gradefes con 19
localidades y 1041 usuarios, y € municipio de Vadepolo con 9 localidades
y 1378 usuarios, estando ubicado € Centro de Salud en la localidad de
Gradefes.

Centrandonos en €l municipio de Valdepolo, en lo que respecta a
los consultorios locales, € art. 21.5 de la Ley de Ordenacion Sanitaria de
Castilla y Ledn establece que “ Todos los nucleos de poblacion superior a
cincuenta habitantes dispondran de un consultorio local”. Ademas, € art.
10 de la Orden de 6 de junio de 1986, en su redaccion dada en la
modificacion de la Orden de 15 de abril de 1991, establece que “La
consulta asistencial sanitaria en los nucleos de poblacion donde no radique
el Centro de Salud, se efectuara por cada profesional sanitario (Médico y

ATS) seguin los siguientes criterios:

- Nucleos de menos de 50 habitantes de hecho. Consulta a

demanda.

- Nucleos de menos de 100 habitantes de hecho. Consulta un dia a

|la semana.

- Nucleos de 101 a 200 habitantes de hecho. Consulta dos dias a la

Semana
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- Nucleos de 201 a 500 habitantes de hecho. Consulta tres dias a la

Semana

- Nucleos de méas de 501 habitantes de hecho. Consulta diaria de

lunes aviernes.”

Por lo tanto, segun la informacion dada por la Gerencia Regional de
Salud, existen consultorios locales en cinco de las localidades del
municipio: Aldea del Puente, Quintana de Rueda, Quintana del Monte,
Sahelices de Payuelo y Villahibiera; sin embargo, las cuatro restantes:
Valdepolo, Villalquite, Villamondrin de Rueda y Villaverde de la Chiquita,
aln superando los 50 habitantes de hecho, carecen de consultorio local,
incumpliendo la normativa vigente en la Ley de Ordenacion Sanitaria.
Ademas, desde esta Procuraduria, se recuerda a la Gerencia Regional de
Salud que, de conformidad con el art. 3.1 del Apartado B del Anexo del
Decreto 212/1998, de 8 de octubre, por € que se aprueba el 2° Plan de
Salud de nuestra Comunidad Autonoma, se establece como objetivo
especifico en materia de Servicios Especificos de Atencion Primaria que,
“en e 2000, dispondra de un Consultorio Local el 95% de los nlcleos que

superen los 50 habitantes”, que en este municipio ain no se halogrado.

Para poder conseguir cumplir el mandato establecido en la Ley de
Ordenacion Sanitaria, la Administracion Autonomica ha establecido un
sistema de ayudas para financiar la construccion de Centros de Salud y
Consultorios Locales; asi, cabe citar a titulo de g emplo, la Orden de 17 de
diciembre de 2002, de la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social, por la
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gue se convocan subvenciones a corporaciones locales para la realizacion
de inversiones en Centros de Salud, Centros de Guardia y Consultorios
Locales, durante los gjercicios 2003 y 2004, a las que puede acogerse €l
Ayuntamiento de Valdepolo, si asi lo solicitase, y cumple lo prescrito en
esta Orden. La financiacion de la conservacion y e mantenimiento de estos

consultorios corresponderiaa Ayuntamiento.

Con respecto a la ordenacion de las demarcaciones asistenciales,
ésta se encuentra establecida en el Decreto 6/2002 citado, que divide esta
Zona Béasica en cuatro demarcaciones asistenciales médicas y cuatro de
enfermeria, reconociéndolo asi la Gerencia Regional en su informe; sin
embargo, se observa en un primer momento una gran desproporcion en el
nimero de usuarios de cada una de las Zonas, ya que, mientras que €l
municipio de Gradefes con un nimero de usuarios levemente inferior
(1041) tienen dos medicos y dos ATS, el de Valdepolo, con 1378 usuarios

cuenta con un solo médico y un ATS paratodo el municipio.

Esta circunstancia es reconocida por la propia Gerencia Regional de
Salud en su informe, a determinar que la Gerencia de Atencion Primaria de
Leon, propuso una redistribucion de los sanitarios, en tanto se resuelven los
tramites y se lleve a efecto o establecido en el Decreto 6/2002, pero gue no
se produjo la reorganizacion, a no llegar a un acuerdo los miembros del
equipo de atencidon primaria. Esta Procuraduria entiende que esta via “de
hecho” no es la mas correcta, maxime cuando se han reestructurado los
puestos de trabajo en las Zonas Basicas de Salud por el Decreto 139/2002,
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de 26 de diciembre, estableciéndose cuatro médicos y cuatro ATS, uno por

demarcacion.

En conclusion, se observa un gran desequilibrio en el nimero de
usuarios concretamente en la demarcacion n° 4 coincidente con el
municipio de Valdepolo, siendo superior a la suma de la n® 2 y 3,
coincidentes con el municipio de Gradefes; ademas la ratio en Valdepolo es
muy superior con 1.350 usuarios / médico, que la media de esta Zona
Béasica de Salud de 722 usuarios / médico. Por lo tanto, parece razonable la
modificacion de las demarcaciones asistenciales en esta Zona Basica de
Salud, para una mayor homogeneidad entre ellas y que no se produzca un
desfase en la ratio médico / paciente. Esta modificacion se puede efectuar
de dos formas. bien, mediante la redistribucion de algunos pacientes de
agunas localidades del Ayuntamiento de Valdepolo a las otras
demarcaciones, para asi reequilibrar el nimero de tarjetas sanitarias por
demarcacion, o bien, dividiendo en dos a término municipal de Valdepolo,
de forma similar a como se encuentra el término municipal de Gradefes,
creando otra demarcacion asistencial con la presencia de otro meédico y
enfermero para esta demarcacion, estableciendo € numero en
aproximadamente 689 pacientes, que todavia se encontrarian por encima de

|as otras demarcaciones.

Esta institucion, tras un pormenorizado analisis, propone la Ultima

opcion por los motivos que vamos a detallar:
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- Se comprueba que uno de los criterios para la demarcacion
asistencial en la provincia de Leodn es el municipio, de tal forma que cada
demarcacion o bien coincide con el municipio, o bien se divide en dos o
mas demarcaciones, tal como ha sucedido en el caso del municipio de
Gradefes.

- La inclusion de una nueva demarcacion facilita la asistencia
meédica en la atencion primaria en estas localidades, ya que deben existir
consultorios locales en todas las localidades del municipio de Valdepolo
segun la normativa vigente en la Orden de 1986 ya citada, y, al
incrementarse e nuimero de consultorios locales en e municipio, se
necesitaria un medico y un ATS adicional para la asistencia médica, al

igual que sucede en el municipio de Gradefes.

- Se igualaria la ratio médico-usuario, quedando € municipio de
Valdepolo con la division en dos demarcaciones, con 675 TIS por médico;
incluso, estas demarcaciones serian las de mayor nimero de tarjetas
sanitarias.

Esta Procuraduria es consciente que, con esta propuesta, puede
gueda una proporcion médico-usuario baja, en comparacion con otras
zonas, pero, hemos de tener en cuenta la gran dispersion de la poblacién en
numerosas localidades (38 en los tres municipios), su grado de
envejecimiento, y la necesidad gque se construyan paulatinamente por estos
municipios los consultorios locales en las poblaciones con méas de 50

habitantes de hecho, para cumplir el mandato establecido en €l art. 21 de la
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Ley de Ordenacion Sanitaria; estos factores aconsgjarian que la ratio sea

mas baja que en otras partes de nuestra Comunidad Auténoma.

La via, en el caso de que la Gerencia Regional de Salud aceptase
esta Recomendacion, puede ser diversa: o bien, la resolucion del recurso de
reposicion interpuesto por e Ayuntamiento de Valdepolo frente al Decreto
6/2002, de Demarcaciones Asistenciales, en €l caso de que éste fuese €l
objeto del recurso, o bien la aplicacion de la Disposicion Adicional de este
Decreto 6/2002, que ha sido modificada por el Decreto 13/2003, para que
se reorganicen estas demarcaciones mediante Orden del Consgero de
Sanidad y Bienestar Social.

Por ello, se produjo la siguiente resolucion a la Gerencia Regional
de Salud:

“1. Que se modifigue e Decreto 6/2002, de 10 de enero, de
Demarcaciones Asistenciales, en el sentido de crear una nueva
demarcacion asistencial en la Zona Basica de Salud “ Ribera del
Esla’, tanto médica, como de enfermeria, en la que se integrarian
localidades del municipio de Valdepolo, para asi reducir €l exceso
de tarjetas sanitarias actualmente existentes en la Demarcacion n°

4 de este municipio.

2. Que se colabore con el Ayuntamiento de Valdepolo, en el caso de
gue asi lo solicite, de acuerdo con la normativa vigente, en la
financiacion de la construccion de los consultorios locales de las

localidades de Valdepolo, Villalquite, Villamondrin de Rueda y
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Villaverde de la Chiquita, pertenecientes a este municipio, al

contar éstas con mas de 50 habitantes de hecho” .

Esta resolucion fue aceptada parcialmente por la Gerencia Regional
de Salud, ya que no consideraba conveniente la creacion de nuevas
demarcaciones en la referida zona de "Ribera del ESla’. Esta posibilidad
fue valorada en el estudio previo a la delimitacion de las Demarcaciones
Asistenciales, y se considerd inadecuada su creacion por tratarse de una
Zona Basica de Salud con una poblacion reducida (2.812 tarjetas
sanitarias), correspondiendo a la demarcacion asistencial de Valdepolo una
poblacion estimada en 1.170 tarjetas, cifra muy inferior a lo establecido
como numero optimo en el RD 1575/1993, de 20 de septiembre, que
contempla, hasta un maximo de 2.400 personas asignadas por facultativo
de medicina general. Ademés, existen en la provincia de Leon,
Demarcaciones Asistenciales de similares caracteristicas a la de Valdepolo,
en las que no se han apreciado deficiencias o problemas de asistencia ni por
parte de los facultativos, ni por parte de la poblacion, como las de Armunia,

Cuenca del Bernesgay Santa Maria del Paramo.

Igualmente, la Gerencia Regional informa gue en lo que se refiere a
la colaboracion con el Ayuntamiento de Valdepolo, en el caso de que asi o
solicite, en la financiacion de la construccion de los consultorios locales de
Valdepolo, Villalquite, Villamondrin de Rueda y Villaverde de la Chiquita,
el referido Ayuntamiento solicitd, a amparo de la Orden de la Consgjeria
de Sanidad y Bienestar Social de 14 de diciembre de 2001, subvenciones
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para los consultorios locales de Valdepolo y Villaverde de la Chiquita.

Habiéndole sido concedidas las siguientes cantidades:
- 16.000 € para VVadepolo.
-13.000 € para Villaverde de la Chiquita.

Las condiciones de las subvenciones concedidas exigen que las

obras se realicen durante los g ercicios 2002 y 2003.

Ademas, €l referido Ayuntamiento, al amparo de la Orden de 17 de
diciembre de 2002, por la que se convocaron subvenciones para los
consultorios locales, ha solicitado subvenciones para los de Villalquite y
Villamodrin de Rueda, estando pendiente de resolucion la referida

convocatoria.

También hay que referirse a aquellas quglas que demandan la
construccion de Centros de Salud en zonas urbanas: asi, sucede en la
Q/2005/03, relativa a la falta de un centro de salud especifico en la Zona
Universidad-Centro en la capital salmantina. Asi, la consulta en ambas
Zonas de Salud se estan llevando a cabo en el Centro de Salud “ Filiberto
Villalobos’, sito en la Cuesta Sancti Spiritus, que corresponde a la Zona de
La Prosperidad y que desde hace nueve afios también esta atendiendo a la

Zona Universidad-Centro.

Sobre esta cuestion, ya se produjo un debate como consecuencia de
una Proposicion No de Ley en las Cortes de Castilla y Ledn en sesion
celebrada el dia 1 de octubre de 2002 en la Comision de Sanidad y
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Bienestar Social, y que cristalizo en la siguiente resolucion publicada en €l

BOCCYL de 15 de octubre de 2002, que se transcribe a continuacion:

“Las Cortes de Castilla y Leon instan a la Junta de Castilla y Leon
a

1. Trasladar € Centro de Salud de la Zona Universidad-Centro a
otro edificioy,

2. Realizar las obras de construccion o adecuacion del local de la

Zona de Prosperidad dentro de un plazo maximo del afio 2003 .

Sin embargo, no se ha cumplido este compromiso en € afio 2003,
agravandose €l problema de prestacion sanitaria en esas zonas, a ser la
estructura de dicho centro de salud completamente inadecuada, no
pudiendo dar la calidad asistencial deseada, ya que, presuntamente, carece
de ascensor, tiene una entrada cuya puerta abre hacia dentro, las escaleras
son inadecuadas para el tamafio del centro publico, carece de ventilacion,
hay una sala de espera insuficiente para los pacientes sin que esté a la vista
la salida de emergencias, encontrandose en sus bajos un establecimiento de
venta de colchones, habiéndose producido escritos de protesta ante €l
Ayuntamiento de Salamanca y la Delegacion Territorial de la Junta de
Castilla y Ledn en Salamanca, sin que se haya efectuado todavia medida

alguna.
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Dicha quegja se admitié a tramite, estando a la espera de recibir la
informacion solicitada por parte de la Consgeria de Sanidad y el

Ayuntamiento de Salamanca.

Otra de las cuestiones que se han tratado en este afo ha sido la
informacion que se facilita a los usuarios de los servicios que se prestan en
la atencion primaria; asi, a titulo de gjemplo, cabe citar la Q/1118/02, que
se refiere a un ciudadano originario de la provincia de Burgos pero
residente en €l Pais Vasco, que acude frecuentemente a su localidad de
nacimiento, y que observo en el Centro de Salud de Lerma, una Nota
Interior pegada en el Tablon de Anuncios en e que se sefidaban los
criterios por los que se va a llevar a cabo la asistencia primaria en la
provincia de Burgos. Asi, se dice que € gue necesite asistencia sanitaria
vital, sera silempre atendido, mientras e que necesite asistencia sanitaria
primaria y resida fuera de esa localidad, deberd hacer la “cartilla de
desplazado”, ya que si no, debe ser atendido por el médico de atencion
primaria de su lugar de residencia. EI motivo de la queja hace referencia a
la situacion de los emigrantes de Castilla 'y Ledn que residen habitualmente
fuera de nuestra Comunidad Autonoma y que pasan los meses de verano en
sus localidades de origen dentro de nuestra Comunidad y que, segun el

escrito de queja, precisan la cartilla de desplazado, cuando antes no era asi.

Tras la informacion facilitada por la Gerencia Regional de Salud,
esta Procuraduria en su estudio parte de las Instrucciones de 31 de enero de
1992, de la Subdireccion General de Atencion Primaria del Instituto
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Nacional de Salud vigente, y aplicables en el Sistema Sanitario de Casdtilla
y Leon, el usuario debe solicitar la cartulina de desplazado en el centro de
salud de destino para la adscripcion de médico en los desplazamientos
temporales, entendiendo éstos como aguellos periodos de estancia
superiores a tres meses e inferiores de un afo (asi, se deduce en el
Documento n° 2 remitido desde la Gerencia de Atencion Primaria de

Burgos).

Sin embargo, si analizamos solamente la nota interior que -debemos
recordar- fue la que leyo e autor de la queja, hace referencia a que “ A
partir de la recepcion de este escrito, todos los usuarios desplazados que
soliciten la asistencia sanitaria en vuestro Centro de Salud, deberéis
hacerles |la cartulina de desplazamiento temporal, siempre que vengan
fuera de Burgos capital y provincia (conforme a las instrucciones ya
existentes para desplazamientos temporales). En caso de negativa por
parte del usuario, se le asistira cuando presente una urgencia vital. En €l
resto de los casos, se le remitira al médico que conste en su tarjeta (de su

provincia de origen).”

S se lee detenidamente €l texto, no se dice en ningln momento que
desplazados temporales son aquellos que se encuentren mas de tres meses
a ano, ya que, en el Documento n° 2 que, de acuerdo con lo expuesto en €l
escrito de qugja, no se encontraba expuesto a los usuarios del Centro de
Salud de Lerma, “si es inferior a tres meses, se considerara como

desplazamiento por vacaciones o similar, en cuyo caso, no se realizara
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ningun tramite” . Por tanto, a juicio de esta Procuraduria, de la diccion
literal de la nota interior expuesta, se entiende que toda persona que
estuviese durante un fin de semana 0 un mes en un pueblo de la provincia
de Burgos de vacaciones, debe obtener una cartulina de desplazamiento
temporal, y, S no, deberia acudir al médico en consulta de atencion
primaria a su lugar de residencia (Pais Vasco, Cantabria, otras provincias
de Castillay Leon).

Esta institucion considera que la nota interior redactada por la
Gerencia de Atencion Primaria de Burgos es correcta y adecuada a la
legalidad vigente, siendo loable y conveniente conocer el numero de
desplazados temporales para saber |0s recursos humanos y economicos que
se deben dirigir a cada una de las Zonas Bésicas de Salud y conocer €l

numero de tarjetas de identificacion sanitarias adscritas a cada facultativo.

