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SANIDAD
EXPEdiENtES AT €a........veecececveeeeeeecee s 90
Expedientesremitidos a otr os Defensores................... 65
Expedientes admitidos..........coceevveeriienieenieenieenee 18
Expedientesrechazados..........ccccocveeveeiieenieeniee e 7

En esta materia las consultas y quejas recibidas a lo largo del afio
2000, por una parte hacen referencia a funcionamiento y las prestaciones
sanitarias, y por otro ponen en evidencia ciertos desequilibrios entre las

diferentes Areas Sanitarias de la Comunidad Auténoma.

El Area de Sanidad no cabe duda que es objeto de un significativo
nimero de guejas en esta Institucion, s bien hay que hacer notar que la
posibilidad de actuacion del Procurador del Comun de Castilla y Leon
viene muy condicionada por cuanto que €l Instituto Nacional de la Salud
Publica (Insalud) generador como es légico, ya que es quien presta €l
servicio directo, de la mayor parte de las quegas sigue formando parte de la
Administracion del Estado, por lo que obliga a trasladar a Defensor del
Pueblo los expedientes de queja.
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Es en la atencion especializada donde se producen el mayor nimero
de quegas, en contraposicion a las que se presentan en el ambito de la
atencion primaria, persistiendo las quejas referidas a atas medicas
controvertidas, praxis medica, pérdida o extravio de historias clinicas, y
reintegro de gastos. Una variada motivacion en las que, en general, se
refieren a una serie de experiencias negativas de los ciudadanos en su

relacion con el sistema sanitario.

En muchos casos se ha observado que, por parte del interesado, no
se habia formulado la oportuna reclamacion ante la Direccion Provincial
del Instituto Nacional de la Salud, en orden a que ésta desarrollara la
oportuna investigacion en relacion con la asistencia prestada. Tampoco se
dirigieron ala Inspeccion de Servicios Sanitarios de su zona de Salud, a fin
de que por dicha Inspeccion, con competencia en la organizacion y
funcionamiento de los servicios sanitarios, pudiera determinar s €l
tratamiento instaurado y los cuidados que procesaron fueron los correctos o
no (Q/465/00, Q/500/00, Q/660/00, Q/958/00, Q/1259/00, Q/1428/00,
Q/1455/00, Q/1631/00, Q/1696/00, Q/2433/00).

En cuanto ala atencidon primaria se reiteran las quejas referidas a la
efectividad de la reforma sanitaria, siendo frecuente que colectivos de
ciudadanos demanden la puesta en funcionamiento de centros de salud, o la
conversion de sus obsoletos consultorios locales mediante la dotacion del
personal y medios materiales acordes a las exigencias de la sanidad actual
(Q/1668/99, Q/2020/99 y Q/195/00).
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En relacion con la estructura de los centros sanitarios, se han
formulado también alguna que otra queja de muy distinto contenido, en las
gue se exponen carencias estructurales que mediatizan la organizacion y
funcionamiento de dichos establecimientos (Q/546/00, Q/759/00).

Se han planteado, asimismo, reclamaciones referentes a
modificaciones organizativas en agunos centros de salud. En ellas
subyacen los problemas que se producen por |la adecuacion de los medios

existentes alas variantes demogréficas (Q/265/00).

Los Servicios de Atencion a los Usuarios, por regla genera, se
observa que resultan eficaces y vienen siendo un buen mecanismo de
informacion y, en ocasiones, de resolucion de problemas, s bien, en algun
caso se han evidenciado excesivas demoras en las respuestas a las
reclamaciones que presentan los ciudadanos apartandose de los plazos

reglamentariamente previstos.

Respecto a grado de colaboracion obtenido de las
Administraciones Sanitarias (centros asistenciales -hospitales y centros de
atencion primaria-) puede clasificarse de aceptable en general, s bien en
aguna ocasion se han producido retrasos en las contestaciones que
provocan dilaciones importantes en la tramitacion de los correspondientes

expedientes.

Respecto a los supuestos que deben ser destacados en cuanto a
grado de colaboracion, debemos resefiar un solo supuesto en € que hubo de

declararse formalmente la actitud entorpecedora de la autoridad
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responsable habida cuenta de su falta de colaboracion con esta I nstitucion.
Nos referimos a Ayuntamiento de Chozas de Abgo (Ledn) en la
tramitacion del expediente Q/1668/99.

Dicho Ayuntamiento no atendié a cuantos requerimientos se le
dirigieron, obstaculizandose con dicha actitud la investigacion necesaria
para dirimir la existencia o no de irregularidad en los hechos denunciados
por un grupo de ciudadanos, consistentes en una presunta insuficiencia en
la calidad asistencial como consecuencia de la existencia de una serie de

deficiencias estructurales en el Consultorio Médico Local de Cembranos.

1. PROTECCION DE LA SALUD

Dentro ya de este capitulo nos corresponde analizar € estado que en
la actualidad presenta la proteccion de la salud, en cuanto derecho
constitucionalmente reconocido, examinando la problematica mas
significativa que se ha detectado en nuestra Comunidad Autonoma durante
el gjercicio 2000.

En todo caso, como ya hemos sefialado en anteriores informes, las
posibilidades de actuacion del Procurador del Comun en esta materia se
ven limitadas a ser e Instituto Nacional de la Salud € que presta €l
servicio sanitario directo y referirse a dicha prestacion gran parte de las
guegjas; lo que ha obligado a trasladar las mismas al Defensor del Pueblo

guien las tramita y resuelve cuando aprecia una posible irregularidad que
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no ha podido ser subsanada desde la Direccion Provincial de dicha entidad
Gestora.

Las quejas mas frecuentes han sido las relativas a la prestacion del
servicio asistencial  (infraestructuras, posibles negligencias en los
tratamientos, listas de espera, atencion especializada, etc.), reintegro de

gastosy financiacion de tratamientos o productos.
1.1. Derecho de los usuarios del sistema sanitario publico

En este punto debemos enfatizar sobre la necesidad de lograr, en
beneficio del usuario del sistema nacional de salud y en evitacion de
molestias indtiles a mismo, una meor coordinacion entre las
Administraciones sanitarias cuando, como ocurre en nuestra comunidad, la
atencion primaria y la asistencia especializada es prestada por distintas
entidades. Puede aludirse, asimismo, a la fata de determinada atencion
especializada en algun hospital comarcal, o que obliga a los pacientes a

desplazase pararecibir la asistencia.

En la practica cotidiana del trabajo de la Institucion se constata, dia
a dia, que muchas de las quejas responden, en realidad, a peticiones de
informacion de ciudadanos que desconocen como hacer valer sus derechos
frente ala Administracion. En otros muchos casos, los ciudadanos acuden a
esta Institucion como ultimo recurso, tratando de resolver el problema que
les angustia y que en muchos casos carece de solucion concreta, pero que
indudablemente merecen ser escuchados para tratar de orientarles con

nuestro maximo interés.
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Por lo general, en la mayoria de las qugjas €l ciudadano denuncia la
fata de sensbilidad por parte de los servicios sanitarios y sus

profesionales, |0 que genera insatisfaccion frente al sistema sanitario.

El elenco de los derechos reconocidos por la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, y normas de desarrollo de la misma, ha dado
lugar, un aflo més, a la presentacion de quejas en lo que a su observancia

por los poderes publicos respecta.

Entre los derechos sobre los que inciden especialmente las quejas
formuladas, cabe destacar € relativo a la constancia por escrito del proceso
de enfermedad, a que hace referencia el apartado 11 del art. 10 de la Ley
General de Sanidad, en relacion con el derecho de informacion establecido

en el art. 9 del mismo texto legal.

En € citado art. 10 de la Ley General de Sanidad se expresa €l
derecho del paciente a que quede constancia por escrito de todo su proceso,
aspecto éste sobre € que puede afirmarse que en todo hospital publico o
privado existe la correspondiente historia clinica, aunque no hay una
metodologia comun, fijando las comisiones de historias clinicas los

objetivosy criterios a seguir en esta materia.

