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AREA J
SANIDAD Y CONSUMO
EXPEdiENtes Area .uuuuverismsssssessessssssssssssessassasssssssssassassasssnssenses 81
Expedientes admitidos........ccccirmirmiiminnineinnssnssnesnesnnses 56
Expedientes rechazados .......cccoirremurmmmssnnessnsessmsssssssssnsssnnnes 11
Expedientes remitidos a otros organismos.......cc.cccirmirninnennn 1
Expedientes acumulados .......ccccciimimmsiimsnimsmssesssssnns 2
Expedientes en otras situaciones ......c.cecurrimmisnsnssnssnsnnen 11
1. SANIDAD

Al igual que en anos precedentes la preocupacion de los ciudadanos por la tutela de
su salud a través de una adecuada asistencia sanitaria ha centrado una parte importante de la
actividad del Procurador del Comun. Las quejas presentadas en materia de Sanidad y Consumo

han sido 81 de las que 69 se han referido a materia sanitaria.

A pesar de que el niUmero de expedientes se ha reducido en relacion con el afio 2014
esto no quiere decir que no existan grandes cuestiones de fondo que han de solucionarse. La
razon, como ya indicamos el afio pasado, es la falta de temas candentes que hayan dado lugar

a una movilizacion ciudadana a la hora de presentar quejas.

Este afio hemos observado que las resoluciones en materia de sanidad han tenido un
importante eco en la prensa regional porque en algunos casos tales como el del calendario de

vacunaciones, afectaban a un importante contingente de castellanos y leoneses.

Por lo que respecta a las materias en las que hemos dictado resolucidon podemos
indicar que son practicamente las mismas que en afios precedentes si bien hay que resefiar la
especial relevancia de las resoluciones en las que de un modo u otro hemos observado la
posible existencia de responsabilidad patrimonial y a cuyo efecto hemos instado a la

Administracion sanitaria a iniciar el correspondiente expediente.

En el marco de la colaboracién de la Consejeria debemos destacar que estamos
enormemente satisfechos. Hasta este afio veniamos poniendo de manifiesto la correcta y

adecuada participacion de ésta a la hora de remitir la informacion. En este aspecto no ha
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habido una variacion sustancial. Si la ha habido en el porcentaje de recomendaciones
aceptadas. Podemos enorgullecernos de decir que la practica totalidad de las resoluciones de
este afio, salvo excepciones muy contadas a las que nos referiremos especificamente, han sido

aceptadas.

También nos parece resefiable indicar que este afio hemos asistido a un importante
numero de expedientes que se han solucionado antes de dictar resolucion y esto no hace sino
redundar en beneficio de los castellanos y leoneses y del sistema sanitario publico de nuestra
comunidad. Esto ha ocurrido por ejemplo en la supresion de los accesos del Hospital Provincial
de Avila por motivos climatoldgicos (20144104), en el caso del suministro de la vacuna de la
tosferina en el Ultimo periodo de gestacién de una embarazada (20154273) o en la

convocatoria del Consejo de Salud de Area de Salamanca (20150845).

1.1. Proteccion de la salud

Diversos condicionamientos sociales, profesionales y econdmicos hacen que los
castellanos y leoneses, igual que el resto de los espanoles, pospongan cada vez mas su decision
de ser padres. Esto hace que cada vez sean mas las familias que han de acudir a tratamientos
de fertilidad. La limitaciéon de los recursos disponibles y la complejidad de los tratamientos hace
que sea frecuente la presentacion de quejas por esta cuestion. Asi ocurrié en el caso del
expediente 20141576 en el que se ponia en nuestro conocimiento la disconformidad con la
denegacion notificada a una pareja de una fecundacion in vitro. Segun la informacion remitida
por la Consejeria de Sanidad la denegacién tenia su origen en los posibles efectos secundarios
indeseables si se realizaba un nuevo intento y no, como argumentaban los interesados, en que
la pareja hubiera alcanzado el nUmero maximo de ciclos (tres) sin gestacion. Sin embargo
cotejando este argumento con el informe remitido a los interesados resultaba una evidente
contradiccion. Asi pues dado que a nuestro juicio no estaba suficientemente motivada la
denegacién y dado que la informacién ofrecida era insuficiente, se dictd resolucion instando a la
Consejeria a dar a la pareja una adecuada e informada respuesta y a impartir instrucciones
para que una problematica como la descrita no se volviera a repetir. La resolucion fue

aceptada.