Sin embargo, esta Procuraduria considera que este documento no
debia haberse colocado en la fachada acristalada del Centro de Salud de
Lerma, ya que, a no especificar el concepto de desplazado temporal,
incurre en confusion de que esta cartulina es necesaria para todo veraneante
y que las tarjetas sanitarias de otras Comunidades Autébnomas no son
vélidas para la Comunidad de Castilla y Leon. Ademas, debemos tener en
cuenta que en muchas pequefias localidades de nuestra Comunidad
Autonoma se encuentran durante |0s meses veraniegos NUMerosas personas
gue vuelven a sus localidades de origen desde sus ciudades de residencia,

normalmente fuera de su provincia.
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Ademas, se entiende que siempre debe aplicarse o establecido en el
art. 4 ¢) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud gue recoge como derecho de los ciudadanos en
el conjunto del Sistema Nacional de Salud, “arecibir, por parte del servicio
de salud de la comunidad autonoma en la que se encuentre desplazado, la
asistencia sanitaria del catdlogo de prestaciones del Sistema Naciona de
Salud que pudiera requerir, en las mismas condiciones e idénticas garantias
gue los ciudadanos residentes en esa Comunidad Autonoma’ .

En consecuencia, los usuarios tienen derecho a recibir informacion
sobre los servicios y unidades asistenciales disponibles, su calidad y los
requisitos de acceso a ellos, de conformidad con el art. 12 de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, béasica, reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, debiendo ser ésta comprensible para €l conjunto de

los ciudadanos.

Por €llo, se emiti6 la siguiente resolucion a la Gerencia Regional de
Salud:

“1. Que, a juicio de esta institucion, no debid exponerse a los
usuarios del Centro de Salud de Lerma, la nota interior de 27 de
marzo de 2002, de la Gerencia de Atencion Primaria de Burgos
sobre desplazamientos temporales, al inducir a confusion ya que no

se concretaba que la cartulina de desplazado era necesaria para
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aquellos usuarios cuyo periodo de estancia fuese superior a los tres

meses.

2. Que se facilite una informacion mas comprensible y adecuada a
los usuarios de los servicios de atencion primaria de nuestra
Comunidad Autonoma acerca de los requisitos de obtencion de la
cartulina de desplazamiento temporal para aquellos residentes en

un periodo superior a los tres meses.

3. Que se indigue expresamente que todas aquellas personas cuyo
periodo de estancia fuese inferior a los tres meses, se considerara
como desplazamiento por vacaciones o sSimilar, sin que sea

necesario ningun tramite adicional a la tarjeta sanitaria” .

La Gerencia Regional de Salud, acepto dicha resolucion, indicando
gue con la finalidad de subsanar los defectos en la informacion trasladada a
los pacientes del Area de Salud de Burgos, se instara a la Gerencia de
Atencion Primaria para gue comunigue a todos sus Centros de Salud, que
los casos de desplazamientos temporales por periodo inferior a tres meses,
tienen la consideracion de desplazamientos por vacaciones o similar y no
sera necesario realizar tramite alguno en relacion con la tarjeta de

desplazado.

Por dltimo, mencionar las quejas que se refieren a la
disconformidad con la asistencia sanitaria de los médicos de atencion
primaria a los pacientes; asi, la qugja Q/1626/03, que hacia referencia a la

presunta mala asistencia sanitaria prestada en el Servicio de Urgencias del

- 1376 -



Centro de Salud de Pefiaranda de Bracamonte, en la provincia de
Salamanca. El autor de la queja, a las ocho y cinco de la mafana, solicito
los servicios de urgencias del Centro de Salud, siendo atendido
telefonicamente por el facultativo que se encontraba de urgencias. al
requerirle la sintomatologia, éste dice que no es necesaria su visita. A pesar
de lainsistencia y de estar a 200 m. del Centro de Salud, el facultativo no
acudio y le dijo gque si tenia fiebre, tomase un “gelocatil” porgque asi se le
pasaria. Posteriormente, a las 10 de la mafiana le recibe su médico habitual
guien le diagnosticd una tension arterial de 9,5° junto a una deshidratacion
y una fuerte arritmia; por €ello, requirié la presencia de una ambulancia para
ser trasladado urgentemente a Servicio de Urgencias del Hospital Clinico
Universitario de Salamanca, donde permanecido 24 horas en observacion

continua.

Por ello, presentd reclamacion solicitando a la Gerencia del Area de
Salud de Salamanca que sea sancionado el facultativo de urgencias por
denegacion de auxilio; tras ello, comparece ante la Inspeccion Médica el 11

de noviembre a tomarle declaracion, sin que se supiera nada mas.

Admitida la quegja a tramite, respondio la Gerencia Regiona de
Salud, que la Gerencia de Salud de Area de Salamanca habia ordenado a la
Inspeccion de Servicios Sanitarios € inicio de un expediente de
informacion previa, emitiendo éste el correspondiente informe relativo a las
actuaciones practicadas y las conclusiones resultantes del citado expediente

de informacion previa, por lo que se procedio la incoacion y tramitacion de
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un expediente disciplinario por la presunta comision de una falta grave. Por
ello, se archivdo esta quega a haber actuado correctamente la

Administracion.

2.2. Atencion especializada

Dentro de la atencidon especializada, debemos tener en cuenta las
guejas relativas a la asistencia ambulatoria especializada, como es el caso

de la atencion pediatrica, la salud buco-dental, etc.

En lo que respecta a la asistencia pediatrica, ha habido queas
relativas a la necesidad de un mayor nimero de pediatras en las Zonas
Bésicas de Salud; las razones son dos. una referida a municipios con un
ato crecimiento demografico, como la Q/2097/03, que se refiere a la
necesidad de mas pediatras en el municipio de Laguna de Duero, en la
provincia de Valladolid, que es uno de los municipios con mayor
crecimiento demografico en las cercanias de la capital vallisoletana, y otra
gue se refiere a municipios situados en éareas periféricas de nuestra
Comunidad Autonoma, como es la Q/1194/03, que se refiere a la deficiente
asistencia pediétrica en la comarca de Sanabria, y que ya habia dado lugar a

la OF/65/03, ala que nos remitimos.

Igualmente, hemos de referirnos a la asistencia buco-dental: asi, la
Q/1227/02, que se refiere a la falta de financiacion de un tratamiento de
una agenesia congenita dentaria que precisa una reposicion de las piezas

ausentes en la mandibula: por ello, entiende que es una enfermedad y no es
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una operacion quirurgica de estética, sino €l intento de una curacion de la

naturaleza congénita de la patologia, estando a la espera de su estudio.

Otras quejas se refieren a la falta de tratamientos especializados por
parte de los servicios sanitarios publicos. asi, sucede en la Q/1847/03, que
se refiere a la denegacion del suministro de la hormona de crecimiento a un
joven palentino de dieciséis afios por parte de la Gerencia de Area de Salud
de Palencia, a pesar de estar siendo tratado en la Unidad de Endocrinologia
Pediatrica del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Por €llo, se solicitd informacion a la Gerencia Regional de Salud en
la que nos informa que, el Comité Asesor de la hormona de crecimiento
habia denegado su utilizacion, a entender que la entidad de disfuncion
neurosecretora ya no es considerada, por 1o que no estima aconsgjable su

tratamiento.

En efecto, el Comité Asesor se encuentra regulado en la Resolucion
de 29 de marzo de 1989, del Instituto Nacional de la Salud (Insalud) por €l
gue se crea este Comité Asesor como 6rgano consultivo del Insalud sobre

el uso correcto de estos productos; entre sus funciones, destaca:

“Informar y asesorar sobre la prescripcion correcta de la hormona
de crecimiento y sustancias relacionadas, para la cual dispondra de

todos los datos analiticos y diagnosticos necesarios’.
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Por ello, € informe remitido desde dicho comité se encuentra
dentro del gjercicio de sus competencias, sin que se haya producido ni una

desviacion de poder, ni una extralimitacion de sus funciones.

Es cierto que existe una discrepancia médica entre €l Servicio de
Endocrinologia Pediatrica del Hospital Clinico Universitario de Valladolid
y e Comité Asesor dependiente del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Esta es una discrepancia por razones médicas que esta Procuraduria no

entra a considerar al ser una cuestion meramente técnica.

El Comité Asesor es un oOrgano meramente consultivo. Sin
embargo, éste es el sistema escogido por la Gerencia Regional de Salud
para conceder este tratamiento, de acuerdo con el gercicio legitimo de sus
potestades discrecionales, y no puede ser mision de esta Procuraduria
cuestionar criterios puramente médicos de tratamiento de esta enfermedad,
como es € caso objeto de la presente queja, por lo que se procedié a su

archivo.

Otros temas que han supuesto quejas son las relativas al tratamiento
de nuevas enfermedades como es el caso de la fibromialgia: asi, sucede en
la Q/1721/03, que hace referencia a la presunta carencia de medios
materiales y personales en la rehabilitacion para el tratamiento de la
fibromialgia en los Hospitales de la capital vallisoletana. En efecto, segun
el escrito de quega, se necesitaria un tratamiento rehabilitador continuo
consistente en termoterapia, hidroterapia y balneoterapia caliente,

estiramientos, relgjacion y egercicios respiratorios y flexibilizadores, con
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apoyo de un psicélogo. Asimismo, el autor de la queja entiende que serian
necesarias la existencia de salas de rehabilitacion continuadas en algun
Centro de Salud por las tardes, ya que, aproximadamente, son méas de 200
enfermos en Valladolid. Para ello, se solicitd informacion a la Gerencia

Regional de Salud, estando pendiente de estudio por esta Procuraduria.

2.3. Atencion hospitalaria

En este apartado, debemos referirnos, en primer lugar, a las quegjas
centradas en |os servicios gque prestan los distintos centros hospitalarios en
nuestra Comunidad Autonoma. Asi, la Q/1174/02 que ya mencionamos en
el Informe del afio 2002, referida a la situacion de la unidad de tratamiento
de la enfermedad de la obesidad y de la obesidad morbida en especial, del
Hospital Comarcal de Medina del Campo, en la provincia de Valladolid.
Segun el autor de la queja, el Hospital Comarcal de Medina del Campo es
el Unico, en donde se han operado pacientes moérbidos en nuestra
Comunidad Auténoma con mas de diez afios de experiencia, siendo uno de
los méas prestigiosos del pais. asi, fue € primer hospital de Espafia en
aplicar técnicas de laparascopia al tratamiento de obesidad morbida, con el
sistema de banda gastrica gjustable, a implantar posteriormente las técnicas

de by-pass gastrico.

Admitida la qugja a tramite, la Gerencia Regional de Salud, en
primer lugar, facilito el nimero de intervenciones quirdrgicas realizadas en

los centros hospitalarios hasta agosto del afio 2002:
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ARO INICIO N° TOTAL DE
ClRUGiA |NTERVENC|ONES
BARIATRICA QUIRURGICAS
REALIZADAS

H. N. Sra. de Sonsoles de Avila 1985 15

H. General Yague de Burgos 1998 44

H. de Leodn 1994 25

H. Universitario de Salamanca 2000 15

H. de Medina del Campo 1995 91

H. del Rio Ortega de Valladolid 1998 13

Igualmente, indicé que e Hospital Comarcal de Medina del Campo
no dispone, en su configuracion actual, de algunos de los requisitos -
Servicio de endocrinologia y nutricion, UVI, Unidad de Reanimacion
posquirdrgica de 24 horas, equipo multidisciplinar...- considerados por toda
la Comunidad Cientifica -Agencias de Evaluacion Tecnolodgicas,
Sociedades Cientificas, Instituto Nacional de la Salud de EEUU...-
imprescindibles para la préactica de una cirugia de la obesidad con criterios
de calidad, con independencia de la referida pericia técnica de los medios

humanos del Servicio de Cirugia General.

Posteriormente, tras una solicitud de ampliacion de informacion
desde esta Procuraduria, la Gerencia manifestd que, “tras un analisis
pormenorizado de las recomendaciones emitidas por las diferentes
Sociedades Cientificas; de las caracteristicas, cartera de servicios y
dotaciones de los Hospitales de Castilla y Leon, y de la prevalencia

estimada para nuestra Comunidad de pacientes obesos morbidos
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subsidiarios de intervencion quirdrgica, proponer la autorizacion de

Unidades de Cirugia de |la Obesidad en los siguientes Centros.:
- Hospital General Yague de Burgos
- Hospital de Ledn
- Hospital Universitario de Salamanca
- Hospital del Rio Hortega de Valladolid

El ambito de influencia de cada una de estas Unidades se reflgja en

la tabla siguiente:

HOSPITAL Ambito de influencia
H. General Yague. Burgos Burgosy Soria
H. de Ledn Ledny El Bierzo

H. Universitario de Salamanca Salamanca, Avilay Zamora
H. del Rio Hortega Valladolid Valladolid, Palencia 'y Segovia

El Hospital Comarcal de Medina del Campo no se encuentra, por
tanto, entre los Centros autorizados, por 1o que se le ha asignado
un centro de referencia que, en este caso, es €l Hospital del Rio
Hortega de Valladolid. Esta decision se fundamentd en la
inexistencia en el Hospital de Medina del Campo de los Servicios o
Secciones de Endocrinologia, Psiquiatria, Nefrologia, Unidad de
Reanimacion Postquirurgica de 24 horas y Unidad de Vigilancia

Intensiva; todos ellos considerados por e Grupo imprescindibles
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para el funcionamiento de una Unidad de Cirugia Bariatrica con

criterios de calidad” .

A la vista de los informes remitidos por la Gerencia Regional de
Salud, se analizaron todos los aspectos que se plantean en relacion con la
gueja, y que cabe enmarcarlos dentro de la regulacion de la sanidad
recogida en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, |a reciente
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud, y la Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacion sobre el Sistema

Sanitario de Castillay Ledn, junto al resto de normativa de desarrollo.

La cuestion objeto de queja, era la supresion del Hospital Comarcal
de Medina del Campo como centro de referencia en el tratamiento de la
obesidad morbida, a pesar de ser éste e centro hospitalario que mas
intervenciones quirdrgicas ha realizado en nuestra Comunidad Auténoma
desde su instalacion (91), que supone méas del doble que el siguiente, el
Hospital General Y aglie de la capital burgalesa (45), siendo igualmente €l
segundo hospital en antigliedad en realizarla (desde 1992), tras el de la
capital abulense que comenzo desde 1985, y que, a pesar de esta fecha de
inicio, sOlo habia practicado 15 intervenciones quirdrgicas. NoS
encontramos, por tanto, a juicio de esta Procuraduria, y de acuerdo con los
datos remitidos desde la Gerencia Regional de Salud, en € centro
hospitalario con mayor numero de intervenciones quirdrgicas en
enfermedades de obesidad moérbida y de mayor experiencia, antes del

traspaso de competencias a nuestra Comunidad Autonoma.
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Sin embargo, tras dicho traspaso de competencias, en reunion
celebrada el dia 21 de noviembre de 2002, se decidio definitivamente
proponer como centros de referencia los Hospitales de General Y agle de
Burgos, Ledn, el Universitario de Salamancay el de Pio del Rio Hortega de
Valladolid, descartandose el Hospital de Medina del Campo por la
inexistencia de los Servicios de Endocrinologia, Psiquiatria, Nefrologia,
Unidad de Reanimacion Postquirdrgica de 24 horas y la Unidad de
Vigilancia Intensiva, a pesar del uso pionero de la técnica laparascopica
(by-pass gastrico) que solo se daba ademés en el Hospital de Ledn, pero
con un menor numero de intervenciones quirdrgicas practicadas (25), en

comparacion con el hospital medinense.

No corresponde en absoluto a esta Procuraduria enjuiciar los
criterios médicos por los gque la Gerencia Regional de Salud consider6, que
el Hospital medinense no fuera centro de referencia en el campo de la
cirugia bariatrica; sin embargo, el elemento clave en la presente queja es la
definicion que debe efectuarse de los hospitales comarcales existentes en
nuestra Comunidad Auténoma: los Hospitales Santos Reyes de Aranda de
Duero y de Santiago Apostol de Miranda de Ebro en Burgos, e Hospital
Comarcal del Bierzo en la provinciade Ledn y el de Medina del Campo en
Valladolid y e de Benavente en Zamora, y S éstos deben convertirse en
unos centros hospitalarios subsidiarios de los hospitales situados en las
capitales de provincia, 0 S éstos pueden convertirse en centros de

referencia en la curacion de determinadas enfermedades, cuando tengan la
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suficiente experiencia para ello, como era el caso de la cirugia bariatrica en

el caso gque estamos analizando.

Los Hospitales Comarcales de nuestra Comunidad Autonoma se
encuentran ligados, de conformidad con el art. 65 de la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, a un Area de Salud; en el caso del Hospital
Comarcal de Medina del Campo, a Area de Salud de Valladolid-Este, y
surgieron como via para la asistencia especializada y el internamiento
clinico de la poblacion asentada alrededor de un nlcleo comarcal, como es
el caso de los habitantes de las Zonas Bésicas de Salud de Alagjos, iscar,
Medina del Campo Urbana, Medina del Campo Rural, Olmedo y Serrada.