Por e contrario, en e ambito de atencion primaria y en los
ambulatorios, queda al arbitrio de cada centro € método a seguir, en cuanto
a la confeccion o no de la historia clinica, circunstancia que produce que la
existencia de tal documento dependa de la decision administrativa que, en

cada momento, puedan adoptar los responsables de tales centros.
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El procedimiento a que se ha hecho referencia en e parrafo
precedente, puede impedir o, a menos, obstaculizar el desarrollo de las
actuaciones oportunas tendentes a esclarecer las circunstancias que han

podido concurrir en la asistencia sanitaria prestada.

Asimismo, puede dificultar el cumplimiento de la obligacion de la
Administracion de dictar, en las reclamaciones presentadas ante la misma,
la oportuna resolucion administrativa, que debe ser notificada a interesado
en los términos previstos en la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las

Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Asi las cosas, unas veces los comparecientes ponen de manifiesto
gue, en algunos centros sanitarios no existe constancia de la documentacion
clinica adecuada, circunstancia que dificulta la debida informacion e
impide el acceso a la historia clinica. En otros casos, se denuncia ante la
Institucion €l extravio de las mismas (Q/1953/99, Q/697/00).

Situacion como la descrita hace necesaria la adopcion de medidas
oportunas para evitar €l extravio de la documentacion en que figure la

historia clinica de los usuarios.

Respecto al acceso a las historias clinicas conviene tener presente
gue el RD 63/1995, de 20 de enero, sobre Ordenacion de las Prestaciones
Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, determina que constituye un
servicio en materia de informacion y de documentacion sanitaria y
asistencial €l referente a la comunicacion o entrega, a peticion del

interesado, de un giemplar de su historia clinica o de determinados datos
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contenidos en la misma, sin perjuicio de su conservacion en el centro

sanitario.
1.2. Asistencia sanitaria

La delimitacion territorial de las diversas estructuras de la atencion
sanitaria constituye, sin duda, uno de los pilares en los que sustenta la
ordenacion sanitaria de la Comunidad Auténoma y posibilita una adecuada

distribucion de los recursos.

LaLey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece en su
art. 51.2 que la ordenacion territorial de los Servicios Sanitarios es
competencia de las Comunidades Autonomas, por lo que haciendo uso de
dichas competencias la Junta de Castillay Ledn aprobd, mediante Decreto

32/88, ladelimitacion territorial de las Zonas Béasicas de Salud.

Por su parte e Decreto 108/91, configura como gje territorial de la
Atencion Especidizada de salud, las Areas de Salud, constituidas por

agrupaciones de Zonas Basicas de Salud.

En general, cada municipio tiene su consultorio médico y se
encuentra incluido en una Zona Basica de Salud en el que se presta la
asistencia ordinaria para el municipio donde radicay la de urgencia, a partir

delas 15 horas y hasta las 8 del siguiente dia, paratodala Zona.

A su vez cada Zona de Salud esta incluida en un Area Sanitaria que

dispone de su Hospital de Referencia.
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En consecuencia, la ordenacion de la Atencion Especializada en la
Comunidad de Castillay Leon se estructura en cuatro niveles asistenciales,
en orden a un mejor aprovechamiento de los recursos existentes y con base

en criterios poblacionales, geograficos, y sociales.

A lo largo del afio a que se contrae el presente informe se han
recibido varias quejas relativas a insuficiencia de atencion sanitaria en
determinadas zonas de salud (caso de la localidad de Benavente -Zamora-
en el expediente Q/995/00; asi como la localidad de Aguilafuente -
Segovia= en los expedientes Q/2444/00, Q/2445/00, Q/2446/00,
Q/2447/00, Q/2448/00, Q/2449/00 y Q/2469/00) .

Por lo gque atafie a la dotacion de recursos materiales y personales,
para garantizar la calidad de la actividad asistencial, es de sefidar que en
alguna queja se ha puesto de manifiesto la existencia de inadecuaciones en
esta materia, fundamentalmente en relacion con las funciones a desarrollar
por €l personal de los centros sanitarios y con la dotacion de las plantillas
de personal, aunque ciertamente en un nimero muy inferior al de afos

anteriores. Parailustrar este aspecto, destacamos las siguientes actuaciones:

En el expediente Q/265/00, un elevado numero de ciudadanos de la
localidad de Grijota (Palencia) acudio a esta Institucion en demanda de

mejoras del servicio sanitario.

En concreto nos pusieron de manifiesto que la consulta asistencial
resultaba insuficiente debido al ato porcentgje de personas mayores (la

mayoria, enfermos cronicos) que residian en dicha localidad, la cual,
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ademas, se habia visto incrementada con la apertura de la Residencia de la
32 edad "Mar de Castilla* y con la ubicacion de un Centro de ToxicOmanos.
Por ello reivindicaban la asignacion de otro facultativo médico en plantilla

gue atendiera, a diario, a la actual poblacion del municipio en cuestion.

Examinado con todo detenimiento e interes el asunto sometido a
nuestra consideracion, se iniciaron, admitida la quegja a tramitacion, las
actuaciones investigadoras pertinentes. Para ello se solicité informacion
tanto a la Consgleria de Sanidad y Bienestar Social, como a la Direccion
Provincial del Insalud.

En contestacion a nuestro escrito la Direccion Provincia del

Insalud nos puso de manifiesto que:

"La Asistencia Sanitaria en la localidad de Grijota la prestan un
Facultativo y una Enfermera, ambos funcionarios de la Junta de
Castillay Ledn.

A dia de hoy, las Tarjetas Sanitarias Individuales (TS) adscritas al
facultativo de dicha localidad son de 741, de las que 482 son
Activos y 259 Pensionistas, incluyendo las TS de residentes en una
Residencia de la 32 Edad gue viene funcionando desde finales de
1998.

Grijota pertenece a la Z.B.S. de Palencia-Rural que tiene 4.111 TS

en el ano 2000 para un total de 9 Facultativos, de los cuales 5
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tienen asignados menos de 400 TS cada uno. (3 menos de 200, 1

menos de 300 y 1 menos de 400).

La localidad de Grijota se encuentra a una distancia, aproximada,
de 6 kilémetros de la capital y, por lo tanto, del Hospital General

del Insalud “ Rio Carrioéon”

El RD 1575/1993, de 10 de septiembre, que regula la libre eleccion
de médico, en sus articulos 6° y 7°, considera como numero optimo
de pacientes por medico entre 1.250 y 2000, con un 20% mas en

circunstancias especiales.

Teniendo en consideracion todos los puntos anteriores, esta
Direccion Provincial considera gue un médico en su solo nucleo de
poblacion es suficiente para atender a 741 personas y, todo €llo,
como se ha indicado al inicio de este informe sin perjuicio de las
competencias que sobre la ordenacion de la Atencion Primaria

tiene atribuidas la Junta de Castilla'y Leon."

De otra parte, e Consgero de Sanidad y Bienestar Socia en

respuesta a nuestra solicitud de informacion nos comunico lo siguiente:

"El municipio de Grijota tiene 812 habitantes segun el padron de
1998 y el nimero de Tarjetas Individuales Sanitarias (TS) a fecha
de hoy, asciende a 736 TIS,

El Real Decreto 1575/1993, por € que se regula la libre eleccion

de médico en los servicios de atencion primaria del Instituto
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Nacional de la Salud, establece en su art. 6 gque los facultativos de
medicina general tendran un numero Optimo de personas que
estara entre 1.250 y 2.000, cifra que dista mucho del nimero de
Tarjetas Individuales Sanitarias asignadas al médico de esta
localidad, estando incluidas, las correspondientes al personal tanto
de la Residencia de la Tercera Edad como al Centro de

ToxicOmanos.

Asimismo, la proporcion de habitantes/médico es muy inferior a la
gue se ofrece a nivel nacional que esta en una media de 1.505

habitantes por medico.

