PROCURADOR DEL COMUN

DE CASTILLA Y LEON

&
Ledn, 25 de abril de 2019

Consejeria de la Presidencia de la Junta de Castillay Leon
IImo. Sr. Secretario General

Plaza de Castillay Leon, 1

47071 - VALLADOLID

Expediente: 20182236
Asunto: Denegacion de derivacién ante la negativa a ser intervenido en Ledn /
Resolucion

Centro directivo: Gerencia Regional de Salud

Ilmo. Sr.:

De nuevo nos dirigimos a V.. una vez recibido el informe solicitado en relacion con el
expediente que se tramita en esta Institucion con el nimero arriba indicado, referencia a la que

rogamos haga mencidn en ulteriores contactos que llegue a tener con nosotros.

Como recordara V.I. el motivo de la queja era la situacién de XXX, vecino de XXX en
Ledn quien, habiendo perdido su confianza en el equipo médico del Servicio de Cirugia del
CAULE solicitaba ser intervenido en Salamanca o en cualquier otro centro. La solicitud de
derivacion habia sido denegada porque la asistencia sanitaria podia llevarse a cabo en el hospital

de referencia, esto es, Leodn.

Admitida la queja a tramite e iniciada la investigacion oportuna sobre la cuestion
planteada, nos dirigimos a V.I. en solicitud de informacion correspondiente a la problemética
que constituye el objeto de aquélla.

En atencion a nuestra peticion de informacion se remitio por esa Administracion

autonomica informe en el cual se hacia constar lo siguiente:

“El paciente tiene domicilio en XXX (Le6n) y su Tarjeta Sanitaria corresponde al Area
de Salud de Leon, cuyo hospital de referencia es el Complejo Asistencial Universitario de Leon
(CAULE).
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El dia 08/03/2017 el paciente es intervenido de forma urgente por el Servicio de Cirugia
General del CAULE, debido a una peritonitis purulenta secundaria a isquemia de colon. Se
realiza hemicolectomia con anastomosis colo-rectal. Con evolucion torpida, requiere
reintervencion el dia 17 de marzo por dehiscencia de anastomosis, realizdndose Intervencion de
Hartmann con colostomia. Durante este ingreso, el paciente también es valorado por los

Servicios de Hematologia, Endocrinologia y Neumologia.

A partir del dia 07/07/2017 el paciente es seguido por la Unidad de Coloproctologia del
Servicio de Cirugia General, y valorado por los Servicios de Medicina Interna, Neumologia y
Hematologia del CAULE. En febrero de 2018 dada la comorbilidad del paciente y la patologia
actual (eventracion de linea media y de colostomia), se informa al paciente de los riesgos y
beneficios de la intervencion quirdrgica, que consiste en eventroplastia de linea media y

pericolostomia. Entendiendo los riesgos, el paciente no quiso operarse en ese momento

El dia 22/08/2018 el paciente es valorado nuevamente por el Servicio de Cirugia General
del CAULE, con diagndstico "eventracion de linea media y de colostomia, derivada de
intervencion de Hartmann por dehiscencia de anastomosis colo-rectal secundaria a isquemia de

colon.

En octubre de 2018, la Gerencia de Salud de Areas de Leon y el ejerzo tramita la
propuesta de derivacion del paciente para consulta y/o tratamiento quirargico en el Servicio de
Cirugia General del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca (CAUSA), a peticion del
Servicio de Cirugia General del CAULE Seguidamente el CAUSA deniega la solicitud de
asistencia por considerar que es posible el tratamiento quirurgico en el Hospital de referencia.

De acuerdo con la informacion proporcionada por el CAULE el paciente estd siendo
atendido adecuadamente en el Hospital por el Servicio de Cirugia General y valorado

igualmente por los Servicios de Hematologia, Endocrinologia Neumologia y Medicina Interna.

De igual forma, el CAULE asumid la propuesta de derivacion del paciente al CAUSA
para consulta y/o tratamiento quirurgico, siendo ésta denegada por el centro propuesto por
entender el CAUSA que el tratamiento quirdrgico era posible realizarlo en el hospital de

referencia del paciente.

Considerando estos precedentes, y atendiendo a la queja explicita del paciente, en la que

manifiesta haber perdido su confianza en el equipo médico que habria da intervenirle en el
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CAULE, la Olfaccién General de Asistencia Sanitaria ha informado favorablemente la
asistencia solicitada en el CAUSA.”

A la vista de lo informado procede realizar las siguientes consideraciones:

Como venimos hace tiempo ya sefialando la evolucion de las necesidades y demandas de
los pacientes ante los actuales sistemas sanitarios se ha plasmado en un modelo asistencial que se
apoya esencialmente en el principio de autonomia de las personas y que requiere avanzar en la
libertad de eleccion de los usuarios de los servicios sanitarios abandonando el paternalismo
imperante en la relacion médico-paciente imperante en tiempos pasados.

Esta autonomia y la consiguiente libertad de eleccion fortalece, sin duda, la capacidad de
los ciudadanos para participar de forma activa en la toma de decisiones relacionadas con su salud
y facilita, asimismo, a los responsables de los servicios publicos sanitarios el conocimiento de la
percepcidn que tienen los pacientes de la calidad de la atencién, proporcionando una informacion
valiosa para la autoridad sanitaria responsable de la organizacion de los mismos.

La libre eleccion de facultativo y/o centro sanitario ha venido a configurarse como
corolario de la relacién médico/paciente, situando a éste como eje de atencion de los sistemas de
salud y configurandole como un elemento imprescindible para garantizar la calidad de la
prestacion sanitaria.