Los principios gue rigen nuestro sistema sanitario, son los de
autonomia y descentralizacion tanto en la atencion primaria como nuestros
hospitales: asi, se recoge en la comparecencia del titular de la Consgjeria de
Sanidad ante la Comision Extraordinaria de Sanidad el 9 de septiembre de
2003, y publicado en el Diario de Sesiones de las Cortes de Castillay Ledn
de la VI Legislatura (nim. 25). Alli, se indicaba la necesidad de “reforzar
la autonomia de la gestion, la descentralizacion en la toma de decisiones y
la corresponsabilidad en la prestacion de la asistencia, compartida por
profesionales y gestores.” Igualmente, se establecia como una linea
concreta de actuacion en el gercicio de la politica sanitaria de nuestra
Comunidad Auténoma, “el desarrollo de una politica de personal que
estimule la motivacion y el compromiso”. Por dltimo, el art. 59.1 de la Ley
de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, “la mejora de la
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caidad en e sistema sanitario debe presidir las actuaciones de las

Instituciones sanitarias tanto publicas como privadas’.

En el caso concreto de esta queja, nos encontramos con una
prestacion sanitaria que, de conformidad con el principio de autonomia al
gue nos hemos referido en el parrafo anterior, se habia desarrollado por
parte del Servicio de Cirugia General del Hospital Comarcal de Medina del
Campo mediante la implantacion de la cirugia bariétrica que habia
determinado que éste fuese el hospital de nuestra Comunidad Autonoma
con mayor experiencia en € numero de intervenciones quirdrgicas
practicadas. Igualmente, en la primera sesion del Grupo de Trabajo, se
reconoce la existencia de una lista de espera quirdrgica en nuestra
Comunidad Autonoma de 37 personas, mas, tal como se dice, “A los
anteriores, habria que afnadir otros 41 pendientes, a parecer, de
intervencion en el Hospital de Medina del Campo”, siendo ademas, el
Hospital que tenia una menor demora media quirurgica de 49 dias. Por lo
tanto, a juicio de esta Procuraduria, se habia implantado un sistema eficaz y
eficiente en la intervencion quirdrgica baridtrica y en € tratamiento
quirdrgico de la obesidad morbida en el Hospital Comarcal de Medina del
Campo, de acuerdo con los datos facilitados por la Gerencia Regional de
Salud, que debia haber sido tenido en cuenta por ésta en €l disefio del mapa

autondmico de tratamiento de obesidad.

Por supuesto que a esta Procuraduria no le corresponde €l disefio

del mapa autondmico hospitalario que es competencia de la Consgjeria de
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Sanidad de la Junta de Castillay Ledn, pero considera que, de acuerdo con
el principio de autonomia de los centros hospitalarios del sistema sanitario,
los Hospitales comarcales ya existentes no pueden considerarse como
subordinados al centro hospitalario de la capital de provincia, sino que debe
contar con medios propios para €l tratamiento hospitalario de los habitantes
de las Zonas Bésicas de Salud adscritas, en pie de igualdad con €l resto de

los Hospitales.

Ademas, esta Procuraduria ha tenido conocimiento gue, como
consecuencia de la decision tomada por la Gerencia Regional de Salud, el
responsable del Servicio de Cirugia General, en la actualidad, esta
realizando la técnica quirdrgica desarrollada en e Hospital Comarcal de
Medina del Campo, en € centro privado hospitalario “ Campo Grande’ de
la capital vallisoletana, ademas de haber presidido el 11 Congreso Nacional
de la Sociedad Espariola de Cirugia Laparoscopica, celebrado en Valladolid
durante el mes de octubre de 2003. Por lo tanto, la decision de la Gerencia
Regional de Salud, suprimiendo el Hospital Comarcal de Medina del
Campo como centro de referencia en el ambito regional, puede haber
provocado la derivacion de pacientes a la sanidad privada, siendo contrario
-si es esto cierto- a los principios de eficacia, eficiencia y de
aprovechamiento de los recursos humanos de nuestro sistema sanitario,

paralograr asi una calidad en la prestacion sanitaria.

Por todo €llo, se formulé desde esta Procuraduria la siguiente

resolucion:;
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“1. Que, al ser e Servicio de Cirugia del Hospital Comarcal de
Medina del Campo, de acuerdo con los datos facilitados por la
Gerencia Regional de Salud en su informe, e centro hospitalario
con mayor experiencia en la intervencion quirurgica en el
tratamiento de la obesidad morbida, debia haber sido considerado

también centro de referencia a nivel regional.

2. Que se vuelva a estudiar por parte de la Gerencia Regional de
Salud dicha cuestion, para que el Servicio de Cirugia General del
Hospital Comarcal de Medina del Campo, con el responsable que
tenia vuelva a ser considerado centro de referencia, en e ambito
regional en el tratamiento quirurgico de cirugia bariatrica para los
enfermos de obesidad moérbida, de acuerdo con los motivos

expuestos en la presente resolucion” .

Esta resolucion fue rechazada por la Consgeria de Sanidad,

indicando que no consideraba oportuno, por las razones ya expuestas, que

el Hospital Comarcal de Medina del Campo fuese centro de referencia de

cirugia bariétrica para los enfermos de obesidad moérbida.

Otra queja que es preciso mencionar es la Q/2280/03, referida a la

demanda de un hospital comarcal en la localidad de Benavente, que sirva

como centro de referencia en la atencion hospitalaria para la comarca del

norte y nordeste de la provincia de Zamora, estando dicha queja pendiente

de estudio tras el informe de la Consgjeria de Sanidad.
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Otro blogue de guejas se refiere a solicitudes de responsabilidad
patrimonial como consecuencia de intervenciones quirdrgicas, asi, en
primer lugar, se debe citar la Q/129/03, que hace referencia a una presunta
imprudencia médica cometida en el Hospital General de Segovia, como
consecuencia de una intervencion quirurgica de cataratas en e mes de
agosto de 2002, a un paciente gue le provoco un desprendimiento coroideo

en el ojo derecho.

Asi, tras el informe facilitado por la Gerencia Regional de Salud, se

partio de los siguientes hechos:

- El paciente es intervenido quirdrgicamente bagjo anestesia topica
de una catarata en el 0jo derecho en agosto de 2002, en el Hospital General
de Segovia. Sin embargo, tras la facoemulsificacion, el paciente realizo
“involuntariamente” un apreton de parpados, rompiendo la cdpsula
posterior sin vitreorragia. Por tanto, por motivos genos al paciente, sin

culpa ni negligencia por su parte, se produjo una lesion ocular.

- Tras la actuacion del personal médico en el centro hospitalario, se
le da alta hospitalaria a dia siguiente, y se le indica nueva revision tres dias
después. Sin embargo, en dicha revision, se sospecha de la existencia de un

desprendimiento coroideo, que posteriormente es confirmado.

- Se produjo una reclamacion en el Servicio de Atencion al Paciente
en el Hospita General de Segovia en septiembre de 2002, que no es
contestada hasta abril de 2003; por tanto, ha transcurrido un periodo de casi

siete meses en su contestacion, y tras la intervencion de esta institucion.
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La cuestion clave a dilucidar es s la intervencion quirdrgica
producida el dia 8 de agosto de 2002, en el Hospital General de Segovia
determind la lesion ocular consistente en un desprendimiento coroideo v,
por tanto, si la Administracion sanitaria incurrio en responsabilidad
administrativa. El instituto de la responsabilidad administrativa se inicia en
nuestro ordenamiento positivo, por los arts. 121 a 123 de la Ley de
Expropiacion Forzosa y por € art. 40 de la Ley de Régimen Juridico de la
Administracion del Estado de 1957, y culmina con la consagracion
constitucional en € art. 106.2 CE: “Los particulares, en los términos
establecidos por la Ley, tendran derecho a ser indemnizados por toda lesion
gue sufran cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza
mayor, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento de los
servicios publicos’ . Este articulo ha sido desarrollado en el Titulo X de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y Procedimiento Administrativo Comun,
modificada por Ley 4/1999, de 13 de enero.

Para apreciar la existencia de responsabilidad patrimonial es

necesaria la concurrencia de los siguientes requisitos:
- Efectiva realidad de un darfio o perjuicio.

- El dafio o lesion patrimonial ha de ser consecuencia del
funcionamiento anormal o normal de los servicios publicos, con la

existencia de nexo de causalidad.

- Ausencia de fuerza mayor.
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- Que € reclamante no tenga el deber juridico de soportar €l dafio

por su propia conducta.

De esta forma, de los hechos narrados, se dan los siguientes

elementos definitorios de la responsabilidad patrimonial en esta queja:

- La lesidén producida fue un desprendimiento coroideo y uveitis

postoperatoria.

- La lesion seria imputable al Hospital General de Segovia,
dependiente de la Gerencia Regional de Salud.

- La dificultad esta en determinar €l nexo causal, es decir, Si estas
lesiones se han producido como consecuencia de la intervencion quirdrgica

practicada en €l hospital segoviano en el mes de agosto de 2002.

El criterio jurisprudencial ha cedido a una mayor objetivizacion de
la responsabilidad patrimonial. De esta manera, se argumenta que todo
paciente es consumidor o0 usuario de un servicio sanitario y que, por tanto,
le seria aplicable €l art. 26 de la Ley 26/1984, de 19 de julio, General para
la Defensa de los Consumidores y Usuarios, que determina el verdadero
carécter de la responsabilidad “Las acciones u omisiones de quienes
producen, importan, suministran o facilitan productos o servicios a los
consumidores 0 usuarios, determinantes de dafios o perjuicios a los
mismos, daran lugar a la responsabilidad de agquéllos, a menos gue conste o
se acredite que se han cumplido debidamente las exigencias y requisitos

reglamentariamente establecidos y los demas cuidados y diligencias que
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exige la naturaleza del producto, servicio o actividad.” Este criterio es
recogido en las dos Sentencias, tanto la del TS, como en la del Juzgado de
lo Contencioso-Administrativo de Pamplona, que estamos mencionando:
Asi, en el fundamento juridico cuarto de esta Sentencia, se afiade que “...sin
gue, en contra del parecer de la Sala de instancia, sea exigible a los
demandantes la prueba indubitada del nexo causal entre la incorrecta praxis
médica y la audida minusvalia de su hija, cuando han acreditado
suficientemente una serie de hechos circunstancias que permiten al
juzgador emitir, con alto grado de acierto, su juicio sobre la existencia de la
necesaria relacion de causalidad entre la actuacion del servicio publico y €

perjuicio sufrido”.

Esta Procuraduria no tiene elementos de juicio suficientes para
determinar si todos los facultativos del Sistema Publico de Salud han
obrado conforme con las técnicas establecidas en los protocolos médicos.
Sin embargo, cuando la reclamacion se ha formulado contra la
Administracion sanitaria, la responsabilidad, de acuerdo con €l art. 28 de la
Ley General de Consumidores y Usuarios, tiende a objetivizarse, tal como
hemos visto y se ha reconocido en jurisprudencia del TS, ya que en materia
de responsabilidad y muy especialmente cuando su causa originadora se
encuentra en complegjisimos establecimientos asistenciales dirigida a la
asistencia sanitaria de cada vez mas amplios grupos de poblacion para
inquirir cual pueda ser la de alguno o varios de sus miembros, se hace

preciso acudir a una interpretacion no solo logica sino también sociologica,
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de los preceptos reguladores de dicha institucion, sin olvidar el aporte de la
equidad siempre conveniente. Asimismo, la jurisprudencia ha acudido a la
denominada teoria de la “culpa virtual”, para determinar la responsabilidad
hospitalaria y evitar una carga de la prueba “diabdlica’ para € presunto

perjudicado.

De esta forma, se entiende que €l mejor sistema para dilucidar la
posible responsabilidad administrativa, es que se incoe el pertinente
expediente de responsabilidad patrimonial, a tener indicios de que la
intervencion quirdrgica realizada pueda haber provocado la lesion ocular
denunciada en este escrito de queja. Igualmente, se entiende desde esta
Institucion, que éste es el procedimiento mas adecuado para la presentacion
de las oportunas pruebas y alegaciones, tanto por el presunto perjudicado,
como por parte de la Gerencia Regional de Salud, que ayudaria a fijar tanto
la existencia del nexo causal, mediante la presentacion de las pruebas
pertinentes, como el dafio causado, en el que no es preciso gque se produzca
un hecho dafioso concreto, sino gque basta con los dafios psicol6gicos, 0 con
la denominada “pérdida de la posibilidad terapéutica’, al igual que los
gastos que se hubieren ocasionado como consecuencia de la lesion ocular;
ademas, este procedimiento de responsabilidad patrimonial es un requisito
pre-procesal para poder acudir ulteriormente, en su caso, y S asi lo

considerase conveniente, alavia jurisdiccional.

Asi, en casos similares de retraso en €l diagnostico, se produjo una

condena a la Administracion sanitaria a la indemnizacion de la cuantia
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correspondiente por una presunta responsabilidad patrimonial. De este
modo, se ha reconocido en alguna sentencia al respecto como la STS, de 9
de diciembre de 1999, que determind la condena a indemnizacion al
Servicio Andaluz de Salud, con una pérdida de un ojo por un paciente
como consecuencia de una sencilla operacion de cataratas en el Hospital de
Cordoba, al no poder facilitar explicaciones coherentes al respecto, y como

consecuencia de las teorias ya expuestas anteriormente.

En este caso, ha quedado acreditada la lesion producida, segun
consta en €l informe aportado por € autor de la quega, del Hospital
Gregorio Marafion de septiembre de 2002. La determinacion pericial de lo
sucedido y el establecimiento concreto del nexo causal, debe producirse a
lo largo del procedimiento de responsabilidad administrativa que, a juicio
de esta Procuraduria, debe incoarse de oficio por parte del o6rgano
competente de la Gerencia Regional de Salud. Es éste el procedimiento
establecido por nuestro ordenamiento juridico donde puede determinarse la
existencia 0 no de una presunta responsabilidad patrimonial, y donde las
distintas partes pueden presentar sus alegaciones y los informes periciales

contradictorios, en su caso, para poder determinar 0 no su existencia.

Por Ultimo, y muy brevemente, hemos de recoger € hecho de la
excesiva dilacion temporal en la contestacion efectuada por el Servicio de
Atencion a Paciente del Hospital General de Segovia, a la reclamacion
interpuesta por el paciente, tal como ha reconocido la Gerencia Regional de

Salud en su informe. En dicho momento, no habia una regulacion propia
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autondmica al respecto, como hay, en la actualidad, con e Decreto
40/2003, de 3 de abril, relativo a las Guias de informacion a usuario y alos
procedimientos de reclamacion y sugerencia en el ambito sanitario, que ha
establecido un plazo general de treinta dias naturales, sin embargo, €l plazo
de contestacion de siete meses es a todas luces excesivo. Por €llo, esta
institucion insta a la Gerencia Regional de Salud para que, por parte del
Servicio de Atencion al Paciente del Hospital General de Segovia, se tomen
las medidas pertinentes para evitar dilaciones excesivas como la sucedida

con la contestacion a la reclamacion efectuada.
De estaforma, se formulo la correspondiente resolucion:

“1. Que se acuerde la incoacion de oficio por parte del organo
competente, del oportuno expediente de responsabilidad
administrativa, para dilucidar si se ha incurrido en un supuesto de
responsabilidad patrimonial por parte de la Gerencia Regional de
Salud, en la asistencia sanitaria prestada en el Hospital General de

Segovia, Y fijar, en su caso, la cuantia indemnizatoria.

2. Que por parte de la Gerencia Regional de Salud se tomen las
medidas pertinentes para que, en el Servicio de Atencion al
Paciente del Hospital General de Segovia se eviten dilaciones
excesivas, como la sucedida con la contestacion a la reclamacion

efectuada” .
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Dicha resolucion fue aceptada por la Gerencia Regional de Salud,
indicando que se habia incoado expediente de responsabilidad patrimonial

ainstancia de parte.