S consideramos que en la Comunidad de Castilla y Ledn se baraja
una cifra de frecuentacion en el medio rural entorno a 9, podemos
estimar, con la poblacion de esta localidad, que se atienden
aproximadamente 7.308 consultas al afo, que viene a corresponder
a 29 pacientes por dia, cantidad que puede ser atendida
perfectamente en la jornada laboral ordinaria, de 8,00 a 15,00
horas. En este calculo ya se incluyen factores como € alto
porcentaje de personas mayores, la elevada prevalencia de
enfermos cronicos y €l incremento de visitas a la consulta, siempre

mas frecuente en e ambito rural.

Por todos |os motivos anterior mente expuestos, esta Administracion
considera que un solo facultativo puede atender de forma correcta

a la poblacién gue nos ocupa. La responsabilidad de la gestion nos
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lleva a conseguir la maxima eficacia y racionalidad con los
recursos disponibles y el Optimo funcionamiento del Sstema

Sanitario Publico.

En otro orden de cosas, la Consgjeria de Sanidad y Bienestar
Social, concedié a la Corporacion Local una subvencion de
3.000.000 pts., en 1999 y en el afio 2000 se ha concedido 1.500.000
pts., con la finalidad de construir un Consultorio Local nuevo, a fin
de paliar las deficiencias del actual consultorio de Atencion

Primaria.

No obstante |o anterior, con esta misma fecha se remite escrito a la
Gerencia Territorial de Servicios Sociales de Palencia'y al Servicio
Territorial de Sanidad y Bienestar Social con objeto de que, previos
los contactos necesarios, se establezcan los procedimientos que
sean necesarios para garantizar el derecho a la asistencia de los
usuarios de ambos Centros, sin que se altere la atencion a los

restantes ciudadanos."

Al no advertir irregularidad alguna, se procedié a archivo del

expediente.

En los expedientes de quega registrados con los numeros

Q/2444/00, Q/2445/00, Q/2446/00, Q/2447/00, Q/2448/00, Q/2449/00 y

Q/2469/00, un numeroso grupo de vecinos del Ayuntamiento de

Aguilafuente (Segovia) plantearon a esta Institucion la precaria situacion en

la que se encontraban (principalmente se referian a los ciudadanos
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jubilados y de rentas inferiores que carecen de medios propios de

transporte) cuando precisaban de una determinada asistencia sanitaria.

Concretamente, centraban su denuncia en la ausencia de un
transporte publico regular que uniera la localidad de Aguilafuente con la de
Carbonero ElI Mayor, lugar donde se halla el Centro de Salud al que estan
adscritos los usuarios residentes de aquélla localidad y a que debian

acudir.

Asi las cosas, cuestionaban la falta de igualdad recibida en las
prestaciones sanitarias, ya que para acudir al Centro de Salud que les
correspondia, a no disponer de medios propios de locomocion debian
trasladarse, primero, a Segoviay desde alli coger otra linea de vigjeros para
desplazarse, asu vez, alalocalidad Carbonero ElI Mayor, lo que, ademas de

serles costoso les acarreaba serios problemas economicos.

Con objeto de evitar los perjuicios que les acarreaba el que no
hubiese un transporte regular que uniera ambas localidades, 10s reclamantes
sugerian la posibilidad de que las extracciones y muestras fisiologicas
prescritas por los médicos de Aguilafuente pudieran realizarse en € propio
Centro Médico de dicha localidad (al parecer, cuentan con la dotacion de
dos médicos y un ATS); y para el caso de gque esto no fuera factible,
solicitaban, entonces, se les proporcionara un medio de transporte publico
gue permitiera el traslado directo desde su municipio a Carbonero El

Mayor.
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Consecuencia de dicha peticion, y a amparo de las facultades que
me confiere el art. 13 de la Ley 2/ 1994, de 9 de marzo, de las Cortes de
Cadtilla y Ledn, se estimd conveniente solicitar del Director General de
Salud Publica de la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social, asi como del
Secretario General de la Consgjeria de Fomento, un informe acerca del
estado de la referida cuestion. En particular interesamos conocer s por
parte de la Administracion Regiona se habia realizado alguna actuacion
tendente a paliar las defunciones denunciadas, o, en su caso, S preveian

alguna medida que pudiera solventar la situacion cuestionada.

Hasta e momento del cierre del informe nos encontramos a la

espera de una respuesta por parte de ambos centros directivos.
1.3. Listasde esperay reintegro de gastos

En relacion a la asistencia sanitaria y la prestacion del servicio,
nuevamente hay que insistir en el problema generado por las listas de
espera. Los ciudadanos acuden a esta Institucion ya que han sido citados

con una demora que consideran excesiva.

La lista de espera, en sus tres vertientes, es decir, lista de espera de
primeras consultas, de diagnosticos, o de espera de tratamientos, son los
tres puntos sobre los que versan los expedientes recibidos (Q/1578/00,
Q/1615/00, Q/1748/00, Q/1754/00).

Apreciamos que las listas de espera, tanto la quirdrgica como la

ambulatoria, implican una suspension a la efectiva obtencion de la
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prestacion sanitaria requerida. Una vez que, a paciente se le ha
diagnosticado e indicado una determinada intervencion quirurgica, o se le
ha remitido a un especialista a consulta externa, la permanencia en unalista
para acceder a la practica de la necesitada operacion, o al examen del
especialista, significa el establecimiento de una causa suspensiva para el

gjercicio del derecho ala proteccion de la salud.

A nuestro juicio, el sometimiento a la excesiva demora en la
prestacion sanitaria en funcion a la previa existencia de un lista de espera,
representa una verdadera suspension del derecho a la asistencia sanitaria.
Estas listas de espera no hacen sino confirmar el desajuste temporal entre la

demanda de asistencia sanitariay larespuesta del sistema sanitario a ellos.

Por ello, de nuevo, un afio més, esta Institucion debe realizar una
valoracion critica sobre la situacion de estas listas en Castillay Leon. Se
parte de la consideracion de que el derecho ala salud de los ciudadanos de
Cadtilla y Leon queda comprometido en funcion de las amplias demoras
gue el sistema sanitario aplica para satisfacer las demandas asistenciales

consistentes en la intervenciones quirurgicas y pruebas de diagnosticos.

En materia de financiacion de gastos, tratamientos y prestaciones,
los expedientes han sido bastantes numerosos (Q/131/00, Q/674/00,
Q/834/00, Q/1108/00).

En ocasiones los ciudadanos han acudido al Procurador del Comuln
para informarse acerca de si un determinado producto estaba contemplado

en e catdogo de prestaciones financiadas por el Sistema Nacional de
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Salud, o para protestar o solicitar que se contemplara su cobertura. En
todos estos casos se ha facilitado la oportuna informacion al ciudadano
sobre sus derechosy, en su caso, la forma de hacerlos valer, si bien cuando
la pretension del interesado iba encaminada a modificar la cobertura
vigente, los expedientes han sido remitidos al Defensor del Pueblo ante la

falta de competencia del Procurador del Comun en la materia.

Otras quegjas (como por gemplo e expediente Q/1950/00) han
hecho referencia a gastos por trasado de enfermos en ambulancias a los
gue se les ha sido denegado €l reintegro de lo pagado, o en protesta por la
insuficiencia de las cantidades abonadas como dietas y gastos de transporte
para e acompanante de un paciente que ha de ser remitido por €l propio
Insalud fuera del lugar de residencia para recibir un determinado

tratamiento médico especifico.

A veces e problema no es que un tratamiento esté excluido con
caracter general de financiacion publica, sino que los criterios de concesion
de la misma son muy restrictivos. Es €l caso de los tratamientos de
infertilidad (Q/620/00).

En cuanto a los reintegros de gastos sanitarios por uso de medios
genos a los de la Seguridad Social, en la mayoria de los casos se plantean
tras haber acudido a Centros privados sin autorizacion de los Organos de

Gestion y control de las Entidades Gestoras y sin que medie urgencia vital.