1.1.1. Practica profesional

En el presente afio hemos asistido a un incremento de las resoluciones en materia de
responsabilidad patrimonial. Y es que aunque nuestra institucion carece de competencias para
pedir informes periciales dirimentes si hemos observado que existen casos en los que, al menos

indiciariamente, concurren los requisitos necesarios para que la actuacion de la Administracion
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sanitaria sea investigada. En estos supuestos, ademas, concurre muchas veces una deficiente
informacién bien por parte de los facultativos bien por parte de la Administracidn sanitaria que

hacen que el usuario o su familia se sientan desprotegidos.

De las 48 quejas relativas a la proteccidon de la salud, 17 se han referido a practica

profesional. Pasamos a resefar algunas de ellas, unas iniciadas en el 2014 y otras en 2015.

En el expediente 20150194 se nos expuso la problematica de un paciente que
acudio al Hospital de Burgos a realizarse una intervencién programada de cadera derecha y que
residia en una localidad soriana. El citado dia y ya en el Complejo Hospitalario, los doctores
encargados de la intervencion le informan de que la operacion ha de suspenderse por falta de
material quirdrgico igual al que ya tenia implantado en la cadera izquierda. Ante la reclamacion
formulada obtuvo como Unica respuesta que la cuestion habia sido solucionada porque se habia
podido realizar siete dias mas tarde y que podia ejercitar cuantas acciones legales considerase
oportunas. Solicitada informacion se nos indicd que la decision de suspender la intervencion por
la causa expuesta no era sino una manifestacion del adecuado funcionamiento de los
mecanismos existentes para garantizar la seguridad de los pacientes, y que el interesado habia
aceptado de buen grado la situaciéon. Asimismo se nos indicé que la Administracion sanitaria
entendia el trastorno ocasionado al paciente y a su familia. Asi las cosas pusimos de manifiesto
que la situacion descrita no podia valorarse positivamente como hacia la Consejeria y que habia
de conceptuarse no como un trastorno sino como un caso de funcionamiento anormal de los
servicios publicos que el paciente no tenia el deber juridico de soportar. Por ello debia
tramitarse un expediente de responsabilidad patrimonial en la forma legalmente prevista. La

resolucion fue aceptada por la Consejeria.

En estrecha relaciéon con el derecho a la informacién recogido en la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informaciébn y documentacion clinica, pero examinando también la
disconformidad del interesado con la atencidn sanitaria dispensada, tramitamos la queja
20150691. En ella se ponia de manifiesto la situacién de un paciente a quien su cardidlogo le
habia retirado un farmaco por ser alérgico a su contenido. Posteriormente otro cardidlogo le
prescribi6 el medicamento porque entendia que la pretension del paciente carecia de
fundamento y se negé a darle una adecuada informacion sobre la cuestién. Asimismo se nos
indicaba por el autor de la queja que todas las citaciones se le realizaban por teléfono en un
horario en que no podia atender llamadas porque estaba desarrollando su jornada laboral.
Indudablemente esta institucion no entré a valorar la procedencia o improcedencia de la

decision médica pero si realizd una serie de consideraciones sobre las cuestiones a examinar
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tales como el derecho a la libre eleccion de especialista, el derecho a la informacion o la forma
de realizar las citaciones a pacientes. En nuestra resolucion indicamos que la pretensiéon del
paciente no era caprichosa sino que tenia su amparo en una prescripcion médica y que por
tanto debia darsele una informacion adecuada y comprensible sobre porqué se le prescribia un
determinado farmaco contraviniendo una prescripcion anterior. Recorddbamos la necesaria
humanizacion de las relaciones médico-paciente que no podian agotarse con un “si no esta
conforme con su especialista ejercite su derecho a la libre eleccién” y reiterabamos que las
citaciones para consulta se hiciesen de la forma mas segura en la recepcion pero también
menos perturbadora para el desarrollo de las obligaciones laborales. La resolucion fue

parcialmente aceptada por la Consejeria.

En el expediente 20150708 se puso en nuestro conocimiento la situacién de un
paciente que acudié para ser intervenido de una operacion de cataratas. Iniciado el proceso,
concretamente en el momento de suministrarsele la anestesia, se produjo una hemorragia que
dio lugar a la suspensiéon de la intervencion. Posteriormente se le dio el alta y regresé a su
domicilio sin que se le informase de que la situacion en que se encontraba podia dar lugar a la
pérdida de la visién del ojo como finalmente ocurrid. Ante la solicitud de informaciéon se nos
indic6 que la mencionada patologia era una de las complicaciones descritas en el
consentimiento informado para el tipo de anestesia suministrado y que por tanto no cabia
responsabilidad alguna. A la vista de esta informacion, examinado el documento de
consentimiento informado, comprobamos que en el mismo indicaba que se trataba de una
complicaciéon rara y que se resolvia espontaneamente debiendo posponerse la intervencion
hasta ese momento. Esto nos llevd a manifestar que la existencia de un documento de
consentimiento informado no supone excluir la responsabilidad médica por dafos imputables a
una actuacion negligente del facultativo o un mal funcionamiento del centro o servicio y que
este extremo ha de solventarse en el seno de un expediente de responsabilidad patrimonial. A
tal efecto asimismo indicamos que ese era el propodsito de los escritos presentados por el

paciente y que debia tramitarse. La resolucion fue aceptada por la Consejeria.