Otra queja, la Q/178/03, se refiere a la tardanza en la tramitacion de
un expediente de responsabilidad patrimonial, como consecuencia de una
caida en la Unidad de Agudos del Hospital Rodriguez Chamorro de la
capital zamorana. Asi, tras la recepcion del informe de la Gerencia
Regional, se acredita que el paciente habia sido ingresado en dicho centro
hospitalario en abril de 2001, como consecuencia de una crisis depresiva.
Durante su estancia en el centro hospitalario, habia sufrido mejoras y
recaidas en €l tratamiento depresivo. Sin embargo, en junio, €l paciente se
precipitdo supuestamente desde la ventana de la sala de limpiezas de la
Unidad de Agudos del Hospital Provincial a exterior, causandole, de
acuerdo con el informe de la Inspeccion Médica mencionado, “ fractura de
ambas rotulas y TCE con hemorragia subabracnoidea (TAC craneal)”,
derivandose por ello durante 48 horas a Servicio de Neurocirugia del
Hospital Virgen de la Vega de Salamanca. En €l regreso, se le observa
signos compatibles de insuficiencia renal y hepética, siendo tratado en el
Hospital Virgen de la Concha de Zamora. Posteriormente, es tratado por
dolores en e Servicio de Traumatologia de dicho Hospital. Como
consecuencia de la mejora en € trastorno depresivo, se le da de alta
hospitalaria en octubre de 2001, solicitandole una plaza de estancia

temporal en la Residencia Mixta de Benavente.
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Por estos hechos, seguin el autor de la queja, se interpuso en el mes
de junio de 2002, reclamacion de responsabilidad patrimonial el
representante del paciente frente a la Administracion autonémica, sin que,
por e momento, se haya resuelto todavia esta reclamacion por el organo
competente. El instituto de la responsabilidad administrativa se inicia en
nuestro ordenamiento positivo por los arts. 121 a 123, de la Ley de
Expropiacion Forzosa, y por €l art. 40 de la Ley de Régimen Juridico de la
Administracion del Estado de 1957, y culmina con la consagracion
constitucional en el 9.3 CE, que garantiza la responsabilidad de los poderes
publicos, concretandola respecto del poder Ejecutivo en el art. 106.2 de la
misma: “ Los particulares, en los términos establecidos por la Ley, tendran
derecho a ser indemnizados por toda lesion que sufran cualquiera de sus
bienes y derechos, salvo en los casos de fuerza mayor, siempre que la
lesion sea consecuencia del funcionamiento de los servicios publicos’ . Este
articulo ha sido desarrollado en el Titulo X de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Plblicas y
Procedimiento Administrativo Comun, modificada por Ley 4/1999, de 13

de enero.

Desde un punto de vista meramente formal, recordar que el
procedimiento de responsabilidad patrimonial establece en e RD 429/1993
citado, un plazo de seis meses para resolver dicho procedimiento, salvo que
se acuerde por € instructor del procedimiento un plazo extraordinario de

prueba; en el caso de que no se resuelva en ese plazo, se podra entender
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desestimado. Sin embargo, esto no basta para que se incumpla la obligacion
de resolver que tiene la Administracion Publica, establecida en € art. 42 de
laLey 30/92.

En este caso concreto, el plazo temporal establecido ha sobrepasado
con mucho €l limite marcado en la norma juridica, ya que todavia no se ha
resuelto este procedimiento por la Administracion sanitaria, con €l
consiguiente perjuicio para la seguridad juridica y la satisfaccion de los
intereses de la reclamante. Debemos reiterar 1o ya expuesto por esta
Procuraduria en repetidas ocasiones, la necesidad de la obligacion de
resolver de forma expresa todos los procedimientos, para cumplir lo
establecido en la Ley 30/92, debiendo pronunciarse sobre el fondo del
asunto, sin que sea € slencio administrativo la forma norma de

terminacion de expedientes.

Desde un punto de vista material, para apreciar la existencia de
responsabilidad patrimonial, es necesaria la concurrencia de una serie de
requisitos que han sido establecidos por la reiterada jurisprudencia del TS,
entre las que cabe destacar la Sentencia de la Sala Terceradel TS, de fecha
4 de noviembre de 1997: “ Esta Sala tiene reiteradamente declarado que los
presupuestos de la responsabilidad patrimonial de las administraciones
publicas (...) son, como reiteradamente ha expuesto la jurisprudencia, que
el particular sufra una lesion en sus bienes o derechos que no tenga
obligacion de soportar y que sea real, concreta y susceptible de evaluacion

econdmica, que la lesion sea imputable a la Administracion y consecuencia
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del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos, y que, por
tanto, exista una relacion de causa a efecto entre el funcionamiento del
servicio y la lesion, y no sea ésta consecuencia de un caso de fuerza

mayor”.

En este supuesto, se ha de analizar si la Administracion sanitaria es
responsable de la custodia del enfermo durante su estancia en el Hospital
Provincial de Zamora, para asi evitar que éste se arrojase por la ventana.
Este caso se encuadraria en la responsabilidad cuasiobjetiva que establece
el art. 1903 del Cadigo Civil no solo de sus actos, sino también respecto de
aguellas personas de quienes deba responder, cesando ésta cuando se
pruebe gue ha actuado con “la diligencia de un buen padre de familia para
evitar el dafio”. La jurisprudencia al respecto es clara en el sentido de la
responsabilidad del centro hospitalario en una culpa “in vigilando” de los
enfermos sometidos a tratamiento psiquiatrico que se encuentren bajo su
custodia; asi, la STS, de 9 de junio de 1998, declara que “el art. 1903 del
Cadigo Civil, que en efecto, entrafia una responsabilidad directa, no esta
subordinado en su aplicacion a la previa determinacion e individualizacion
de un responsable dependiente que, con su actuar culposo o negligente, sea

deudor con €l empleador o empresario de una indemnizacion solidaria’.

En este caso, los informes de la Gerencia Regional como de la
Inspeccion Médica, reconocen gue el paciente se arrojo por la ventana de la
sala de limpieza de la Unidad de Agudos, ubicada en la planta baja, “siendo

esta la Unica ventana que en esa fecha no disponia de sistema de bloqueo de
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apertura’. Por tanto, existe una actuacion negligente por parte del centro
hospitalario, al ser ésta la Unica ventana sin bloqueo de apertura; este
mecanismo, tal como parece reconocer implicitamente la Gerencia
Regional, hubiera imposibilitado fisicamente el hecho que esta siendo
objeto de esta resolucion. Asi, un supuesto similar fue enjuiciado
recientemente en la STS, de 11 de noviembre de 2002, con respecto de una
reclamacion contra el Hospital Marqués de Valdecilla de Santander, por
fallecimiento de un paciente a caer desde una ventana practicable. En
dicha sentencia, se condena al Hospital por una falta de vigilancia, sin que
Sea preciso y necesario la determinacion concreta del persona gue incurrio
en una conducta imprudente. En el fundamento de derecho primero se
establece que: “ Resulta evidente -conforme a la sentencia recurrida- que,
aunque no logre determinarse con exactitud qué personal, en concreto,
incurridé en la conducta imprudente, y se descarte la del personal sanitario
demandado, €l estado del paciente ingresado por una enfermedad
psiquiétrica, y dadas las andmalas reacciones que suelen acompaniar tal tipo
de enfermedades, exigia una vigilancia hospitalaria, afadida, a la que, ya de
por si, requiere todo paciente hospitalizado y asi como la adopcion de todas
las medidas necesarias, para evitar cualquier dafio que pudiera producirse
asimismo o a terceros, las que, desde luego, no se habian adoptado como lo
revela el hecho de que no fuera sino, con posterioridad a la ocurrencia de
los hechos enjuiciados, que las ventanas de las habitaciones se reformaran
para hacerlas impracticables, por lo que, en definitiva, ha de calificarse

culposa o0 negligente tal actuacion al consistir la culpa o negligencia en la
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omision de la diligencia exigible, cuyo empleo podria haber evitado el

resultado dafioso” .

En este caso, no hubo la suficiente vigilancia sobre el paciente: asi,
analizando la copia de las Hojas de Enfermeria del Servicio de Psiquiatria
del Hospital Provincial aportadas por el autor de la queja, en la Nota
referida al dia 6 de junio por la mafana, poco antes de que sucedieran los
hechos, se dice “Estd muy delirante con ideacion de vida y muerte.
ivigilancia extremal” . Sin embargo, se arrojo por la Unica ventana que en
esa fecha no disponia de sistema de blogqueo de apertura, y habia traspasado
la linea roja que delimita la zona de salida de |a sala de estar, sin haber sido
advertido por € vigilante de seguridad que estaba en el centro. A juicio de
esta Procuraduria, existe un defecto, tanto en la falta de vigilancia hacia ese
paciente, como en lo que respecta a que esa ventana no disponia de sistema
de blogueo, a pesar de que fuese la Unica y existiese una linea roja que

determine la prohibicion de paso.

Asi, en el fundamento juridico segundo de la Sentencia mencionada
de noviembre de 2002, se toma en cuenta el conjunto de deficiencias del
“centro” para establecer el nexo causal con aquél y €l titulo de imputacion
gue se extiende a la propia entidad, aunque no figuren especificados los

agentes concretos que contribuyeron al mismo.

La responsabilidad es directa y se debe atribuir a la Gerencia
Regional de Salud; asi, en dicha Sentencia se dice que “la jurisprudencia de
esta Sala tiene declarado que la responsabilidad del art. 1903.4 del Codigo
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Civil, con referencia a entidades gestoras o titulares de hospitales es
directa, cuando se advierten deficiencias imputables a la asistencia
masificada que dispensan con imposibilidad de gercer un absoluto y
preciso control de la actuacion profesional y administrativa del personal
gue presta sus servicios en los mismos’. La STS, de 10 de diciembre de
1997, con respecto a un supuesto de defectuosa asistencia sanitaria no
susceptible de individualizacion considera imputable al Insalud -ahora la
Gerencia Regional de Salud-, “ como responsable en Ultimo grado de los
defectos y negligencias en € funcionamiento de las actividades
hospitalarias, y en la actuacion profesional del personal sanitario
dependiente del mismo, ya sea por culpa, ya sea por insuficiencia de
medios, cuando resulten dafios y perjuicios en las personas asistidas en los

casos que dependan del mismo”.

En e caso de que la Gerencia Regional de Salud entienda que
también ha habido un defecto en la vigilancia por parte de la seguridad
contratada, podria repercutir la responsabilidad que se sefiale, pero sin que

suponga una exencion de la responsabilidad de la Administracion sanitaria.

Por tanto, de esta forma, a juicio de esta Procuraduria, se dan todos
los elementos definitorios de la responsabilidad patrimonial en el caso de la

caida del paciente:

- La lesion producida fue la fractura de ambas rétulas y la

hemorragia subracnoidea, que ha determinado que en la actualidad, tal
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como ha reconocido la Gerencia Regional de Salud, el paciente sufra una

cojera que le obliga a deambular con bastones.

- La lesion seria imputable seria a Hospital Provincial “ Rodriguez
Chamorro” de la capital zamorana, dependiente de la Gerencia Regional de
Salud.

- El nexo causal fue la falta de vigilancia del personal sanitario y
del de seguridad, y la existencia de una ventana sin sistema de blogueo de
apertura en la Unidad de Agudos, aungue fuese en €l cuarto de limpieza 'y

estuviese colocada una sefial de prohibido el paso para los pacientes.

Por €ello, la Administracion sanitaria se encuentra obligada a
resolver la solicitud de responsabilidad patrimonial, y ésta debe resolverse
en sentido favorable a lo solicitado de acuerdo con lo ya expuesto. Sin
embargo, no corresponde, en absoluto, a esta Procuraduria la fijacion de la
cuantia indemnizatoria favorable al recurrente, sino que se debe determinar
en la resolucion de este expediente de acuerdo con los datos que disponga

la Administracion y lo aportado por el recurrente.
Por ello, estainstitucion efectud la siguiente resolucion:

“1. Que, se continle con la tramitacion del procedimiento de
responsabilidad patrimonial en sentido favorable, y se resuelva por
parte del organo competente de la Gerencia Regional de Salud de
manera favorable a las pretensiones del solicitante, al presentar en

la actualidad una cojera que le obliga a deambular con bastones,
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como consecuencia de la caida producida en el Hospital Provincial
“Rodriguez  Chamorro” de la capital zamorana, como
consecuencia del conjunto de deficiencias del centro hospitalario,
debido a la falta de vigilancia del personal sanitario y del de
seguridad, y la existencia de una ventana sin sistema de bloqueo de

apertura en la Unidad de Agudos.

2. Que, se debi6 haber tramitado este expediente de
responsabilidad patrimonial en el plazo de seis meses establecido
en el RD 429/1993, de 26 de marzo, por € que se aprueba el
Reglamento de los procedimientos de las Administraciones
Publicas en materia de responsabilidad patrimonial, para asi evitar
una dilacion indebida que perjudique el posible derecho de la

recurrente’ .

Esta resolucion fue aceptada, informando que se van a redlizar los

tramites necesarios a fin de acordar con € interesado la terminacion

convencional del procedimiento mediante acuerdo indemnizatorio.

2.4. Listasde espera

Las listas de espera suponen uno de los problemas fundamentales

del sistema sanitario publico de caracter universal, como es el existente en

nuestro pais, y por lo tanto, en nuestra Comunidad Autdnoma; éste es uno

de los obstaculos fundamentales para que pueda realizarse €l derecho a la

proteccion efectiva de la salud establecido en el art. 43 CE. Estas listas
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pueden referirse tanto a la atencion especializada, como a la atencion

hospitalaria, fundamentalmente en intervenciones quirdrgicas.

En primer lugar, referirnos a la contestacion que ha efectuado en
este afo a la resolucion se formuld, y que quedd constancia en el informe
del afio 2002 presentado a las Cortes de Castillay Ledn en la Q/90/02. Asi,
esta queja se referia a la existencia de una amplia lista de espera en el
Complejo Hospitalario de Salamanca, habiendo efectuado la siguiente

Resolucion:

“1.- Que en e Complgjo Hospitalario de Salamanca se centralice
la gestion de las listas de espera en una Unidad de Admision, de
acuerdo con los criterios de prioridad marcados por los distintos
Servicios Hospitalarios, en vez de que la gestionen ellos
directamente; de esta forma, se lograria un uso mas racional y
eficaz de la infraestructura hospitalaria, y una mejor coordinacion
entre lo distintos Servicios Hospitalarios y entre Atencion Primaria
y Especializada, que permita reducir e numero de pacientes
pendientes de cita en consultas externas y técnicas y pruebas

diagnosticas.

2.- Que se incrementen, en la medida de las disponibilidades
presupuestarias, los medios personales y materiales del Complejo
Hospitalario de Salamanca, para reducir las listas de espera en
consultas externas y técnicas y pruebas diagnésticas y asi evitar

gue existan pacientes con una demora superior a los 60 dias.
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3.- Que se incrementen, en la medida de las disponibilidades
presupuestarias, los medios personales y materiales del Complejo
Hospitalario de Salamanca, para reducir las listas de espera en
intervenciones quirurgicas programadas y asi poder alcanzar mas
facilmente los objetivos programados en los Planes Anuales de
Gestion.

4.- Que se establezca un tiempo maximo de listas de espera para
cada una de las especialidades, como criterio de calidad de gestion
del servicio hospitalario, siendo facilitada esta informacion a los
usuarios, para otorgarles un mayor protagonismo y capacidad de
decision 'y promover asi una informacion adecuada Yy

transparente” .

Esta resolucion fue aceptada por la Gerencia Regional de Salud en

los términos gue se transcriben a continuacion:

“Por lo que se refiere al primer punto se acepta la resolucion
emitida, no obstante se advierte que la centralizacion de la gestion
de la lista de espera para la realizacion de TAC y RMN se
demorara mas en € tiempo que para € resto de las pruebas
diagnosticas, dadas las dificultades técnicas existentes en este

momento.

Los puntos segundo y tercero de la resolucion se aceptan en todos

SusS términos.
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Por lo que se refiere al punto cuarto la Ley 8/2003, de 8 de abril,
sobre derechos y deberes de las personas en relacion con la salud,

establece, en su disposicion adicional segunda:

"Los usuarios del Sstema de Salud de Castilla y Ledn tienen
derecho a que las prestaciones sanitarias de atencion especializada
programadas y no urgentes les sean dispensadas dentro de unos
plazos maximos previamente definidos y conocidos, en los términos

y condiciones gue se establezcan reglamentariamente.
El desarrollo reglamentario de estos derechos especificara:

- Los mecanismos de formalizacion y difusion general de los plazos
maximos establecidos para cada procedimiento. Dichos

mecanismos deber an tener una periodicidad anual.

- Los procedimientos necesarios para otorgar seguridad juridica a
la fecha del inicio de los plazos maximos establecidos y para que

los pacientes tengan constancia escrita de la misma.

- Los mecanismos dirigidos a garantizar el derecho mediante la
oferta de centros alternativos para la realizacion de las

correspondientes prestaciones’ .

La Disposicion Final Primera de la Ley fija un plazo maximo de
doce meses para desarrollar reglamentariamente lo dispuesto en la

misma.

- 1408 -



Por tanto, €l punto cuarto de la resolucion se acepta pero con
arreglo a lo dispuesto en la Ley, es decir, e establecimiento del
tiempo maximo de listas de espera se realizara por procedimiento y

no por especialidades como se indica en la resolucion.”

Esta Procuraduria se congratula de la aceptacion de esta resolucion
y espera gue sirva para la mejora del servicio sanitario hospitalario en la

provincia salmantina.