Cabe sefalar al respecto, que los diferentes servicios de salud

vienen aplicando un criterio netamente restrictivo en los supuestos de
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reintegro de gastos de salud por la utilizacion de medios aenos a la
Seguridad Social, de modo que una gran mayoria de las resoluciones
dictadas en esta materia, y relativas a las solicitudes formuladas por los
Interesados como consecuencia de la existencia de demoras en la prestacion

de la asistencia, son generalmente desestimatorias.

En otros casos, subyace € malestar ante la congelacion de los
importes de las dietas por desplazamientos de usuarios del sistema nacional
de sadud para ser atendidos en otras provincias, distinta a la de su
residencia. En general, las cuantias de las citadas dietas son meramente
simbolicas, siendo necesario proceder a su actualizacion. En estos términos
viene pronunciandose el Defensor del Pueblo, quien reiteradamente ha
insistido en la necesidad de que se proceda a dicha actualizacion, sin que
hasta la fecha el Ministerio de Sanidad y Consumo haya atendido a la

recomendacion.
1.4. Centros sanitarios

Del conjunto de las quejas recibidas en materia de salud un
volumen significativo se registran denunciando las carencias sanitarias de
determinadas zonas, asi como las denuncias de deterioros y deficiencias de

infraestructura.

En el presente epigrafe destacaremos aquellos expedientes relativos
a insuficiencias y precariedades detectadas en algunos consultorios locales,
asi como los gue resaltan las inadecuaciones de espacios para atender a la

demanda gue soporta determinado centro sanitario.
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Por lo gque atafie a la dotacion de recursos materiales y personales,
para garantizar la calidad de la actividad asistencial, es de sefidlar que se
han recibido diversas quejas, mediante las que se ha puesto de manifiesto la
existencia de inadecuaciones en esta materia, fundamentalmente en
relacion con las funciones a desarrollar por el personal de los centros
sanitarios y con la dotacion de las plantillas de personal (Q/546/00,
Q/1965/00)

De entre las queas recibidas especial mencion merece la
reclamacion registrada con el nimero Q/195/00. En €l referido expediente
se denunciaba que la consulta asistencial, en la localidad de Valdefresno de
la Sobarriba (Leon), se efectuaba Unicamente a demanda, lo que se
consideraba insuficiente a tenor de lo dispuesto en la Orden de 15 de abril
de 1991.

Admitida la queja a tramite, se acordd dirigir solicitud de
informacion al Ayuntamiento de Valdefresno de la Sobarriba, asi como
también a la Delegacion Territorial de Leon, a fin de conocer el estado de

la cuestion planteada.

En particular, de la Delegacion Territorial de la Junta de Castilla 'y
Ledn solicitamos la evacuacion de un informe en el que se nos hiciera
constar las gestiones y tramites que hubieran seguido sobre €l particular, asi
como las previsiones de adoptar alguna medida inminente que pudiera

solventar la situacion denunciada.
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Pues bien, en el curso de nuestras investigaciones la citada
Delegacion Territorial nos hizo saber, mediante comunicacion

administrativa, lo siguiente:

"En relacion con el expediente referenciado, pongo en su
conocimiento que el Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar
Social se puso en contacto con el médico de atencion primaria que
atiende a la poblacion de las localidades del Ayuntamiento de
Valdefresno, D. X del Centro de Salud de Ledn VI, para que dicho
sanitario mantuviera una reunion con el Alcalde y e Concgal
responsable de sanidad del municipio de Valdefresno, acerca de la
necesidad o conveniencia de que en la localidad de Valdefresno se
habilitase o construyese un consultorio local, en el cual sellevase a

cabo la consulta asistencial.

En la Disposicion Adicional de la Orden de 15 de abril de 1991 de
la Consgeria de Cultura y Bienestar Social (actualmente,
Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social), se sefialan los criterios
de periodicidad de las consultas asistenciales sanitarias. “ Nucleos
de menos de 50 habitantes de hecho, consulta a demanda. Nucleos
de menos de 100 habitante de hecho, consulta un dia a la

semana...”

La localidad de Valdefresno tiene 54 habitantes (PADRON 1996
INE) por lo que podria tener consulta asistencial con una

periodicidad de un dia a la semana, siendo requisito previo que en
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dicha localidad exista un consultorio médico que reuna las
condiciones minimas que figuran en la Orden de 27 de abril de
1987, por la que se establecen las caracteristicas que han de reunir
los inmuebles destinados a Centros de Salud y Consultorios

Médicos en la Comunidad de Castilla 'y Leon.

No consta en el Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social
gue en la localidad de Valdefresno exista local que reuna las
condiciones exigidas, ni se ha presentado por parte de la
Corporacion Local y Junta Vecinal de Valdefresno, solicitud de
subvencion para realizar las obras de acondicionamiento o
construccion de un Consultorio Médico en dicha localidad, por 1o
gue en estos momentos no es posible la prestacion de asistencia

sanitaria periodica."

A la vista del contenido del anterior informe se acordo dirigir al

Ayuntamiento de Vadefresno de la Sobarriba una Resolucion, sobre la

necesidad de gjecutar las competencias gue tienen encomendadas todas las

Corporaciones Locales sin excepcion, de conformidad con lo dispuesto en
el art. 21.5 de la Ley de Ordenacion del Sistema Sanitario de Castilla y
Ledn, y el art. 25.2 de laLey 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases

de Régimen Local, en lagestion de la atencion primaria de la salud.

Por ello, desde esta Institucion se aentd para que la citada

Corporacion Local procediera a dotar un local adecuado que sirviera como

consultorio medico en condiciones de salubridad publica, a margen de que
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se solicitase en plazo la subvencidn que anualmente convoca la Consgjeria
de Sanidad y Bienestar Social, ya que era responsabilidad exclusiva del
Ayuntamiento de Valdefresno de la Sobarriba la presentacion de la
correspondiente solicitud en funcion de las necesidades detectadas,
garantizandose con €ello la determinacion de los servicios que resultase
necesario establecer para asegurar y garantizar que el derecho a las

prestaciones sanitarias se realice en condiciones de igualdad efectiva.

La Resolucion adoptada tiene su fundamento en base a lo dispuesto
expresamente en € art. 25 de la LRBRL, a saber: "El Municipio, para la
gestion de sus intereses y en el ambito de sus competencias, puede
promover toda clase de actividades y prestar cuantos servicios publicos
contribuyan a satisfacer las necesidades y aspiraciones de la comunidad
vecinal" y en su apartado 2 continda: "El Municipio gercera en todo caso
competencias, en los términos de la legislacion del Estado y de las
Comunidades Autdnomas, en las siguientes materias...i) Participacion en la

gestion de la atencion primaria de la salud.”

En realidad, lo que hace la Ley reguladora de las Bases de Régimen
Local es remitirse a las Leyes sectoriales. Estas son las que precisan e
contenido e intensidad de las competencias municipales en el sector

respectivo.

En este sentido, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
viene a concentrar los servicios sanitarios bajo la responsabilidad de las

Comunidades Autonomas, sin perjuicio de los poderes de direccion y
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coordinacion del Estado. Sin embargo, en su art. 42 sefiala en todo caso los
aspectos sobre los que los Ayuntamientos han de ostentar competencias y

sobre los que pueden colaborar.

Por su parte, su art. 78 dispone que "los Presupuestos del Estado,
Comunidades Autonomas, Corporaciones Locales y Seguridad Social
consignaran las partidas precisas para atender las necesidades sanitarias de
todos los Organismos e I nstituciones dependientes de las Administraciones

Publicas y para el desarrollo de sus competencias”.

El espiritu de la Ley General de Sanidad es que los Centros de
Salud sean asumidos y entregados (los ya existentes) a las Comunidades
Autonomas. En el caso de Castillay Leon, muy explicitamente, el art. 21.5
de la Ley 1/1993 de Ordenacion del Sistema Sanitario sefiala, como hemos
apuntado mas arriba, que "todos los nucleos de poblacion superior a 50
habitantes dispondran de un Consultorio Local. Los Ayuntamientos

respectivos garantizaran en todo caso su conservacion y mantenimiento”.