Sin embargo, como ya hemos venido poniendo de manifiesto en resoluciones anteriores
de especialidades como la psiquiatria (20112091), la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, unicamente reconoce en dos articulos el citado derecho, circunscribiéndolo a aquellos
facultativos que desarrollen su actividad en el centro de atencién primaria del area de salud que
corresponda al usuario. Concretamente el articulo 10.13 establece como derecho del usuario la
eleccion de “médico y demds sanitarios titulados de acuerdo con las condiciones contempladas
en este Ley, en las disposiciones que se dicten para su desarrollo y en las que regule el trabajo
sanitario en los centros de salud”.

Posteriormente, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion clinica,
avanza en el contenido del derecho al establecer en su articulo 13 que “los usuarios y pacientes
del Sistema Nacional de Salud, tanto en la atencion primaria como en la especializada, tendran
derecho a la informacion previa correspondiente para elegir a médico e igualmente centro, con

arreglo a los términos y condiciones que establezcan los servicios de salud competentes”. Cierto
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es, en todo caso que el avance no supone el reconocimiento pleno del derecho a la libre eleccion
de centro ni de facultativo, pero si el derecho a la necesaria informacion previa a tal efecto.

Ahora bien, esta libertad se ha recogido de modo desigual en las distintas Comunidades
Autonomas. Asi, segun el Instituto Coordenadas de la Gobernanza Aplicada, Gnicamente seis de
ellas reconocen de forma real la libre eleccién sanitaria (Andalucia, Aragén, Castilla-La Mancha,
Comunidad de Madrid, La Rioja y Pais Vasco). Por consiguiente pese a lo dispuesto en el
articulo 38 de la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacion
con la salud?, este derecho no es efectivo en Castilla y Ledn. Por tanto podriamos encontrarnos
ante una vulneracién del articulo 3 de la Ley General de Sanidad donde dispone que “la
asistencia publica se extenderd a toda la poblacién y el acceso y prestaciones sanitarias se
realizardn en condiciones de igualdad efectiva’.

Esta circunstancia y el tiempo transcurrido desde las transferencias sanitarias a nuestra
Comunidad Autonoma hacen que resulte necesario (como ya hemos tenido ocasion de indicar a
esa Consejeria) avanzar normativamente en la autonomia de los pacientes regulando
expresamente el derecho a la libre eleccion de especialista y de centro en la forma ya existente en
otras partes del territorio nacional. A tal efecto ha habido iniciativas parlamentarias de ambito
nacional ya en el afio 2010 para que el Gobierno de la Nacion adoptara las medidas necesarias
para que los pacientes tuvieran derecho de libre eleccion de médico especialista, centro sanitario
y segunda opinion médica en todas las Comunidades Auténomas, si bien tal iniciativa caducé al
disolverse las Cortes Generales.

En todo caso parece que Castilla y Le6n deberia ya iniciar el desarrollo de la Ley 8/2003
en este ambito para garantizar la autodeterminacion de los pacientes garantizando asi una
adecuada relacién de éstos con los facultativos que los atienden en un marco de libertad y
confianza.

Ahora bien, si todas estas reflexiones son predicables del derecho a la libre eleccion de
especialista desde una perspectiva general, no lo son tanto en el caso particular que nos ocupa.
Asi, si bien el paciente manifiesta claramente que el origen de su eleccién es la pérdida de
confianza en el equipo médico del Servicio de Cirugia del Complejo Asistencial Universitario de

Ledn, no es menos cierto que se trata de su hospital de referencia, razon por la cual resulta

L “E| Sistema de Salud de Castilla y Leén garantizard el ejercicio por los 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”
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justificada la negativa del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Asi las cosas,
valoramos positivamente el informe favorable de la Direccion General de Asistencia Sanitaria
sobre la asistencia sanitaria en este Ultimo centro hospitalario y estimamos que seria positiva la
derivacion del paciente a otro centro donde pudiera realizérsele la intervencion que requiere
sobre la base, no de la libre eleccion de centro, sino de la autonomia del paciente y de la

necesaria confianza que debe revestir la relacion médico paciente.

En virtud de todo lo expuesto, y al amparo de las facultades conferidas por el Estatuto de
Autonomia de Castilla y Ledn y por la Ley 2/1994, de 9 de marzo, del Procurador del Comdn
consideramos oportuno formular la siguiente Resolucion:

PRIMERA. Que por parte del drgano competente se proceda a desarrollar el
derecho a la libre eleccion prevista en la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes
de las personas en relacion con la salud con el fin de garantizar el derecho al acceso a las
prestaciones sanitarias en condiciones de igualdad efectiva.

SEGUNDA. Que por parte del érgano competente se valore la derivacion del
paciente XXX a otro centro hospitalario (si es posible el CAUSA) con el fin de ser

intervenido por las razones expuestas en el cuerpo de esta resolucion.

Esta es nuestra resolucion y asi se la hacemos saber, con el ruego de que nos comunique
de forma motivada la aceptacion o no aceptacion de la misma por parte del 6rgano que
corresponda de la Gerencia Regional de Salud en el plazo de dos meses, de conformidad con lo

dispuesto en el articulo 19.2 de la Ley Reguladora de la Institucion.

Una vez realizadas las comunicaciones oportunas, se acuerda publicar la presente
Resolucién en la pagina web de esta Institucion, previa disociacion de los datos de caracter

personal que contuviera.
Pendiente de sus noticias, reciba un cordial saludo.
Atentamente
EL PROCURADOR DEL COMUN

Fdo.: Tomas Quintana Lopez