Uno de los temas mas frecuentes y que mas ha preocupado a
ciudadanos de Castilla y Leon, ha sido las listas de espera referidas al
tratamiento de fecundacion in vitro, y los motivos de denegacion o
inclusion de estas listas, como fue el caso de la Q/1549/02. Esta queja se
refiere a los problemas de fecundacion de una pargja residente en la capital
leonesa, por la que e marido se habia practicado una vasectomia hace
diecinueve afos por motivos médicos y cuando estaba casado con otra
persona. En el afio 1999, se intentd solucionar con dos operaciones de
reconduccion realizadas por € Servicio Navarro de Salud, resultando
ambas infructuosas. Una vez en Ledn retomd la iniciativa en el Servicio de
Infertilidad del Hospital Princesa Sofia de la capital leonesa, pero a no
contar con los medios necesarios para solucionar esta caso, se le indico la
posibilidad de acudir a Instituto Vaenciano de Infertilidad por lo que
solicitaron ser incluidos en el concierto que se tiene con este Instituto; se
denegd esta posibilidad alegando que el origen de la infertilidad era una

vasectomia del varon.
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Se admitio la qugja a tramite por la Gerencia Regional de Salud
informando que la causa de dicha esterilidad era “secundaria a
vasectomia’. Los tratamientos alternativos propuestos fueron “fecundacion
in vitro-ICSl o inseminacion artificial con semen de donante”. Estas
técnicas no estaban disponibles en el hospital de Ledon, por lo que se
propuso la derivacion a otro centro que dispusiera de ellas; sin embargo, no
figura en el expediente ninguna referencia a Instituto Valenciano de
Infertilidad, centro que por otro lado es de propiedad privada y sin
concierto con Insalud en 2001. El tratamiento en los centros hospitalarios
publicos fue denegado al tener prioridad absoluta la esterilidad primaria
sobre la secundaria (con hijo sano), y asi se hizo por la Gerencia de Area de
Salud de Ledn, siendo el motivo de la denegacion el siguiente que paso a
transcribir: “la causa por la que deseaban someterse a un tratamiento de
fecundacion in vitro es la esterilidad masculina causada por haberse
realizado en 1980 una vasectomia, procedimiento quirurgico no curativo,
demandado por usted en su dia y que constituye una técnica de
esterilizacion irreversible a la cual se ha sometido libre vy

voluntariamente” .

Analizando esta cuestion, esta Procuraduria debe partir del
RD63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion de prestaciones sanitarias del
Sistema Naciona de Salud, que incluye dentro de los servicios y
prestaciones en la atencion especializada establecidos en el punto 3.5 del

Anexo | “el diagnéstico y tratamiento de la infertilidad”, tal como reconoce
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la Gerencia Regional en su informe. Se trata de una norma juridica que
intenta sistematizar las prestaciones sanitarias a las que todo usuario de la
sanidad publica tiene derecho de conformidad con e art. 43 CE que
garantiza €l derecho a la proteccion de la salud. La Gerencia Regional de
Salud indica como uno de los criterios para asegurar la equidad de los
recursos sanitarios, que €l tratamiento se centre en aquellos supuestos en
los que ésta no sea consecuencia de una accion voluntaria, como es el caso
de la vasectomia, sino como consecuencia de una accién involuntaria o
enfermedad imposibilitante de la procreacion. Por ello, se denego la
financiacion de dicho tratamiento y la autorizacion para acudir al Instituto
Valenciano de Infertilidad por parte de la Gerencia de Salud de las Areas

de Ledny El Bierzo.

Sin embargo, esta Procuraduria no esta de acuerdo con el criterio
restrictivo utilizado por la Gerencia Regional, ya que el término prioridad
no puede suponer exclusion de la prestacion sefiadlada; en efecto, segun el
Diccionario de la Rea Academia Espafiola, prioridad significa
“ Anterioridad de algo respecto de otra cosa, en tiempo o en orden”; con €
criterio sefialado por €l Grupo de interés de reproduccion humana asistida,
es admisible que dentro de las listas de espera para la técnica de
Fecundacion In Vitro (FIV-ICSl) que desarrolla el Hospital Clinico de
Valladolid, unico centro hospitalario de nuestra Comunidad Autonoma por
el momento, tengan prioridad los casos de esterilidad masculina primaria

sobre la secundaria, pero ello no puede suponer, en absoluto, una exclusion
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gue supone una denegacion del acceso a esa prestacion reconocida en el
Real Decreto mencionado. Ademas, en €l escrito de queja, se informa que
habia tenido dos intentos en el afio 1999 en e Servicio Navarro de Salud
sin éxito, de lo que se deduce que habia tenido financiacion publica de la

Comunidad Foral Navarra donde residia entonces.

En efecto, e motivo de denegacion de esta prestacion era porgue la
esterilidad masculina se habia realizado una vasectomia de forma libre y
voluntaria en 1980; sin embargo, segun €l autor de la queja, ésta se habia
producido por motivos médicos. Ademas, en este caso, se debe tener una
circunstancia importante y definitoria, como es e hecho del nuevo
matrimonio que determinaba €l hecho de querer tener hijos con su nueva
pargja. En efecto, la Administracion sanitaria debe tener en cuenta la
existencia de una nueva realidad social como es el hecho de la disolucion
del matrimonio, que ya fue institucionalizado en la Ley de 7 de julio de
1981 gque reformd el Codigo Civil, y las nuevas pargjas que se forman con
su deseo establecer una familia. Asi, en la actualidad, casi la mitad de las
uniones matrimoniales se disuelven, por o gque no cabe discriminar a todos
aguellas hombres que en un momento de su vida decidieron como método
anticonceptivo realizar una vasectomia y que, tras la ruptura de esta

relacion y ante una nueva union, pretendan tener un hijo.

Es cierto, por tanto, que esta pareja no debio dirigirse directamente
a Instituto Vaenciano de Infertilidad, sino que debié solicitar dicho

tratamiento en el centro hospitalario de referencia, el Hospital Clinico
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Universitario de Valladolid, y luego, de acuerdo con las listas de espera, le
podrian haber derivado a un centro privado concertado. Pero, la existencia
de dicho criterio restrictivo le impidio el acceso a la prestacion sanitaria de
tratamiento de la infertilidad. En conclusion, esta Procuraduria estima gque
es preciso modificar el criterio expuesto por la Gerencia Regional de Salud
en su informe en cuanto a su interpretacion del RD 63/1995, de 20 de
enero, de los tratamientos de fecundacion in vitro y adaptarlo a la realidad
familiar cambiante en nuestro pais en un contexto de apoyo a la natalidad
necesaria en una Comunidad Auténoma tan despoblada como la nuestra, en
el sentido de lo expuesto por la Consgera de Familia e Igualdad de
Oportunidades en su comparecencia ante las Comision correspondiente de
las Cortes de Castillay Ledn exponiendo €l programa de la VI Legislatura:
“ Debemos favorecer gue los ciudadanos puedan tomar la decision, desde la
libertad, de ampliar el nimero de los miembros de su familia’. Por tanto,
este criterio puede ser valido en lo referente a la prioridad, pero sin que
suponga una exclusion de supuestos como los descritos en esta queja que
determina de hecho un obstéculo insalvable al derecho a la proteccion de la
salud consagrado en €l art. 43 CE.

Por ello, se efectud la siguiente resolucion:

“1. Que en su momento se debid haber derivado el tratamiento de
fecundacion in vitro (FIV-ICS) solicitado al Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, al ser éste €l centro hospitalario de

referencia del Sstema Regional de Salud.
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2. Que no seinterprete el criterio de prioridad absoluta expuesto en
el sentido expuesto en el informe de la Gerencia Regional de Salud,
ya gue supone una limitacion del acceso de los ciudadanos a la
prestacion sanitaria de tratamiento de la infertilidad establecido en
el punto 3.5 del Anexo | del RD 63/1995, de 20 de enero, sobre
ordenacion de prestaciones sanitarias del Sstema Nacional de
Salud” .

Tras ella, la Gerencia Regional de Salud indicé que la aceptaba
parcialmente, ya gque por lo que se refiere al apartado 1, y por los motivos
expuestos en la resolucion denegatoria del tratamiento, consideraba gue no
procedio la derivacion de esta pareja al Clinico Universitario de Valladolid
para recibir €l tratamiento solicitado, ya que el propio interesado no facilitd
los datos relativos a si la vasectomia se le realizd por motivos terapéuticos,
ni acredito si tenia 0 no hijos sanos, datos éstos, determinantes a la hora de
reconsiderar la denegacion acordada. En lo que respecta al apartado
segundo, en los proximos meses esta prevista la conclusion del trabajo del
grupo de expertos constituido al efecto, y estara definida la estructura
regional de la Reproduccion Humana Asistida, asi como los criterios

normalizados de actuacion en este ambito.

Otras veces las quejas se refieren, no tanto a la inclusion de unas
personas en las listas de espera para realizar una prueba o intervencion tal
como hemos visto, sino a la tardanza en la practica de una intervencion

guirargica como sucedio en la Q/1505/03, relativa a retraso en la
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intervencion quirdrgica de una operacion de cadera en el Hospital Clinico
de Valladolid a un paciente de 85 afios de edad. A éste se le habia roto la
cadera en € mes de febrero del afo 2003, siendo intervenido de urgencia
en esa fecha en e hospital vallisoletano. Posteriormente, en e mes de
mayo, se indicO que el elemento metalico que le habian colocado estaba
suelto y gque habia que quitérselo, y que se realizaria con cierta urgencia,
encontrandose a mediados de junio todas las pruebas previas a la operacion
realizadas.

Desde esta fecha, seguiin el escrito de queja, no tiene ninguna noticia
de cuando iba a ser intervenido, habiendo presentado diversos escritos ante
la Consgjeria de Sanidad, la Direccion General de Asistencia Sanitaria y el
Director Médico del hospital. Segun el autor de la queja, se deduce que en
ese hospital, desde el dia uno de junio hasta € uno de septiembre, en
traumatologia solo se atienden urgencias, mientras este sefior se encuentra

desde el mes de febrero en silla de ruedas.

Admitida la queja a tramite, la Gerencia Regional informa que €l
paciente se encontraba en lista de espera desde mayo de 2003 para practicar
extraccion de los dispositivos de osteosintesis colocados en una
intervencion previa, siendo intervenido en el mes de septiembre de ese afio
de forma exitosa. Igualmente indica que el tiempo de espera en
intervenciones quirdrgicas es variable en funcion de cada traumatélogo,
pero se sitla al maximo en 6 meses. Ademéas, no es cierto gque exista

anulacion de la cirugia programada durante los meses de junio hasta
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septiembre, sino que se encuentra condicionada en mayor medida por la
presion de procesos clinicamente urgentes, ya que coincide con € disfrute

del periodo vacacional reglamentario del personal sanitario.

Por ello, esta Procuraduria procedié a comunicar al autor de la
gueja lo referido por la Gerencia Regional de Salud, archivando dicho

expediente al haberse producido laintervencion demandada.

2.5. Derechos de los pacientes

En el presente apartado, se hace referencia a los derechos que en €l
ambito sanitario se reconocen a los pacientes de la Sanidad Publica, que
estan recogidos de forma genérica en el art. 10 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, y que ha sido sustituido parcialmente por la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, béasica, reguladora de la autonomia del
paciente, y de los derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, que entrd en vigor a mediados de mayo de 2003, y
por la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre Derechos y Deberes de las Personas

en Relacion con la Salud.

Asi, en e informe del afio pasado, se hizo mencion de la queja
Q/577/02, relacionada con el derecho de libre eleccion del paciente de los
meédicos de Atencion Primaria; en esta quea, se hace alusion a las
presuntas trabas que se estan dando en la libre eleccion de médico de
Atencion Primaria en el Area de Salud Oeste de la provincia de Valladolid.

En el contenido de la quea, se denuncia que se les exige a los pacientes
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gue solicitan un médico de atencion primaria fuera de su Zona Béasica de
Salud, que demuestren testificalmente que viven en esa zonay S no viven,
se envian sus datos a la Gerencia, y desde alli, se les remite o no a médico
para que dé su conformidad a la libre aceptacion. Igualmente, se observa
gue no se ha recogido esa libertad de eleccion a la hora de determinar las
Demarcaciones Asistenciales en las Zonas Bésicas de Salud establecidas en
el Decreto 6/2002, de 10 de enero, ni tampoco se reconoce al medico esa
dispersion.

Tras la informacion recibida por la Gerencia Regional de Salud, se
estudié dicha cuestion, teniendo en cuenta, ademas de la normativa
sefalada, el RD 1575/1993, de 10 de septiembre, por € que se regula la
libre eleccion de Médico en los Servicios de Atencion Primaria del Instituto
Nacional de Salud y la Circular 7/1993 del Insalud, todavia aplicable a
nuestro Sistema de Salud.

Segun €l autor de la queja, este criterio no se ha seguido siempre; ya
gue, como consecuencia de la reorganizacion de las Zonas Basicas de
Salud en la capital vallisoletana, enfermos que se encontraban adscritos en
el Centro de Salud de la Plaza del Ejército, han sido reasignados a otras
Zonas Basicas sin su consentimiento. Sin embargo, la Gerencia nos
contesto gue, mediante la Orden de la Consgjeria de Sanidad y Bienestar
Social de 8 de marzo de 2000, que conllevo la reordenacion sanitaria de las
Zonas Basicas Urbanas “Esperanto”, “Arturo Eyries’ y “Sur” de

Valladolid, provocando una necesaria modificacion de las asignaciones de
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meédicos, para mejorar la calidad y eficacia de la asistencia sanitaria

equiparando los cupos de los distintos facultativos.

La Gerencia de Atencion Primaria entiende que uno de los objetivos
de Atencion Primaria es prestar una atencion proxima a los usuarios, y a
sus domicilios. Asi se pretende que los usuarios estén adscritos a Centro de
Salud que les corresponda, porque favorece la organizacion del trabgjo y la
atencion integrada, de acuerdo con la Ley General de Sanidad. Por ello, se
dice que en €l caso concreto de un médico de atencion primaria concurre la
circunstancia de que €l 50% de su cupo reside en una Zona Basica de Salud
diferente a la de Esperanto; para €l Gerente de Atencion Primaria “ esta
situacion genera numerosos problemas, ya que dificulta la atencion de
avisos de urgencia domiciliaria y entorpece la labor ordinaria de atencion
domiciliaria, al tener que realizar grandes desplazamientos por parte del
equipo de Atencion Primaria’. De esta manera, se llevdo a cabo una
reordenacion de la asignacion de usuarios, con € acuerdo de las
asociaciones de vecinos y de los Equipos de Atencion Primaria, contando
solamente con la oposicion de dicho médico, finalizando dicha
comunicacion con la peticion de reconsideracion de su postura, para mejora

de la atencidn al ciudadano.

Examinando la legislacion vigente, el RD 1575/1993 establece en
su art. 1, como principio general, el derecho a la libre eleccion de médico
general y pediatra tomando como referencia e Area de Salud: en

Valladolid, dependiente de la Gerencia de Atencion Primaria Valladolid-
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Oeste, como Zonas Bésicas de Salud Urbanas, se encuentran las de Arturo
Eyries, Campo Grande, Esperanto, Centro-Gamazo, Huerta del Rey,
Parquesol, Valladolid-Sur y La Victoria, de acuerdo con el Decreto
139/2002, de 26 de diciembre; por tanto, los usuarios de estas zonas
urbanas tienen derecho a la libre eleccion de facultativo de atencion
primaria dentro del Area de Salud, en las condiciones establecidas en ese
Real Decreto. El art. 5 del mismo determina que, “ La eleccion de médico
general y pediatra podra realizarse en cualquier momento y sin necesidad
de justificacion, pudiendo previamente, solicitarse entrevista con el
facultativo”, estableciendo €l art. 8 de este Reglamento las causas de

rechazo del profesional de medicina genera y pediatria:

- Cuando €l cupo de personas supere el nimero establecido como

Optimo, segun las caracteristicas de la zona basica de salud.

- Cuando el médico alegue alguna razén por la que la inspeccion de

servicios sanitarios se considere justificada.

- Cuando la persona con derecho a la asistencia sanitaria elija un
facultativo no destinado en la zona béasica de salud a la que
pertenezca, en cuyo caso sera necesaria la previa conformidad del

profesional, con objeto de asegurar la atencion domiciliaria.”

Asimismo, se corrobora este derecho, tanto en el art. 13 de la Ley
estatal 41/2002, de 16 de noviembre, de Autonomia del Paciente, como en
el art. 38 de la reciente Ley autondémica 8/2003, de 8 de abril, sobre

derechos y deberes de las personas en relacion con la salud, al indicar que

- 1419 -



“El Sistema de Salud de Castilla y Ledn garantizara €l 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”.

Por tanto, el criterio seguido por la Gerencia de Atencion Primaria
del Area de Salud Valladolid-Oeste es totalmente contraria al derecho a la
libre eleccion de médico de atencion primaria; el Real Decreto, permite tal
como hemos visto, la libre eleccion sin necesidad de justificacion, y cuando

asi lo admita el facultativo, como es este caso.