En consecuencia con lo expuesto, € Ayuntamiento de Valdefresno
de la Sobarriba, en fecha 2 de agosto de 2000, nos contestd en el sentido de
aceptar nuestra Resolucion tomando nota del contenido de la misma,
circunstancia que motivo la finalizacion de nuestro expediente de queja.
Consecuentemente con ello nos pusimos de nuevo en contacto con el

reclamante para transmitirle dicha postura.

Sin embargo, meses méas tarde volvimos a tener conocimiento, a

través de otra reclamacion, registrada en esta ocasion con e numero
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Q/1901/00, gue la situacion no habia variado y que hasta la fecha (es decir,
octubre del afio 2000) e meédico de atencion primaria no atendia a las
localidades del Ayuntamiento de Valdefresno con la periodicidad debida.

En consecuencia, decidimos, nuevamente, admitir la queja a tramite
y solicitar un informe al referido Ayuntamiento, interesandonos por las

actuaciones que hubiera hecho hasta el momento sobre el particular.

En el momento del cierre del informe nos encontramos a la espera
de la emision de una ampliacion de informacion, ya que la primera

respuesta recibida nos puso de manifiesto que:

“ Este Ayuntamiento no ha recibido ninguna queja puntual sobre la
no disponibilidad de consultorio local en la localidad de
Valdefresno, siendo consciente este Ayuntamiento de que la
mayoria de los vecinos estan de acuerdo con que la prestacion de
la asistencia sanitaria se lleve a cabo en el consultorio ubicado en
la Avda. José Aguado de Leon, no teniendo en principio este
Ayuntamiento intencion de habilitar local alguno para la

prestacion del servicio de consultorio médico.”

Sin duda, esta contestacion ha sorprendido a esta Institucion ya que
reflgja la escasa efectividad que ha supuesto para los vecinos de la
localidad de Valdefresno de la Sobarriba la Resolucion que en su dia
formulamos a Ayuntamiento de Valdefresno, que fue expresamente

aceptada en toda su extension por dicha Administracion.
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Otro expediente que procede ser destacado, es el que se registré con
el numero Q/2020/99. En este caso, se nos denuncidé una vez mas (pues
sobre esta materia se habia tramitado expediente Q/1750/98), el mal estado
en que se encuentra el consultorio médico de Pizarral de Salvatierra
(Salamanca) el cual no redne los requisitos legales de higiene y salubridad
publica, que han de tener los locales destinados a recepcion de los usuarios
beneficiarios de la Seguridad Social y de la salud publica en el citado
municipio.

Se trata de una problematica que trasciende de la concreta
irregularidad que plantean los comparecientes, y sobre la que ya ha tenido

ocasion de manifestarse el Procurador del Comun de Castillay Leon.

Ante ello importa recordar que, ya en fecha 3 de febrero de 1998 €l
anterior Consgjero de Sanidad nos tradadaba su preocupacion ante las
deficiencias estructurales que presentaba el referido consultorio local,
degjando como Ultima instancia la decision de clausurar e mentado
consultorio por €l principio de favorecer la accesibilidad de la poblacion a

la atencion sanitaria.

Como ya se indicd en su dia, el mayor problema con el que ha
tropezado el Ayuntamiento de Pizarral de Salvatierra en su camino para
lograr €l objetivo citado ha sido la falta de recursos economicos, dado los
pOcos ingresos municipales gue impiden acometer las obras con fondos

propios e incluso hace que las aportaciones municipales a posibles
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subvenciones sean muy grandes, habida cuenta del importe de las obras

pararestaurar el edificio actual.

Con referencia a este aspecto concreto, dicha Corporacion Local
nos hizo saber en fecha 22 de febrero de 1998 que, tras las gestiones
realizadas, tendentes a solucionar € problema del consultorio, iba a ser
finalmente la Junta de Castilla y Ledn la que procediera a financiar
integramente y, por tanto, acometer las obras correspondientes para la
rehabilitacion del edificio en que actuamente se encontraban ubicados €l
Ayuntamiento y Consultorio Médico; obras que, una vez realizadas,
servirian para las nuevas dependencias municipales y el nuevo Consultorio
Médico (en este sentido indicaban la existencia de partida presupuestaria en
los presupuestos de la Junta de 1999 para la rehabilitacion del

Ayuntamiento).

Pues bien, en el expediente que hoy nos ocupa los reclamantes
ponen de manifiesto que, hasta la fecha (esto es, febrero del afio 2000) no
se habia realizado ninguna obra que viniera a meorar la situacion
denunciada, que las deficiencias persistian y la necesidad de construir un

nuevo consultorio era cada dia mas acuciante.

En consonancia con ello, se acordd solicitar, por segunda vez, un
informe sobre el estado de la referida cuestion al Ayuntamiento de Pizarral
de Salvatierra, asi como a la Consgjeria de Sanidad interesandonos sobre
las medidas a adoptar para la solucion definitiva de las circunstancias que

concurrian en este problema.
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Recibido el informe de la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social
se nos hizo saber:

“En fecha 3 de febrero de 1998 como respuesta al anterior
expediente de quega Q/1750/98 la Consgeria de Sanidad y
Bienestar Social manifesto a esa Institucion, la preocupacion por
las deficiencias estructurales que presentaba el Consultorio Médico
de Pizarral de Salvatierra. Asimismo, con anterioridad a esa fecha,
esta Administracion habia puesto en conocimiento del
Ayuntamiento de Pizarral de Salvatierra, la necesidad de construir
un nuevo Consultorio Médico, informandole igualmente que para
tal fin la Consgeria de Sanidad y Bienestar Social realiza una
convocatoria anual de subvenciones a los Ayuntamientos para
construir o reformar Consultorios Locales, siendo necesario que

cada Ayuntamiento presente la correspondiente solicitud.

Respecto a la manifestacion de la Corporacion Local de Pizarral
de Salvatierra sobre la financiacion integra de la construccion del
Consultorio de Atencion Primaria le manifiesto que no existe ese
compromiso, sino la concesion de una subvencion del 70% del

importe de la construccion del citado Consultorio.

El Ayuntamiento nunca ha solicitado subvencion alguna en ninguna
de las convocatorias anuales, y la Consgeria de Sanidad y
Bienestar Social reiteradamente ha instado al Ayuntamiento a que

presentase la solicitud.
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No obstante, la Junta de Castilla y Ledn sensible al deterioro en
gue se encuentra el Consultorio que nos ocupa, se compromete a
apoyar €l financiamiento de la construccion o reforma del

Consultorio.”

Por su parte, el informe del Ayuntamiento de Pizarral de Salvatierra

textualmente decia:

"Esta Alcaldia ha tenido conocimiento del anuncio publicado en €l
Boletin Oficial de Castilla y Ledn, anunciando la contratacion de
dicha obra, plazo que parece ser termind e dia 9 de marzo de
2000. Luego terminado €l plazo de recepcion de ofertas ahora sera
la Junta de Castilla 'y Leon la que resuelva sobre las presentadas en
su caso. Cuestion que esta Alcaldia esta deseosa por conocer
puesto que ello supondra que por fin se haya contratado la obra y

ésta comience |o antes posible.

Por otro lado, como este Ayuntamiento conoce desde hace tiempo
gue las obras iban a ser realizadas, ha ido preparando y adaptando
el antiguo edificio de la Camara Agraria Local. Y una vez que se
tuvo conocimiento de que la contratacion de la obra estaba en
marcha, con un plazo concreto para presentacion de ofertas, el
Ayuntamiento se ha trasladado al edificio antes citado, donde
también se ha trasladado el Consultorio Médico, todo ello de forma

provisional mientras se gecuten las obras de rehabilitacion del
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edificio municipal donde antes estaban Ayuntamiento y Consultorio
Médico.

El edificio en el que ahora nos encontramos que con su adaptacion
ha quedado en estado digno para prestar los servicios
administrativos y de consulta médica (no hay que olvidar que ha
sido reestructurado, pintado, cambiadas las ventanas, y otras obras
y que ha supuesto un esfuerzo importante para esta Ayuntamiento
dada la carencia de recursos economicos). Con ello nos
encontramos ya en otro local mas digno y preparado aungque de
forma provisional, de modo que € edificio a rehabilitar ya esta
desalojado de forma que una vez encontradas las obras podran

iniciarse sin demora."”

A la vista de esta resolucion municipal dimos por concluidas

nuestras actuaciones, a entender que el problema planteado se encontraba

en vias de solucidn, razon ultima por la que en atencion alo dispuesto en el

art. 21.1 de laLey 2/1994, de 9 de marzo, comunicamos a los reclamantes

el archivo definitivo del expediente en cuestion.

2. DERECHOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DE LAS
INSTITUCIONES SANITARIAS

Hemos podido constatar, un afio méas, que no resulta infrecuente la

practica de no contestar a los escritos presentados ante los Organos

administrativos correspondientes.
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El silencio administrativo negativo no es aceptable como método
regular de resolver las peticiones o recursos de los administrados, ya que
este mecanismo se cred precisamente en beneficio de los particulares, en
tanto que la ficcion de una resolucion presunta dejaba abierta la via
jurisdiccional.

Lo cierto es que un uso excesivo del silencio administrativo tiene
una consecuencia claramente negativa para e administrado. En muchas
ocasiones, €l silencio o falta de contestacion expresa por la Administracion
supone al particular un notable déficit en el conocimiento cabal de la
postura de la Administracion Publica sobre el problema que motiva su
peticion o recurso, lo que obviamente redunda en una mayor dificultad para

preparar la defensa jurisdiccional de sus derechos e intereses legitimos.

Como expresion de esta forma de proceder por la Administracion

sirva el gemplo contemplado en la queja Q/1564/99.

En este expediente se denunciaba la falta de respuesta expresa a una
solicitud de peticion cursada por la Junta de Personal del Area Sanitaria de
la Junta de Castillay Ledn en Salamanca, ante la Delegacion Territorial de
dicha provincia, no obstante haber transcurrido todos los plazos de que la

Administracion dispone para resolver |as peticiones y recursos.

La peticion, en cuestion, consistia en la necesidad de redlizar una
revision del estado de todos los vehiculos que tienen a su disposicion los

distintos Equipos de Atencion Primaria
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A la vista de los hechos expuestos y de la documentacion aportada
por los reclamantes, decidimos solicitar informe a la Delegacion Territorial

de la Junta de Castillay Leon, en Salamanca.

La citada Administracion Regional nos contestd adjuntado a su
respuesta un listado de los vehiculos que actualmente se encontraban en
servicio en las Zonas Basicas de Salud, con indicacion de la dltima y la

proxima Inspeccion Técnica de Vehiculos.

Constatado, consecuentemente, la ausencia de pronunciamiento
sobre s finalmente se habia dado respuesta expresa a la peticion de
informacion cursada por la Junta de Personal del Area Sanitaria de la Junta
de Castilla, requerimos una ampliacion de informacion (con fecha 15 de
mayo de 2000) ala Delegacion Territorial, solicitando, en esta ocasion, una

copia de la contestacion que se hubiera dado sobre el particular.

Recibida la preceptiva respuesta, esta Institucion pudo comprobar
gue la Delegacion Territorial, a través del Comité de Salud Laboral,
procedio finalmente a resolver la peticion cursada, si bien con fecha 22 de
mayo de 2000. Ello determind la formulacion por parte de esta Institucion

de la siguiente Resolucion:

«De la cuestion suscitada en el presente expediente se desprenden
los siguientes extremos que sirven de fundamento a la presente

Resolucion.
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A primera vista, y prescindiendo de cualquier valoracion sobre la
racionabilidad y adecuacion de las consider aciones formuladas por
la Junta de personal sobre la problematica de los vehiculos que
tienen a su disposicion los distintos Equipos de Atencion Primaria,
gue les llevo a solicitar la revision del estado de todos los vehicul os
en cuestion, no permite concluir gque Nos encontremos en presencia
de una solicitud de iniciacion de un procedimiento administrativo
en sentido propio usualmente conocida como instancia, en los
términos empleados por las Leyes de Régimen Juridico de la
Administracion del Estado y de Procedimiento Administrativo hoy
derogadas, y cuyo presupuesto es la titularidad de un derecho o

inter és legitimo de naturaleza sustantiva.

No obstante, al lado de esta clase de actos del administrado,
nuestro ordenamiento juridico también contempla la existencia de
simples peticiones que los ciudadanos pueden formular a los
poderes publicos, que comporta, cuando menos, €l gercicio de un
derecho de contenido formal, como instrumento para tutelar o
hacer valer situaciones de hecho, y al que no es ajeno el principio

participativo reconocido en el articulo 9.2 de la Constitucion.

En este sentido, €l articulo 29.1 CE atribuye a todos los espafioles
el derecho de peticion que, en cuanto comprendido en el Capitulo
segundo del Titulo primero de la misma, vincula a todos los

poderes publicos (art. 53.1 CE), por mas que se trate de un derecho

- 1590 -



de configuracion legal, al encomendar a la ley la regulacion de la
forma y efectos del mismo, que en todo caso debera respetar su
contenido esencial, sin que a ello obste que hasta el momento no se
haya promulgado la  correspondiente ley  organica

postconstitucional.

Sobre la base de la distincion apuntada, el explicito reconocimiento
de esta clase de peticiones -de caracter residual, si se quiere- no
amparadas en norma material distinta al articulo 29 CE y que,
evidentemente, no comprenden la obligada consecuencia de
conseguir lo que se solicita, impide que la Administracion
permanezca indiferente a las mismas, pues ha de estar al régimen
previsto en la Ley 92/1960, de 22 de diciembre, Reguladora del
Derecho de Peticion (LDP), en lo que resulte conforme a los

principios y normas constitucionales.

Asi, y si bien el articulo 2 de dicha Ley, relativo a las autoridades
ante las que puede ejercitarse este derecho, no menciona,
obviamente, a las instituciones y organos de las Comunidades
Autonomas, no existe ningun obstaculo en hacer extensivas sus
previsiones a éstas, y mas teniendo en cuenta que de conformidad
con la Disposicion Adicional cuarta del Texto Refundido de la Ley
de Gobierno y de la Administracion de Castilla y Ledn, aprobado

por Decreto Legislativo 1/1988, de 17 de julio, “en lo no previsto
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en esta Ley sera de aplicacion lo establecido en la legislacion del

Estado, equiparandose los 6rganos por analogia de sus funciones’ .

Es de sefialar, asimismo, que la obligacion derivada del gercicio
del derecho de peticion frente a la autoridad a quien vaya dirigido
el oportuno escrito, consistente en acusar recibo del mismo ex
articulo 6.2 LDP, ya no puede considerarse como €l unico deber
positivo que pesa sobre su destinatario segun venia haciendo la
doctrina tradicional; antes al contrario, y aunque el articulo 11 de
la misma, bajo la rubrica Efectos de las peticiones fundadas,
parece exigir el deber de comunicar al interesado la resolucion que
se adopte, Unicamente respecto de aquéllas (apartado 3), la
expresion empleada (“en cualquier caso deberd comunicarse al
interesado la resolucion que se adopte” ), junto con €l contenido de
otros preceptos de la misma Ley, permiten concluir que existe la
obligacion de responder tras examinar objetivamente las peticiones
formuladas, sean fundadas o no, como resulta, ademas, de la
evolucion gue ha experimentado el derecho de peticion hasta el
reconocimiento de su naturaleza fundamental, y lo expresa la
doctrina mayoritaria impulsada por la jurisprudencia del Tribunal

upremo.