En conclusion, esta Procuraduria comparte el criterio de que es
necesario a veces reorganizar las Zonas Béasicas de Salud, méxime cuando
es consecuencia de los cambios demograficos o por la construccion de
centros de salud en nuevas zonas urbanas, pero en caso de conflicto de
intereses, debe primar siempre la libre eleccion del usuario frente a la
reorganizacion interna de los Servicios de Salud, al recogerse esta libertad
como un derecho del paciente que la Administracion sanitaria debe tutelar;
asi, se ha indicado que en la Exposicion de Motivos del RD 1575/1993,
donde se dice gue la libre eleccidon de facultativo pretende “fomentar una
relacion mas personalizada entre médico y paciente’; ademas, la
Exposicion de Motivos de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, indica que
se debe estructurar €l Sistema Nacional de Salud, garantizando la libertad
individual del usuario. En definitiva, este criterio de la Gerencia de

Atencion Primaria es totalmente contraria al derecho de libre eeccion de
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médico de atencion primaria, a primar la supuesta reorganizacion de las
Zonas Basicas de Salud, sobre e derecho individual de eleccion del
usuario, estableciendo obstaculos en supuestos en donde existia aceptacion
expresa del facultativo, sin que merme la calidad de asistencia sanitaria, ya
gue se mantiene el cupo de nimero Optimo de personas establecido en el
RD 1575/1993.

Por ello, se efectud la siguiente resolucion:

“1. Que, la comunicacion del Director Gerente de Atencion
Primaria de Valladolid-Oeste de 14 de agosto de 2001 mencionada
en este escrito de queja, se considere totalmente contraria al
principio de derecho a la libre eleccion de médico de atencion
primaria establecido en el art. 38 de la Ley 8/2003, de 8 de abril,
de derechos y deberes de los usuarios, y en €l RD 1575/1993, de 10
de septiembre, por el gque se regula la libre eleccion de médico en
los servicios de atencion primaria del Instituto Nacional de la
Salud.

2. Que, en el caso de que se produzca un conflicto de intereses por
una reorganizacion en Zonas Basicas de Salud, la Administracion
sanitaria debe garantizar la primacia del derecho a la libre
eleccion de médicos de atencion primaria, como derecho individual

delos usuarios”.

Esta resolucion fue aceptada de forma parcial con los siguientes

términos que paso a transcribir:
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“1°.- La Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn acepta €l
apartado 2 de su referida resolucion, en e sentido de que el
Sstema de Salud de Castilla 'y Ledn garantizara el ejercicio por sus
usuarios de la libre eleccion de profesional sanitario en el ambito
de la atencion primaria. S bien dicha garantia se realizara
conforme a lo dispuesto en la legislacion aplicable, en los términos
previstos en el art. 39 de la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre

derechos y deberes de las personas en relacion con su salud.

2°.- Referente al apartado 1 de la citada resolucion, concerniente a
gue la comunicacion del Gerente de Atencion Primaria de
Valladolid-Oeste, de 14 de agosto de 2001, con registro de salida
2552, y mencionada en su resolucion, sea necesariamente contraria
al principio del derecho a la libre eleccion de médico de atencion
primaria, esta Administracion considera que dicha comunicacion
sblo obedecio a una informacion interna y reciproca entre personal
directivo y sanitario dependiente de la entonces Direccion
Provincial del Insalud, sin que por si misma implicara una
resolucion restrictiva del derecho de libre eleccion de los usuarios,
y que, en todo caso, solo pretendié justificar, ante opiniones
diferentes, la oportunidad de reorganizacion de servicios
sanitarios, como consecuencia, entre otros motivos, del aumento de
poblacion, de la necesidad de revision de las delimitaciones

territoriales de las Zonas Basicas de Salud y construccion de nuevo
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Centro de Salud, asi como de la resultante composicion del nimero
de profesionales de los Equipos de Atencion Primaria. Iniciativas,
todas ellas, que tuvieron por finalidad conseguir una atencion

sanitaria mas completa y accesible para los ciudadanos’ .

Otra queja al respecto, es la relativa al derecho de los pacientes a la
atencion médica precisa, teniendo en cuenta las circunstancias personales
de los mismos, tal como se reflgja en la Q/798/02. Asi, en esta queja, se
pone de manifiesto el retraso en los andlisis a realizar a un paciente en el
Hospital de El Bierzo, en la provincia de Leon, con una minusvalia de un
99%, y que habia ingresado en determinadas ocasiones en psiquiatria. A
este paciente le habian citado a las diez horas para unos analisis de sangre y
a las once para hacer una radiografia, debiendo permanecer en ayunas. Sin
embargo, ese dia, le indicaron en Radiografia que debia esperar hasta las 15
horas, suponiendo un problema para esta persona muy grave debido a su

minusvalia, la espera al deber estar en ayunas.

Admitida la queja a tramite, la Gerencia Regional reconoce que es
cierto gue, como consecuencia de la presion asistencial existente dicho dia,
el servicio de Radiodiagnostico anul6 dicha cita y la pospuso para las 15
horas del mismo dia; todo ello sin que en dicho Servicio constase
expresamente la situacion persona del paciente. Para efectuar un estudio
sobre el mismo, procede analizar todos los aspectos que se plantean en
relacion con la quega, fundamentaimente los relacionados, tanto con la

coordinacion de los diversos servicios de admision y citaciones de los
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centros hospitalarios, como con la responsabilidad patrimonial de la
Administracion Sanitaria.

En lo que hace referencia a la coordinacion de los servicios de
citaciones del Hospital del Bierzo, hemos de partir de que se produjo error
imputable al servicio de Radiodiagnostico, ya que el paciente fue citado
para realizar determinadas pruebas analiticas a las 10 horas y una ecografia
a lo largo de la manana. Sin embargo, por error se pospuso hasta las 15
horas, causando un perjuicio ese dia a todos los pacientes del Hospital del
Bierzo, por €l retraso en las distintas pruebas y que, ademas, suponia que
tenian que estar en ayunas durante todo el tiempo, siendo especialmente
mas grave en este caso con una minusvalia de un 99%, y que habia sido

ingresado en diversas ocasiones en el Servicio de Psiquiatria.

Ante este hecho, se presentd una reclamacion por €l acompafiante
del paciente en el Servicio de Atencion a Paciente del Hospital; a esta
reclamacion contesta la Gerencia del Hospital del Bierzo, reconociendo los
hechos denunciados y pidiendo disculpas por las molestias ocasionadas.
Estas disculpas son corroboradas por la Gerencia Regional de Salud
asegurando que estan poniendo todos los medios a su alcance para gue no

vuelvan a suceder hechos como |os denunciados.

Esta Procuraduria, por tanto, constata el error producido en el
Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital del Bierzo a diversos pacientes,
ya que en estos casos, tal como ha reconocido la Gerencia Regional de

Salud en su informe, estas pruebas han de realizarse a primera hora y en
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ayunas, por lo que todas las analiticas deben practicarse en un corto espacio
de tiempo, sin que, en ningun caso, pueda considerarse adecuada la préactica
de la ecografia hasta la jornada de la tarde, debido a los graves trastornos
gue se causan a los pacientes, como es €l hecho de encontrarse en ayunas
durante mas de cinco horas desde la préactica de la primera prueba analitica
(10 horas) a la ultima (15 horas). Iguamente, ese retraso pudo ser muy
perjudicial para aquellos pacientes que no vivian en la ciudad de

Ponferrada, y que se les causa un trastorno en su desplazamiento.

En conclusion, esta institucion entiende que deben tomarse las
medidas oportunas, entre las que se encuentra reforzar los mecanismos de
coordinacion en los Servicios de Admision del Hospital del Bierzo, para
evitar hechos como el sucedido en el Servicio de Radiodiagnéstico vy, tal
como se dice en el informe de la Gerencia Regional de Salud, que las
distintas pruebas analiticas y de radiodiagnoéstico se celebren por la mafiana

Y en un corto espacio de tiempo.

En lo que corresponde a la responsabilidad patrimonial, no se dan
todos sus elementos definitorios, pues, en este caso, no se ha producido una
lesion evaluable economicamente, ya que dicha espera, si bien es cierto le
provocd molestias por e largo periodo de ayunas y fue una fata de
consideracion debido a la minusvalia que padecia, no le produjo ninguna
lesion en la esfera econdmica del interesado, ni le produjo tampoco un
agravamiento del estado de salud; por ello, no cabe e derecho a

Indemnizacion por las molestias que efectivamente se produjeron.
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En consecuencia, se formulé la siguiente resolucion:

“1. Que, se refuercen los mecanismos de coordinacion en los
Servicios de Admision del Hospital del Bierzo para gque las distintas
pruebas analiticas y de radiodiagndstico se celebren por la mafana
y en un corto espacio de tiempo, al tener que estar 1os pacientes en
ayunas, y se eviten hechos como € sucedido en el Servicio de
Radiodiagnéstico, que les causaron graves trastornos tal como

reconoce la Gerencia Regional de Salud.

2. Que, se tomen las medidas oportunas por la Gerencia Regional
de Salud para garantizar la especial proteccion de las personas
minusvalidas en el acceso a las prestaciones sanitarias a las que

tienen derecho” .
La Gerencia Regional de Salud acept6 esta resolucion.

En lo que respecta a los derechos de los usuarios a uso de la
anestesia epidural, cuando asi se requiera por las mujeres que lo solicitasen
en el momento del parto en los hospitales publicos de nuestra Comunidad
Autonoma, en el informe del afio 2002, hicimos referencia a la Q/1515/02,
referida a Hospital General Y aglie de la capital burgalesa, y la OF/108/02,
y que se encontraban en ese momento pendientes de estudio. Por tanto, nos
remitimos a las Actuaciones de Oficio de este informe en donde se

analizara esta cuestion.
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Por Ultimo, es preciso recoger una propuesta de modificacion de
una ley estatal hecha desde esta Procuraduria al Defensor del Pueblo y que
viene recogida en la Q/1167/03, relativa a las ayudas a los enfermos
afectados por € virus del VHC, establecida por la Ley 14/2002, de 5 de
junio, y que podria mejorar los derechos de los usuarios de los sistemas
sanitarios publicos. Esta Ley establece una serie de ayudas sociales a las
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. El caso que nos afecta es el de un joven gque
nacio en €l ano 1981 en el Hospital General Princesa Sofia de Ledn, y tuvo
un distress respiratorio, que se tratd con oxigenoterapia y plasma. A los 18
dias y a consecuencia de problemas generalizados se le puso nuevamente
en tratamiento y se le realizan dos transfusiones sanguineas por
incompatibilidad con RH, presentando serologia positiva a virus de la
hepatitis C, en septiembre de 1995, confirmandose el diagnodstico € 29 de
octubre de 1997.

Por lo tanto, fue contagiado hospitalariamente por esas
transfusiones sanguineas en 1981, en e momento de su nacimiento y fue
considerado como hecho probado en la Sentencia de la Audiencia Nacional
de 23 de enero, de dos mil dos, en el recurso contencioso-administrativo de
reclamacion de responsabilidad patrimonial que interpuso frente al Instituto

Nacional de Salud. Sin embargo, dicha reclamacion indemnizatoria fue
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desestimada debido a que, segin & Fundamento Juridico 5° de esta
Sentencia, “ El TS, en sentencia de la Sala Tercera, Seccion 62 de fechas 10
de febrero y 19 de abril de 2001, reiteran la doctrina establecida en la
sentencia de 25 de noviembre de 2000, de la misma Sala y Seccion,
referida a un supuesto al igual que el presente de transfusion sanguinea, ha
considerado que ese contagio producido no es un dafio antijuridico, porgue
el estado de la ciencia no permitia en esa época antes de la deteccion del
virus de la hepatitis C, que fue identificado en 1989, prever ni evitar la
infeccion, y por consiguiente no viene la Administracion obligada a
repararlo, a no concurrir el meritado requisito exigido por la doctrina
jurisprudencial para que nazca la responsabilidad patrimonial de la

Administracion...”

En conclusion, logicamente el estado de la ciencia en 1981, no
permitia la deteccion hospitalaria del virus de la hepatitis C, y no fue hasta
mediados de 1989, cuando éste fue identificado y el test de deteccion de
anticuerpos del VHC, se empezd a aplicarse con caracter obligatorio en
todas las unidades de sangre o plasma extraidas en los bancos de sangre, a
tenor de lo dispuesto en la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo, de
3 de octubre de 1990. Ta como dice la Exposicion de Motivos de la Ley
14/2002 citada, “las personas afectadas por hemofilia u otras coagulopatias
congénitas estuvieron expuestas al riesgo de contraer hepatitis C, como
consecuencia de los tratamientos periodicos que debian recibir con

concentrados de factores de coagulacion. Debido a esta situacion hay un
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determinado nimero de personas, pertenecientes a este colectivo, gque
resultaron contagiadas, y desarrollaron la enfermedad de la hepatitis C,
como consecuencia de tratamientos recibidos en e sistema sanitario
publico, en un momento en el que e estado de la ciencia no permitia

disponer de medidas oportunas para prevenir esa transmision”.

Por €ello, se promulgd esta Ley que establecia este sistema de
ayudas individuales para aquellas personas de este colectivo que tenia una
mayor situacion de riesgo gue otros en el contagio, y que habian contraido
el virus VHC; pero, no se incluy0 a otras personas que se contagiaron
igualmente, y que ha sido constatado claramente en los informes médicos y
en la Sentencia que se adjunta, como ha sido €l caso objeto de queja, y que
no esta incluido dentro del ambito de aplicacion de esta Ley. Esto supone, a
juicio de esta institucion, una vulneracion a principio de igualdad y no
discriminacion establecida en €l art. 14 CE.

De esta forma, esta Procuraduria remitio este expediente al
Defensor del Pueblo, mostrandose totalmente favorable a la modificacion
de la Ley 14/2002 citada, en el sentido que se incluyan a todas aguellas
personas que se hubieran contagiado por transfusion sanguinea en el
sistema sanitario publico en fecha anterior a la Orden de 3 de octubre de

1990, encontrandonos todavia a la espera de respuesta de esa Defensoria.
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2.6. Varios

En este apartado, vamos a analizar distintas cuestiones que no

tienen una clasificacion definida en esta area.

En primer lugar, hemos de referirnos a la situacion del Comité
Asistencial de Etica del Hospital General Yagiie de la capital burgalesa
gue, segun e contenido de la quegja Q/653/02, lleva sin reunirse y sin
realizar las actividades que le son propias mas de cinco meses. Segun la
mencionada queja, este hecho fue puesto en conocimiento de la Delegacion
Territorial de la Junta de Castilla y Ledon en Burgos y de la Direccion

General de Asistencia Sanitaria sin que hasta la fecha se haya reunido.

Tras el informe de la Gerencia Regional de Salud, e Comité de
Etica Asistencial supone un comité consultivo y multidisciplinar,
servicio de los profesionales y de los usuarios, que analiza los problemas
€éticos que surjan, con el objetivo de megorar la calidad asistencia en los
distintos centros médicos, fundamentalmente hospitalarios. Las funciones
gue deben cumplir estos comités son analizar y asesorar en las decisiones
sobre los problemas éticos que se planteen en e centro; colaborar en la
formacion en bioética de los profesionales del centro y en los miembros del
comité, y proponer |la elaboracion de protocolos de actuacion en materias

conflictivas.

Del informe de la Gerencia Regional de Salud, se desprende que la
dltima reunion del Comité de Etica del Hospital General Y agiie se produjo

el dia 16 de octubre de 2001, donde se renovaron los cargos de Presidente,
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Vicepresidente, Secretario y Vicesecretario. Asi, el art. 7.1 de la Circular
3/95 del Insalud ha determinado que el Presidente sera designado por el
Director General del Insalud, -en la actualidad, tras el traspaso de
competencias e Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud- a
propuesta mayoritaria de los demas miembros del Comité y con la

conformidad del Director Gerente del Hospital General Y agiie.

En este caso, segun ha reconocido la Gerencia Regional de Salud en
su escrito, se ha producido un retraso en la renovacion por la tardanza, ya
gue hasta que no conocio este asunto, por parte de esta Procuraduria en su
peticion de informacion, no procedio a autorizar el nombramiento de los
cargos de Presidente y Secretario del Comité de Etica Asistencial. Por €llo,
no se convoco una nueva reunion del Comité hasta que se autorizase por la
autoridad competente los nuevos cargos, si bien es cierto que juridicamente
se podian haber convocado nuevas reuniones por el Presidente en

funciones, tal como dice la Gerencia Regional en su informe.

En conclusion, se acreditd la existencia de un retraso en la
autorizacion de la Gerencia Regional de Salud, en € nombramiento del
nuevo Presidente y Secretario del Comité Asistencial de Etica del Hospital
General Y agle, que supuso una ruptura de la periodicidad bimensual de las
reuniones que se estaban celebrando, aunque podian haberse convocado
por el Presidente en funciones; pero, a la vista del informe remitido desde

la Gerencia Regional de Salud de Castilla 'y Ledn, se ha comprobado que
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ya se solucion0 este problema, por lo que ya puede haber convocatoria de

nuevas reuniones del Comité de Etica Asistencia en el mencionado centro
Tras ello, se procedio al archivo de esta queja.

Quiero citar la Q/791/03 que se refiere a la disconformidad con el
baremo realizado y la consiguiente denegacion a un peticionario en €l
acceso para acudir al Curso de “ Diplomado de Sanidad”, a desarrollar por
la Direccion General de Salud Publica de la Consgeria de Sanidad y
Bienestar Social en el afio 2003.