En efecto, y siendo indiscutible que en lo concerniente a los
derechos fundamentales la Constitucion es una norma de eficacia
inmediata, la sentencia del Tribunal Supremo de 10 de abril de
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1987 (sala 39), identifica el contenido minimo del derecho de
peticion con la resolucion decisoria que estime o deniegue la
pretension formulada, interpretando la LDP de acuerdo con los
valores y principios constitucionales, ya que en otro caso, este
derecho “quedaria reducido en sus resultados practicos a una
mera proclamacion programatica de puro valor retérico,
eximiendo a los poderes publicos de los estrictos deberes que
Impone a estos efectos el articulo 53.1 de la carta constitucional,
gue tampoco pueden ser frenadas o reducidas por criterios
excesivamente formalistas derivados hacia la exigencia de
complicadas normas rituarias, entorpecedoras de las aspiraciones
encaminadas al logro de una Administracion idonea, rapida y

eficaz.”

De este modo cobra toda su efectividad la obligacion de resolver en
plazo establecido en el articulo 42 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicasy
del Procedimiento Administrativo Comun, donde no se exceptian
los supuestos de solicitudes presentadas en gercicio del derecho de
peticion, sino que se considera como un procedimiento mas a la
hora de regular los efectos de la falta de resolucion en articulo
43.3 b) de la misma, y cuyo articulo 89 prohibe, con caréacter
general € non liquet a la Administracion, aungue podra resolver la

inadmision de las solicitudes de reconocimiento de derechos no
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previstos por e Ordenamiento Juridico o manifiestamente carentes
de fundamento, “ sin perjuicio del derecho de peticion previsto por

el articulo 29 de la Constitucion” .

Por dltimo, no puede pasarse por alto que e supremo intérprete
constitucional, al referirse a las obligaciones gque configuran el
contenido del derecho de peticion, tiene dicho (STC 242/1993,, de
14 de julio —F.J.2-) que “ ...hoy el contenido comprende algo mas,
aun cuando no mucho mas, e incluye la exigencia de que €l escrito
al cual se incorpore la peticion sea admitido, le dé el curso debido
0 se reexpida al 6rgano competente si no lo fuera el receptor y se
tome en consideracion. Desde la perspectiva del destinatario se
configuran dos obligaciones, una al principio, exteriorizar el hecho
de la recepcion, y otra al final, comunicar al interesado la
resolucion que se adopte (arts. 6.2y 11.3 de la Ley reguladora), sin
gue €ello “incluya e derecho a obtener respuesta favorable a lo
solicitado” (STC 161/1988 y en el mismo sentido ATC 49/1985).

En consecuencia, y de conformidad con lo previsto en el articulo 19
de la Ley 2/1994, de 9 de marzo, reguladora del Procurador del
Comln de Castilla y Leon, sirva cuanto he manifestado como
recordatorio de deberes legales que han de ser observados por las
Administraciones publicas en sus relaciones con los ciudadanos,
cuando, como ha sucedido en €l presente caso, gerciten € derecho

de peticion constitucionalmente reconocido.
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Esta es mi Resolucion y asi se la hago saber -con €l ruego de que
me manifieste la aceptacion del recordatorio realizado, o, en su
caso, €l rechazo motivado de la misma- ya que €l excesivo tiempo
transcurrido desde la peticion de informacion (11 de febrero 1999),
hasta la resolucion del mismo (26 de junio de 2000), evidencia un
modo de actuar contrario a los principios de economia, celeridad y
eficacia, que debe presidir la actuacion de las Administraciones

Pdblicas.»

Con posterioridad a nuestra resolucion recibimos contestacion de la
Delegacion Territorial de Salamanca, en €l mes de julio de 2000, en la que
aceptando el contenido de la misma se nos indico, al respecto, que tenian
como norma la estricta observancia de sus deberes legales y muy
especiamente aquellos que implican un relacion directa con el ciudadano;
sin embargo en el presente caso se habian dado una serie de circunstancias
gue habian entorpecido la rgpida contestacion a Presidente de la Junta de
Personal del Area Sanitaria de la Junta de Castilla y Ledn en Salamanca,

gue en lo sucesivo se procuraria no repetir.

En el expediente Q/1565/99 se nos denuncid otro supuesto de falta
de resolucion expresa a una peticion de informacion cursada en fecha 11 de
febrero de 1999.

En esta ocasion la Administracion afectada era la Direccion Genera
de la Funcidn Publica, de la Consgjeria de Presidencia y Administracion

Territorial de la Junta de Castillay Leon, y la peticion de informacion se
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referia a s la Junta de personal del Area Sanitaria de la Junta de Castillay
Ledn, en Salamanca, tenia 0 no derecho a conocer los nombres de las

personas de los listados solicitados de la Jefa del Servicio Territorial.

Considerando que dicha quega reunia los requisitos formales
establecidos en € art. 11 de la Ley de las Cortes de Castillay Ledn 2/1994,
de 9 de marzo, reguladora de la Institucion del Procurador del Comun, se
acordd admitir la misma a tramite e iniciar las gestiones de investigacion
para lo cual solicitamos de la Administracion afectada la emision de un
informe, con el fin de recabar cuantos antecedentes existiesen al efecto, y
proporcionar a reclamante una exacta informacion del estado de la

cuestion en el tiempo en que se produjo la apertura del expediente.

La Direccion General de la Funcidon Pablica nos contesto con fecha
3 de febrero de 2000. De su informe se pudo saber que el motivo de no
haber contestado oportunamente a la solicitud interesada se debié a una

circunstancia puntual como era el haber traspapelado dicho documento.

Sin embargo, una vez detectado este hecho € referido Centro
Directivo dirigio escrito a Presidente de la Junta de Personal, rogandole
excusas por no haber contestado oportunamente su solicitud, remitiendo el
Informe que a efecto la Asesoria Juridica General habia emitido en
relacion con los datos de naturaleza personal que podian facilitarse por esa
Administracion a determinadas Instituciones Publicas, y que, con la
pertinente extrapolacion al area competencial de esa Junta de Personal

servia de respuesta a aquél.
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A la vista de lo expuesto, no obstante, €l Procurador del Comuin
formuld Resolucion a la Direccion General de la Funcion Pdblica, de la
Consgjeria de Presidenciay Administracion Territorial, en aras aque, en lo
sucesivo se diera cumplimiento a los plazos legalmente establecidos en el
art. 42 de laLey 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Comun, en el gque se exige

gue ademés de resolver expresamente se haga en tiempo y forma.

En efecto, la Administracion tiene una obligacion, nacida de la Ley,
de resolver no sOlo expresamente sino en tiempo y forma Deber
estrechamente vinculado con el derecho de los ciudadanos a obtener una
respuesta expresa y no cualquier respuesta, sino la adecuada segun los
principios que proclama el art. 9.3 y las exigencias constitucionales
recogidas en €l n° 1 del art. 103 de la Constitucion, ordenados a que los
derechos de los particulares no se vacien de contenido lo que ocurriria s la
Administracion no atendiera eficazmente y con la claridad debida a la

funcion parala que se ha organizado.

La Direccion Genera de la Funcion Pudblica aceptdo nuestra

Resolucion, agradeciendo las consideraciones alegadas en la misma.

3. SALUD PUBLICA

No siendo muy elevado €l nimero de quejas referidas a presuntas

vulneraciones del derecho a la proteccion de la salud publica, hemos
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considerado conveniente mencionar la evolucion de la quegja tramitada con
el nimero Q/1205/99.

En dicha reclamacion se denunciaba la existencia, en lalocalidad de
Villamuiio (Leon), de un reguero de poca profundidad cuyas aguas, a
estar estancadas, originaban mal olor al tiempo que impedia el normal
recorrido de las aguas pluviales, con e consiguiente peligro sanitario que
ello conllevaba, pues constituia un foco de infeccion a acumularse en el
mismo toda clase de restos (tanto vegetales, como animales muertos,

visceras etc.).