Segun € autor de la quga, la convocatoria se efectud mediante
Orden de la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social de 10 de febrero de
2003, y por ello present6 solicitud para participar en este curso. Practicada
la seleccion, se aprobo la lista provisional de admitidos, encontrandose el
reclamante entre estos. Con fecha 20 de marzo, recibe comunicacion de la
responsable del Area de Formacion de la Direccion General de Funcion
Pdblica, comunicandole gque debia presentarse el dia 31 de marzo a las
17,00 horas en Valladolid, a haberse hecho publica la lista de admitidos

con caracter definitivo.

Sin embargo, con fecha 25 de marzo de 2003, se expuso en el
tablon de anuncios del Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social de
Palencia este listado definitivo, por el que estaba excluido, y el dia 27 de
marzo, recibe otra comunicacion de la responsable anteriormente citada,
por el que le remitia nueva lista y estaba excluido, debido a unos errores

,Sin presuntamente motivarlo.
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Segun €l escrito de quea, e reclamante interpuso con fecha 7 de
abril de 2003, recurso de azada frente a esta exclusion, sin que se haya

respondido y causando un perjuicio a éste por la inasistencia a este curso.

Tras la remision de la informacion solicitada por la Consgeria de
Sanidad, para determinar la potencial concurrencia de irregularidades en la
actuacion llevada a cabo por esa Administracion Autondmica, resulta
procedente, en primer lugar, identificar la naturaleza juridica de la Relacion
de admitidos, tanto de forma provisional, como de forma definitiva, emitida
por Resolucion de la Direccion General de Salud Publica, al igua que la
rectificacion efectuada dos dias después para acceder a Curso de
“Diplomado de Sanidad”, que se celebraba en Valladolid y sus posibles
mecanismos de revision, para, con posterioridad, examinar la adecuacion
de la singular técnica de modificacion de aquella actuacion empleada por la
Direccion General de Salud Publica, y, en fin, enunciar las actuaciones a
adoptar para garantizar adecuadamente los derechos del destinatario de la
misma. Igualmente examinaremos €l recurso de alzada interpuesto y las
actuaciones administrativas llevadas a cabo como consecuencia del recurso

administrativo presentado.

Tal como se ha dicho en otras quegas, las resoluciones
administrativas a través de las cuales se produce, por el Organo
administrativo competente en cada caso, el reconocimiento del derecho a la
asistencia a cursos organizados por la Direccion General de Salud Publica,

son actos administrativos, por tanto susceptibles de ser analizados como
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tales, de carécter definitivo, y no de mero tramite, tal y como demuestra
palmariamente el hecho de que sean impugnables independientemente en
via administrativa, ademas tal como ha sucedido, en este caso, al interponer
el peticionario recurso de alzada a la Consgjeria de Sanidad y Bienestar
Social.

Consecuentemente, tales resoluciones tienen plena validez desde su
otorgamiento y, en principio, su contenido no puede ser modificado ni
alterado sino a través de los mecanismos legalmente previstos para €llo.
Tales mecanismos, tras la reforma operada en la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, y considerando la naturaleza declarativa de derechos de los
actos administrativos analizados, no son otros que la revision de oficio de
los actos nulos de pleno derecho, y la declaracion de lesividad y ulterior
Impugnacion ante el orden jurisdiccional contencioso-administrativo de los

actos anulables.

Asimismo, y a igual que ocurre con € resto de los actos
administrativos, la Administracion Publica autora de las resoluciones de
reconocimiento individual del derecho a la asistencia a cursos, tiene la
facultad de rectificar los errores materiales, de hecho o aritméticos
existentes en las mismas. Este mecanismo guarda una diferencia sustancial
evidente con la revision de oficio de los actos nulos de pleno derecho y con
la declaracion de lesividad de los actos anulables, puesto que su utilizacion,
a diferencia de lo que ocurre con los sistemas de revision antes citados, no

se fundamenta en la concurrencia en el acto en cuestion de un vicio de
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nulidad o de anulabilidad que exija su desaparicion del ordenamiento
juridico o la limitacion de sus efectos, sino que, muy al contrario, tiene
como objetivo fundamental alterar aspectos puntuales no esenciales del
acto administrativo incurso en error, sin pretender, en ningin caso, hacer

desaparecer su eficacia o limitarla.

Pues bien, enunciados los diversos mecanismos con los que cuenta
la Administracion Autondmica para revisar y rectificar los efectos de
resoluciones de admision para la celebracion de cursos, procede detenerse
en e mecanismo utilizado entonces por la Direccion General de Salud
Publica, en el supuesto que ha dado lugar a la queja que ahora se resuelve:

la rectificacion de errores.

El art. 105.2 de la LRJPAC, como es sabido, reconoce a las
Administraciones publicas la posibilidad de rectificar en cualquier
momento, de oficio o a instancia de los interesados, |os errores materiales,
de hecho o aritméticos existentes en sus actos. En este sentido cabe sefialar
gue rectificacion es correccion de un error material del acto administrativo
haciendo que el mismo, alcance la exactitud que debia tener desde un
principio. Por e€llo, la rectificacion de un error material supone la
subsistencia del acto, es decir, el mantenimiento del mismo una vez
subsanado €l error, a diferencia de los supuestos en los que se produce la
anulacion, en los que desaparece el acto como consecuencia del vicio que

generala misma.
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La Jurisprudencia se ha encargado de delimitar los requisitos
configuradores de la rectificacion de errores en la forma de presupuestos
gue deben concurrir simultineamente en cada caso para que la
Administracion Publica pueda acudir a esta técnica. Estos presupuestos son

los siguientes:

- que se trate de simples equivocaciones elementales de nombres,

fechas, operaciones aritméticas o transcripciones de documentos;

- que €l error se aprecie teniendo en cuenta exclusivamente los

datos del expediente administrativo en el que se advierte;

- que el error sea patente y claro, sin necesidad de acudir a

Interpretacion de normas juridicas aplicables;

- gue no se produzca una alteracion fundamental en el sentido del

acto;

-y, en fin, que no padezca la subsistencia del acto administrativo,
es decir, gue no se genere la anulacion o revocacion del mismo en
cuanto creador de derechos subjetivos, produciéndose uno nuevo

sobre bases diferentes y sin las debidas garantias para el afectado”.

A los efectos que aqui interesan, procede hacer hincapié en la
relevancia que la Jurisprudencia ha dado a la necesaria presencia de los dos
ultimos requisitos sefialados, para posibilitar que la Administracion Pablica

actuante pueda acudir alatécnicareguladaen €l art. 105.2 de la LRIPAC.
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Asi, en cuanto a la prohibicion de que se produzca una alteracion
fundamental en el sentido del acto, el TS, ya tuvo la oportunidad de sefialar
en su Sentencia de 15 de octubre de 1984 que “la jurisprudencia ha
establecido en diversas Sentencias, entre otras, de 8 de julio de 1982, 17 de
octubre y 29 de noviembre de 1983, que el error de hecho no puede

suponer una alteracion fundamental del contenido del acto”.

Por otro lado, y en relacion con la necesaria subsistencia juridica
del acto una vez llevada a cabo la rectificacion, el TS, en su Sentencia de 3
de julio de 1995, sefialaba que “... la facultad que a la Administracion
atribuye el referido precepto de rectificar los errores materiales o de hecho
y los aritméticos, sin limitacion temporal ha sido cuidadosamente matizada
por una abundante doctrina jurisprudencial de este Tribunal, que cifie €l
gercicio de dicha facultad a los supuestos en que el propio acto
administrativo revela una equivocacion evidente de aguella indole, en cuyo
caso cabe la eliminacion del error, siempre gque €l acto, una vez rectificado,
siga subsistiendo con idéntico contenido dispositivo, sustantivo y
resolutorio (...) la rectificacion de errores materiales no puede afectar al
contenido fundamental del acto, sino tan sOlo a aspectos accidentales del

mismo...”

Continda sefialando el TS, en su Sentencia de 9 de diciembre de
1999, que “... cuando la rectificacion no se limita a errores accidentales de
contenido meramente material 0 de hecho sino que consiste en la

desvirtuacion plena del acto mismo, cuyo alcance y sentido resultan, a
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consecuencia de €lla, totalmente contrarios al alcance y sentido del acto
originario, la rectificacion se convierte en revocacion de oficio y requiere
una serie de garantias para €l administrado, de tiempo y de procedimiento,

que en este caso no se respetaron...” .

En definitiva, la rectificacion de errores no debe afectar a elementos
sustanciales del acto, puesto que en aguel supuesto en €l que la Resolucion
administrativa rectificada contenga estimaciones nuevas o distintas que
afecten sustancialmente a su parte dispositiva, no nos encontraremos ante
una simple rectificacion de errores, sino ante una auténtica modificacion de
conceptos que unicamente se podra llevar a cabo a través del mecanismo de

revision de los actos administrativos que corresponda en cada caso.

Conectando lo hasta agui afirmado con el supuesto que ha dado
lugar a la formulacion de la queja que ahora se resuelve, procede indicar
gue, a juicio de esta Procuraduria, la rectificacion de errores, adoptada por
la Direccion General de Salud Publica dos dias después de la Resolucion,
por la que se admitia con caracter definitivo al curso de “ Diplomado de
Sanidad”, afecta a la subsistencia juridica de esta Ultima, sin que ello
suponga prejuzgar, en absoluto, €l fundamento material de la modificacion
operada. En efecto, no es mision de esta institucion determinar cuales
deben ser los requisitos juridicos materiales para seleccionar a los
participantes de los cursos de formacion, que se encuentran dentro del

gercicio de las potestades discrecionales de la Administracion Publica,
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sino unicamente comprobar los procedimientos por los que se deben

realizar las admisiones y sus posibles modificaciones.

Resulta evidente, asi, que la modificacion operada, a pesar de que
pudiera encontrarse fundamentada correctamente a la vista de los requisitos
establecidos en la Orden SBS/147/2003, de 10 de febrero, afecta de una
forma sustancial a la parte dispositiva del acto administrativo de admision,
suponiendo una auténtica transformacion material del mismo, que tiene
como efecto privar a su destinatario del derecho de admision a curso
concedido por la resolucion administrativa rectificada. Esta privacion
unicamente puede llevarse a cabo, en el supuesto de concurrir alguna causa
de anulacion, a través de los procedimientos de revision de los actos
administrativos previstos en e Titulo VII de la LRIPAC. Lo contrario
supone conculcar las garantias del destinatario del acto modificado, pues €
mismo se ve privado de un derecho previamente reconocido sin, ni tan
siquiera, tener la posibilidad de formular alegaciones o aportar documentos

u otros elementos de juicio (principios de audiencia 'y contradiccion).

De conformidad con el contenido de la propia Resolucion de
rectificacion de errores y del informe proporcionado a esta Procuraduria
por la Administracion Autondémica, €l fundamento de la modificacion
realizada no era otro que € hecho de que el reclamante se encontraba
realizando un trabajo remunerado relacionado con la profesion por la que
solicitaba el curso: es decir, médico, por lo que se entendia que

automaticamente quedaria excluido por incumplimiento de los requisitos
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establecidos. Ademés, la Direccion General de Salud Publica no obtiene
esta informacion del propio expediente, sino como consecuencia de una
conversacion telefonica con la unidad administrativa que realizaba dichos
tramites: Sanitarios Locales de la Gerencia de Salud de Area de Palencia.
No parece ésta la via mas apropiada para obtener la informacion deseada
para comprobar los requisitos establecidos en e acceso a curso de
Diplomado en Sanidad, y desconocemos si estos datos se encontraban en el
expediente administrativo del peticionario que podia haberse examinado en

la resolucion provisional.

Pues bien, si es cierto que el reclamante se encontraba trabajando de
forma remunerada como medico el dia de finalizacion del plazo de
presentacion de solicitudes para el curso de Diplomado en Sanidad (el dia 3
de marzo de 2003), el acto administrativo por el que se admitiria a este
curso seria un acto nulo de pleno derecho por ser plenamente subsumible
en el supuesto previsto en la letra f) del art. 62 de la LRIPAC, de
conformidad con €l cual son nulos de pleno derecho “los actos expresos o
presuntos contrarios a ordenamiento juridico por los que se adquieren
facultades o derechos cuando se carezca de los requisitos esenciales para su
adquisicion”. Sera necesario, en consecuencia, proceder a la revision del
acto, en la parte en la que se procedio a admitirla a la realizacion del
mencionado curso organizado por la Direccion General de Salud Publica,
por lo que consideramos que la rectificacion de errores establecida en el art.

105.2 de la LRJIPAC no es la via adecuada para llevar a cabo la revision
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administrativa que pretendia el organo competente de la Consgeria de
Sanidad.

Por ello, la Direccion General de Salud Publica deberia haber
iniciado el procedimiento de revision de oficio establecido en el art. 102 de
la LRIPAC para asi rectificar el acto definitivo por e que se aprueba con
carécter definitivo a curso de diplomado de sanidad en el que se incluia al
reclamante, pero no a través del mecanismo de rectificacion de errores que
no cabe para este aspecto. En este sentido cabe sefialar que el Titulo VII de
la LRIJPAC es una materia que, a la vista de la doctrina del TC, debe
considerarse integrada dentro del concepto “ Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas’, de ahi que sea directamente aplicable a todos
los sectores y ambitos de la actuacion administrativa, incluido € dirigido a
la concesion de ayudas y subvenciones publicas. Pues bien, uno de los
principios generales de aguel régimen no es otro que la necesaria
tramitacion de un procedimiento de revision de oficio con carécter previo a
la anulacion por la propia Administracion de actos nulos de pleno derecho
favorables al interesado.

Asimismo, no han faltado SSTS, (entre otras, STS de 6 de junio de
1989 y de 6 de marzo de 1998) gue sefialan expresamente que para dejar
sin efecto un acto declarativo de derechos, aduciendo para ello un motivo
juridico como € incumplimiento por €l beneficiario de alguno de los

requisitos que necesariamente debian concurrir para acordar aquélla, el
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trdmite a seguir necesariamente por la Administracion Publica actuante es

el delarevision de oficio de sus actos administrativos.

Igualmente, cabe mencionar gque €l reclamante presentd un recurso
de alzada ante la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social en tiempo y
forma, sin que ésta, segun el informe remitido por la Direccion Genera de
Salud Publica, haya resuelto dicho recurso todavia. Debemos recordar la
obligacion de la Administracion de resolver dichos recursos, tal como se
establece con caracter general en el art. 42 de la LRIPAC, sin que, por €l
momento, tengamos noticia de que se haya resuelto éste por el organo
competente. Debemos recordar, desde esta Procuraduria, la necesidad de
gue las Administraciones Plblicas resuelvan los recursos administrativos
en el plazo establecido en el art. 115.2 de la LRIPAC: “ El plazo méximo
para dictar y notificar la resolucion sera de tres meses’ Ese
incumplimiento crea inseguridad juridica a los recurrentes e incumple la

obligacion expresa de resolver ya estudiada.

Por ultimo, queremos mencionar €l hecho de que, de acuerdo con la
documentacion adjuntada por el autor de la queja, en el recurso de alzada
interpuesto, se solicitaba la suspension de la ejecutividad de la
modificacion recurrida, de conformidad con €l art. 111.2 de la LRIJPAC. En
este caso, de conformidad con el art. 111.3 de la LRIPAC “ La gecucion
del acto impugnado se entendera suspendida s transcurridos treinta dias
desde gue la solicitud de suspension haya tenido entrada en €l registro del

organo competente para decidir sobre la misma, éste no ha dictado
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resolucion expresa al respecto”, se deberia haber suspendido el acto
impugnado —el curso de Diplomado de Sanidad a celebrar en la ciudad de
Valladolid- a no haberse resuelto el recurso de alzada, ni haber resuelto
tampoco la Consgeria de Sanidad y Bienestar Social dicha solicitud de
suspension.

En conclusion, con esta resolucion, se garantizaria, de un lado, el
principio de eficacia y gecutividad de los actos administrativos y, de otro,
el debido respeto a los derechos y garantias del interesado en el
procedimiento dirigido a la modificacion de la resolucion inicialmente
adoptada. Aun cuando materialmente se pudiera afirmar que el reclamante
no cumple en e presente supuesto los requisitos para acceder a curso en
cuestion, no es pecar de excesivo formalismo afirmar que la
Administracion, con fundamento en aguel presupuesto material, no puede
elegir, de entre los mecanismos establecidos en el Ordenamiento juridico
para modificar el contenido de una resolucion administrativa, aquél cuya
aplicacion le resulte més sencilla, postergando con ello los derechos y

garantias del destinatario del acto administrativo modificado.
Por ello, se formulé la correspondiente resolucion:

“1. Que seresuelva el recurso de alzada por parte de la Consgjeria
de Sanidad en €l sentido de anular la Resolucion de 27 de mar zo,
por la que se rectificaba la Resolucion de 25 de marzo, de
admitidos al Curso de Diplomados de Sanidad a celebrar del 31 de

marzo al 10 de junio de 2003, al no ser la via de la rectificacion de

- 1443 -



errores del art. 105.2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Pdblicas vy
Procedimiento Administrativo Comun, modificado por la Ley
4/1999, de 13 de enero.