Admitida la queja a tramite, se procedio a solicitar informacion a la
Delegacion Territorial de Ledn, asi como a Ayuntamiento del Burgo

Ranero, al que pertenece Villamuiiio.

En contestacion a nuestra solicitud de informacion, e
Ayuntamiento del Burgo Ranero hizo constar, en un primer momento, las

siguientes circunstancias:

"Dicho reguero no es incontrolado, dado que ha servido y sirve
para recoger las aguas de lluvia que proceden de los campos,

evitando que se inunden las calles del pueblo.

Examinado a fondo el mencionado reguero en todo su paso por la
localidad, no se ha observado ningun animal muerto, ni visceras,
etc, tal como al parecer menciona €l escrito de denuncia, aungue Si

es cierto que ha crecido las hierbas y vegetales, tal como es propio
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de un terreno con la humedad del que tratamos, para lo cual nos
hemos puesto en contacto con la Mancomunidad “Zona de
Sahagun”, a la gque pertenecemos, requiriéndoles el uso de la
maquinaria que para dicho fin de limpieza existe en dicha
Mancomunidad, estando a la espera de que nos sea enviada,
cuando los trabajos en las distintas poblaciones de la zona asi |o

permitan.”

Sin embargo, los informes recibidos de la Administracion
Autonomica -Servicios Territoriales de Sanidad y Bienestar Social; de
Medio Ambiente y Ordenacion del Territorio; y de Agriculturay Ganaderia

pusieron de manifiesto lo que a continuacion transcribimos:

"...Sn denuncia previa, un grupo de vecinos de la localidad solicitd
en Agosto de 1997 que un Técnico de Salud Publica efectuase una
visita de inspeccion al lugar del problema planteado, habiéndose
personado el 28 del mismo mes, segln consta en la fotocopia que se
adjunta. Segun manifiesta el Servicio Territorial de Sanidad y
Bienestar Social, una vez confirmada la deficiencia denunciada,
corresponde al Ayuntamiento y/o a la Junta Vecinal la aplicacion
de las medidas correctoras oportunas (canalizacion o limpieza) con
el fin de evitar posibles riesgos sanitarios, segun establece la Ley
7/85 de 2 de abril, de Ordenacion del Sstema Sanitario de Castilla
y Ledn en su articulo 57. En términos parecidos informo al respecto
el Servicio Territorial de Medio Ambiente..."
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Por su parte, la Unidad Veterinaria de la Seccion Agraria de
Sahagun del Servicio Territorial de Agriculturay Ganaderia remitio a esta
Institucion, en fecha 17 de enero de 2000, una comunicacion administrativa

en la que se decia textuamente:

"Realizada la inspeccion a dicho reguero, en el tramo que recorre
el nucleo urbano, en lo que respecta a animales muertos, visceras,
etc., se ha encontrado la calavera de un ovino limpia totalmente de

masa muscular."

A lavista de los hechos expuestos, del contenido de la informacion
remitida y de la normativa de aplicacion, esta Institucion formulé la

siguiente Resolucion al Ayuntamiento del Burgo Ranero:

"En primer lugar, resulta obligado comenzar esta argumentaciones
apuntando que el articulo 43 del Texto Constitucional reconoce €l
derecho a la proteccion de la salud estableciendo en su apartado 2
gue compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud
publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios y que la Ley establecera los derechos y

deberes de todos al respecto.

A este respecto es necesario tener en consideracion que las
Corporaciones Locales egercen competencias en materia de
salubridad publica -articulos 25.2.h) de la Ley 7/1985 reguladora
de las Bases de Régimen Local (en adelante, LBRL).- y suministro

de agua -articulo 25.2.1) LBRL- siendo éste uno de los servicios
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municipales obligatorios a la luz del articulo 26 de la Ley de Bases
de Régimen Local (SSTS 22 de enero de 1993).

En efecto, € art. 25.2. LBRL atribuye a los municipios el deber de
proteger la salubridad publica. En € mismo sentido se expresa €l
art. 20.1 1) de la Ley 1/1998, de 4 de junio, de Régimen Local de
Castillay Ledn.

Preceptos que hay que ponerlos en conexion con € articulo 42 de
la Ley 14/1986 de 25 de Abril, General de Sanidad, en donde se
dispone en su parrafo 3° gue "Los Ayuntamientos, sin perjuicio de
las competencias de las demas Administraciones Publicas, tendran
las siguientes responsabilidades minimas, en relacion al obligado

cumplimiento de las normas y planes sanitarios:

a) Control sanitario del medio ambiente, contaminacion
atmosférica, abastecimiento de aguas, saneamiento de aguas
residuales,..." Sgue anadiendo que "Para €l desarrollo de las
funciones relacionadas en el apartado anterior, los Ayuntamientos
deberan recabar e apoyo técnico del personal y medios de las

Areas de Salud, en cuya demarcacion estén comprendidos.

Asimismo, la referida Ley contempla la eventual existencia de
convenios de financiacion entre el Ayuntamiento y la Comunidad
Autonoma, por la que la insuficiencia de recursos economicos, no

constituye justificacion.
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A mayor abundamiento, nuestro texto Constitucional, en €l articulo
103, establece que la Administracion Publica sirve con objetividad
los intereses generales.... con sometimiento pleno a la Ley y al

Derecho.

Finalmente, siguiendo reiterada Jurisprudencia, tanto del Tribunal
Constitucional como del Tribunal Supremo, ha venido proclamando
el principio de interpretacion conforme a la Constitucion de todo el
ordenamiento juridico. Es por ello que, tal y como dispone el
articulo 53.3, de la Constitucion, los principios rectores de la
politica social y econémica han de informar la legislacion positiva,
la préactica judicial y la actuacion de los poderes publicos, y uno de
estos principios, es precisamente, el Derecho a la Proteccion de la
Slud, y la obligacion de los poderes publicos de organizar y
tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las

prestaciones y servicios necesarios (articulo 43 de la Constitucion).

En este orden de ideas conviene tener presente, asi mismo, lo
preceptuado en el articulo 57.1 de la Ley 1/1993, de Ordenacion
del Sstema Sanitario, en materia de Salud Publica, a saber: « De
acuerdo con lo establecido en la legislacion de Régimen Local, en
la Ley General de Sanidad y en esta Ley las Corporaciones Locales
tendran las siguientes responsabilidades minimas.... e control
sanitario del medio ambiente: abastecimiento de agua, saneamiento

de aguas residuales... ».
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Por cuanto antecede, y en el gercicio de las funciones que me
encomiendan los articulos 1.1y 19 de la ley 2/1994, de 9 de mar zo,
del Procurador del Comun de Castilla y Leon, he resuelto formular

la siguiente Resolucion Formal:

Que por esa Corporacion Local se adopten las medidas
correctoras pertinentes en aplicacion de la normativa
anteriormente transcrita y, en consecuencia se proceda, en el
plazo mas breve posible, a efectuar las actuaciones que
resulten necesarias en la limpieza del reguero cuestionado,
para conseguir un correcto sistema de evacuacion de aguas

pluviales, evitandose con €ello posibles desbordamientos.”

Con fecha 14 de abril de 2000 € Ayuntamiento de El Burgo Ranero

acepto nuestra Resolucidn en los siguientes términos.

“ Este Ayuntamiento esta plenamente de acuerdo con su Resolucion,
y €S nuestra intencion proceder a la limpieza del reguero lo antes
posible. S no se ha hecho antes, ha sido porque desde la
Mancomunidad “ Zona de Sahagun” se nos decia gque ya enseguida
nos mandaban la maquina precisa, sin que ocurriera realmente; se
hara una dltima consulta, y si no es satisfactorio, buscaremos

maquinaria entre empresas particulares.”

Esta contestacion nos permitié finalizar nuestra actuacion,

comunicandoselo al interesado y a lareferida Administracion.

- 1603 -