2. Que, en el caso de que se hubiese incumplido e requisito
establecido en € art. 2.3 de la Orden SBS147/2003, de 10 de
febrero, por la que se convocaba el curso de Diplomado de Sanidad
a desarrollar por la Direccion General de Salud Pdblica, durante
el ano 2003, debia haber incoado un procedimiento de revision de
oficio al ser el acto nulo de pleno derecho de conformidad con o
establecido en €l art. 102 de la Ley 30/1992 ya mencionada.

3. Que, al no haberse resuelto el incidente de suspension de la
eficacia del acto administrativo planteado en el recurso de alzada
en el plazo previsto, se deberia haberse suspendido la celebracion
de este curso, de conformidad con el art. 111.3 de la Ley 30/92, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y Procedimiento Administrativo Comun, modificado por la
Ley 4/1999, de 13 de enero” .

La Consgjeria de Sanidad respondi6 a esta resolucion, mostrando su
disconformidad a entender que nos encontrdbamos ante una verdadera

rectificacion de errores.

Por ultimo, citar el expediente Q/892/03, por el que el interesado,

gue habia acudido a los servicios medicos de un Hospital de esta
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Comunidad, como consecuencia de la agresion o malos tratos de que habia
sido objeto por parte de su conyuge, aprecio como, tras el correspondiente
reconocimiento los servicios médicos utilizaron unos impresos de la
Consgjeria de Sanidad en los que se aludia siempre a la interesada, y a la
hora de describir las posibles lesiones apreciadas en el reconocimiento de la
victima, aparecia en el impreso una figura femenina. Lo mismo ocurria con
la guia informativa relativa a la campafia contra la violencia domeéstica -
Guia de Actuacion en Caso de Malos Tratos-, en la que aparecia la foto de
una mujer, guia elaborada por la Junta de Castilla 'y Ledn en colaboracion
con ayuntamientos y diputaciones de la Comunidad y, al parecer, también

con el Fondo Social Europeo.

La qugja se admitié a tramite, y recibida la correspondiente
informacion, se observo que la administracion autonomica justificaba el
empleo de tales impresos en la circunstancia de que pese al principio de
igualdad recogido en el art. 14 CE, dicha igualdad no existe de hecho
(mayores tasas de desempleo femenino, escasa presencia de la mujer en
puesto de responsabilidad, mayor dedicacion de la mujer a las
responsabilidades familiares y a las tareas del hogar y mayores tasas de

violencia contra la mujer).

En la respuesta recibida se aludia, ademas, a la violencia de género,
cuya existencia ha determinado a los poderes publicos de occidente en el
siglo XXI a plantearse politicas dirigidas a combatirla con diferentes

planes.
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Con relacion a impreso aludido en el expediente, ain reconociendo
la realidad de lo manifestado por el reclamante, se encontraba justificacion
en la circunstancia de gue un porcentgje proximo a 100% de las demandas
de servicios médicos como consecuencia de malos tratos son realizadas por
mujeres. Se afhadia, ademas, que dichos impresos podian utilizarse
haciendo las anotaciones y observaciones oportunas en |os casos
excepcionales en los gue la victima pudiera ser un varon, dado que segun el
informe recibido, €l impreso podia utilizarse de forma genérica para casos
de agresiones de malos tratos recibidos tanto por varones como por
mujeres. De hecho, se indicaba en el informe recibido en esta institucion,
diariamente se cumplimentan impresos en otros ambitos expresados en
masculino y considerados genéricos aunque representen solo el 49,15% de

la poblacion.

Esta institucion no compartia los argumentos recogidos en la
informacion remitida por la Consgeria de Sanidad, por las razones
siguientes:

1°.- En primer término, a juicio de esta Procuraduria, se partia de un

eror en la definicion de la violencia doméstica, a considerar como

victimas de la misma exclusivamente a las mujeres.

Por ello se recordd a la Administracion que la OMS, en el Informe
Mundial sobre la Violenciay la Salud, define la violencia en general como
el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza

o efectivo, contra uno MisSmoO, otra persona 0 un grupo 0 comunidad, que
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cause 0 tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios

psicolOgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.

De hecho, dentro de este concepto genérico, se comprende, entre
otros, la denominada violencia intrafamiliar que en la mayor parte de los
casos se produce entre miembros de la familia 0 comparieros sentimentales,
y suele acontecer en e hogar aunque no exclusivamente. Es decir la
violencia intrafamiliar se corresponde con la denominada violencia
domestica.

Esta clase de violencia comprende toda conducta que por acciéon u
omision produce o puede producir un dafio fisico, sexual o psicolégico, asi
como la amenaza de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la
libertad, tanto si se produce en la vida publica como en la privada, siempre
gue tal conducta proceda de miembros de la familia 0 personas unidas por
andloga relacion de afectividad. Y supone siempre €l uso de la fuerza o la
intimidacion, un trato indigno y veatorio de una persona, con la que
normalmente existe una relacion intima o de confianza, sobre otra en la que

gjerce actitudes de dominacion y poder.

Lo anterior permitio poner de relieve a la Administracion la
confusion gue se habia producido entre la violencia domeéstica y la
violencia de género o, como indicaba en su respuesta, violencia masculina
gercida contra la mujer, pues evidentemente el concepto de violencia
doméstica es mas amplio que lo que se ha dado en llamar violencia de

género. De hecho la primera no tiene género, edad, sexo o clases sociales.
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Se trata de un problema de la sociedad en general, que afecta a mayores y
menores y a mujeres y a hombres (también cabe pensar en su existencia en

el ambito de las paregjas homosexuales).

22- Es cierto, tal y como se recogia en €l informe recibido, y asi 1o
confirman los datos estadisticos de los que se dispone, que en su mayor
parte las victimas o sujetos pasivos de la violencia doméstica son las
mujeres. Por ello, aunque en la queja se aludia al caracter discriminatorio
de la Guia de Actuacion en Caso de Malos Tratos (Campafia contra la
Violencia Doméstica), no se apreciaba tal caracter, aunque acaso fuera

recomendable recoger distintas figuras femeninas y masculinas.

Pero también lo es, que el maltrato domestico puede tener y de
hecho tiene como sujetos pasivos a los hombres ademas de menores o
ancianos..., sean hombres o mujeres, que no tienen cabida en e modelo

utilizado por la Administracion.

Sin embargo, por factores culturales, sociales o educativos, los
hombres que sufren malos tratos o violencia doméstica no se atreven a
denunciarlos (como ha ocurrido durante mucho tiempo con las mujeres por
diversas razones, entre ellas e miedo, y su tradiciona dependencia

econOmica de la mujer respecto de su esposo).

Ha de tenerse en cuenta que en general se sefialan, entre otros,
como factores que originan la violencia gjercida por los hombres contra las

mujeres, los siguientes:
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1.- La posicion de superioridad del hombre (mayor fuerza fisica de
estos...).

2.- Los papeles que tradicionalmente se han atribuido a las mujeres
(“ cuidadora del hogar y de los hijos e hijas’.-Plan contra la Violencia hacia

laMujer en Castillay Leon).

3.- 'Y €l hecho de que “éel sentimiento de propiedad del varon sobre
la mujer sigue estando fuertemente arraigado en algunas personas, tanto en
mujeres como hombres’ (asi lo destaca el Plan arriba citado—Vision

sociologica del maltrato a la mujer).

Todo ello hace que en muchos casos, no habiéndose superado dicho
sentimiento o concepcion, los hombres que sufren malos tratos domesticos
no formulen denuncia, y en consecuencia es dificil contar con datos o

estadisticas que de alguna forma reflejen la realidad.

Ahora bien, sin duda alguna, si un hombre maltratado se decide a
denunciar la agresion de la que ha sido objeto por parte de su esposa o
compafiera (0 hijos/as...), se sentira discriminado (aumentando su
sentimiento de vergienza) si al ser asistido por los servicios médicos se
hace uso de un impreso de las caracteristicas del empleado por esa
Administracion.

32- Pero es que, a margen de todo lo anterior, en e caso
contemplado en el expediente arriba mencionado, ademas de la excesiva

restriccion del concepto de maltrato domestico que derivaba del modelo
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empleado y hasta del propio informe (confusion entre violencia de género y
doméstica), no existia razon alguna que justificase el uso de un unico
modelo en el que se empleen exclusivamente términos y figuras femeninas
a la hora de identificar a la victima y de reflgar las lesiones padecidas por
la misma, cuando de lo que se trata es de establecer un protocolo sanitario
gue permita detectar y corregir los casos de violencia doméstica - hay que

pensar que al margen o con independencia del sexo de la persona agredida-.

42- De igua forma se indicd a la Administracion que, si bien es
cierto que en e marco del Consgjo Interterritorial de Salud se propuso la
aprobacion y difusion de un protocolo sanitario ante los malos tratos
domésticos, también lo es que el ambito de ese protocolo no puede quedar
restringido a las mujeres (pese a que, desgraciadamente, seguin los datos de

los que se dispone, ellas sean las principales victimas).

En relacion con este extremo se considerd oportuno citar a titulo de
gemplo e protocolo sanitario ante malos tratos domeésticos publicado en
Internet por la Comunidad Autonoma de Murcia del que se adjuntd copia.
En dicho protocolo se recogian una serie de objetivos y medidas, en
consonancia con lo establecido en el Plan de Accidn contra la Violencia
Domestica, de ambito nacional, elaborandose un Plan de Accidn contra la
Violencia Familiar y especialmente la gercida hacia las mujeres de la
Comunidad Autonoma de la Region de Murcia. Este Plan, articulado en 5
areas, establece como uno de los objetivos de la primera area denominada

«Coordinacion a&mbitos sanitario y judicial», el de proporcionar una
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atencion sanitaria adecuada a las victimas de malos tratos y violencia
familiar. Y de entre las medidas establecidas en dicho Plan, la primera de
ellas es la realizacion de un protocolo sanitario para la atencion de estos

Casos.

Por ello, la Secretaria Sectorial de la Mujer y de la Juventud habia
editado un protocolo gue tenia como objetivo fijar las pautas de actuacion
gue el profesional sanitario debe seguir cuando una persona maltratada

acude alos servicios sanitarios publicos o privados.

Se aclaraba, ademés, que el ambito de ese protocolo iba referido a
todas aquellas conductas en el ambito familiar que produzcan como
resultado lesiones y dafios fisicos, psiquicos u otros, independientemente de

laedad y sexo de la victima.

De igual forma el protocolo sanitario publicado por €l Ministerio de
Sanidad y Consumo en su pagina Web, es similar a utilizado por la
Consgjeria de Sanidad, aungue a la hora de identificar a la victima de la
conducta agresora utiliza expresiones como “ D/D%, (al igual que lo hace d
identificar al titular del organo judicial a que debe remitirse o al
facultativo/a que atiende a la persona maltratada). Se preveia, ademas, en
dicho protocolo, “editar estos modelos en hojas autocopiativas por
triplicado gemplar (para e Juzgado, para la historia clinica y para la
interesada/o)”. Y a la hora de reflgjar las lesiones recogia una figura

masculina.
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52- En la resolucion remitida se reconocia que en este momento,
son muchos los ambitos en los que se tiende a evitar o que se ha dado en
llamar el lenguaje sexista. Sin embargo, esta Procuraduria entendia que esa
tendencia no podia suponer la introduccion de modelos como el empleado
por la Administracion, en los que se contempla de forma exclusiva a las
mujeres como sujetos pasivos de la violencia domeéstica (usando de forma
restringida el concepto a no corresponderse con el ambito de posibles

sujetos pasivos de las conductas que pueden integrar ese tipo de violencia).

Ademés para esta institucion no debe confundirse e género
gramatical de las palabras con €l sexo de las personas (con un significado
biol6gico), y de hecho, se considera correcto el uso del género masculino si
se refiere de forma abstracta a una categoria por gemplo profesional,
laboral, etc. Asi, cuando €l género masculino conceptualmente se refiere o
abarca a los dos géneros es porque se trata de un término no marcado (el
femenino seria el término marcado al estar presente en el mismo un rasgo
distintivo que lo hace referirse especificamente a la mujer). Ello explica
gue existan formularios que usan el masculino genérico y que en muchos
textos legales aparezcan términos masculinos genéricos (todos los
ciudadanos —art. 9.2 CE, etc.), evitando de esta forma convertir en

farragosos dichos textos.

Ahora bien, también se aclaraba en la resolucion dictada que €llo no
significaba en ningln caso que esta institucion pretendiese que en el

modelo a utilizar se contemplase Unicamente el género masculino, pero
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permitia explicar por qué hasta no hace mucho no se planteaba problema

alguno cuando se utilizaban términos genéricos.

62- Por Ultimo, teniendo en cuenta el informe remitido a esta
Procuraduria por la Consgjeria de Sanidad, se considerd oportuno indicar
gue €l art. 14 CE, proclama la igualdad de todos los espaiioles, ante la Ley,
prohibiendo cualquier discriminacion por razén de sexo. Precisamente por
ello, dicho texto constitucional impone a los poderes publicos la obligacion
de promover las condiciones para que la libertad y la igualdad del
individuo (término masculino no marcado) sean redes y efectivas,
removiendo los obstaculos que impidan o dificulten su plenitud, facilitando
la participacion de todos los ciudadanos en la vida politica, economica,

cultural y social.

A este respecto, e Tribunal Constitucional, analizando la
desigualdad existente en el ambito laboral, ha indicado que el principio de
igualdad “impide, en principio, considerar al sexo como criterio de
diferenciacion...” Si bien ese mismo Tribunal entiende que la referencia al
sexo en € art. 14 CE. “implica también la decision constitucional de acabar
con una historica situacion de inferioridad atribuida a la mujer” (en la
sentencia se aludia a una materia concreta, empleo y condiciones de
trabaj0).

Precisamente por eso, “son constitucionalmente legitimas aquellas
medidas que tienden a compensar una desigualdad real de partida’. Por
ello, considera e citado Tribunal, que € art. 14 “que prohibe la
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discriminacion por razén de sexo ha de ser interpretado sistematicamente

con otros preceptos constitucionales, en particular con el art. 9.2 CE”.

De ahi, que €& Tribunal Constitucional en su Sentencia 216/1991 ya
afirmaba que "no puede reputarse discriminatoria y constitucionalmente
prohibida -antes a contrario- la accion de favorecimiento, siquiera
temporal, que aguellos poderes (publicos) emprendan en beneficio de
determinados colectivos, histéricamente desprotegidos y marginados, a fin
de gue, mediante un trato especial mas favorable, vean suavizada o

compensada su situacion de desigualdad sustancial” (f. j. 5°).

Ahora bien, las medidas conocidas como de accion positiva solo
caben cuando tienden a compensar una desigualdad inicial, tratando de
lograr una igualdad efectiva que no se lograra provocando una nueva
discriminacion o cuando menos adoptando comportamientos (o haciendo
uso de modelos; en el caso contemplado en este expediente) que, de alguna
forma, pueden contribuir a aumentar el sentimiento de verglenza gue
Impera, en general, entre los hombres, |0 que hace que en muchos casos
cuando son sujetos pasivos de actos de violencia domeéstica no presenten la

correspondiente denuncia.

En definitiva, esta Procuraduria entendia que en nada contribuye a
la lucha contra la violencia doméstica y la igualdad entre hombre y mujeres
el establecimiento y uso de un modelo de asistencia sanitaria en el que no
tienen cabida los hombres como posibles sujetos pasivos de los actos que

integran dicha clase de violencia, introduciendo asi, criterios de
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diferenciacion sin ningun tipo de justificacion razonable u objetiva en el
ambito en el que se emplean o como sostiene e citado Tribunal
Constitucional, carecen de wuna justificacion razonable, objetiva vy

congruente con la finalidad de la norma.

Por o tanto el modelo cuestionado solo sera correcto si contempla
ambos géneros y, por supuesto, las figuras femenina y masculina. Ademéas,
debia tenerse en cuenta que estdbamos en presencia de un modelo
establecido en el protocolo de atencion sanitaria ante malos tratos
domésticos y en consecuencia en e ambito de competencia de la
Consgjeria de Sanidad que, si bien como € resto de los poderes publicos
debe remover los obstaculos para que la igualdad entre hombres y mujeres
sea plena y efectiva, al mismo tiempo ha de contemplar a todos los sujetos

pasivos de la asistencia sanitariay de la violencia doméstica en general.

En atencion a los argumentos expuestos, esta institucion formulé

resolucion en los siguientes términos:

“Que se proceda a sustituir e actual modelo utilizado en €l
protocolo sanitario ante malos tratos domesticos por otro en € gque
se contemplen los géneros femenino y masculino a la hora de
identificar a la presunta victima y se recojan las figuras femenina y
masculina a la hora de reflgjar las lesiones que en su caso presente
la persona (sea hombre o mujer) que acuda a los servicios
sanitarios como presunto sujeto pasivo de actos de violencia
domestica” .
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A lafecha de cierre de este informe se esta a la espera de conocer la
postura de la Administracion sobre la aceptacion o rechazo de la resolucion

trascrita.
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