Supuestos mas graves se estudiaron en los expedientes 20141815 y 20151271. En
ambos casos el paciente habia fallecido y debia examinarse si habia indicios de responsabilidad
de la Administracion sanitaria. En el primero de ellos se puso en nuestro conocimiento el periplo
de una paciente desde abril de 2014 cuando acudié a su médico de atencién primaria por
fuertes dolores lumbares. Este le diagnosticé desgaste en la columna vertebral y le pautd
tratamiento analgésico. Dado que los dolores no remitian, acudié en reiteradas ocasiones a los

servicios de urgencias de su centro de salud y de su hospital de referencia donde se le reitero el

- 486 -



SCURAZ
/ qu’\"l'}"{\‘th\l % .

‘gf INFORME 2015 AREA J: SANIDAD Y CONSUMO
DE 5

G :
R

diagndstico o se le trataron los diversos sintomas agravandose el sufrimiento de la paciente.
Posteriormente en el mes de julio y dado que observa una protuberancia en el surco
intermamario acude a realizarse una biopsia en el Servicio de Dermatologia donde se le indico
gue si se trataba de un “tumor maligno” seria avisada en el plazo de veinticuatro horas. En caso
contrario debia acudir a consulta el dia 24 de octubre. Lamentablemente nunca fue avisada de
un adelanto de cita y fallecié el dia 12 de octubre existiendo un informe de 7 de agosto donde
se hacia constar que tenia una metastasis por carcinoma. A la vista de estos datos y de toda la
documentacion entendimos que la paciente habia sido tratada de forma sintomatica y si bien
carecemos de conocimientos para determinar si un diagndstico anterior en el tiempo podria
haber salvado la vida de la paciente, estimamos que debia tramitarse un expediente de
responsabilidad patrimonial a fin de examinar la adecuacion de la asistencia sanitaria prestada.

La resolucion fue aceptada por la Consejeria de Sanidad.

En el expediente 20151271 nos encontramos de nuevo con el caso de una persona
gue acude en reiteradas ocasiones a un servicio de urgencias obteniendo diagndsticos muy
dispares y sin resolver la dolencia o remitirlo a otro recurso asistencial. En este supuesto se
trataba de una persona de edad avanzada que fue remitido desde el servicio de urgencias a la
residencia donde vivia hasta en tres ocasiones. Una vez mas indicamos que carecemos de
competencias para pedir informes periciales a fin de verificar si se produjo una infraccion de la
lex artis pero entendimos que esta cuestion debia resolverse en un expediente de
responsabilidad patrimonial. Asimismo concluimos que en este supuesto la familia no habia sido
adecuadamente informada sobre el cuadro clinico del paciente dado que nunca se les indicd
qué pruebas se le realizaron ni qué tratamiento le fue pautado dado que Unicamente se le
indico que habia sido el correcto. Por ello emitimos una resolucion pidiendo que se impartieran
las instrucciones necesarias para evitar situaciones de deficiente o inadecuada informacion y
gue se iniciase un procedimiento de responsabilidad patrimonial. La Consejeria de Sanidad

estimo pertinente aceptar nuestra resolucion.

Nos referiremos ahora a algunas resoluciones formuladas en 2015 pese a que el
expediente data de 2014. La excesiva protocolizacion de la atencion sanitaria ha dado lugar a 2
resoluciones en las que ademas se han estudiado otras cuestiones tales como el derecho a la
informacion asistencial, la posible concurrencia de responsabilidad patrimonial o supuestos de
reintegro de gastos médicos. Esto ocurrid por ejemplo en el caso de un paciente de edad
avanzada atendido en el Servicio de Traumatologia del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid donde iba a ser intervenido. En este supuesto (20141619) se produjo una excesiva

protocolizacion de la asistencia lo que dio lugar a que se suministrase heparina al paciente

- 487 -



SCURAZ
/ qu’\"l'}"{\‘th\l % .

‘gf INFORME 2015 AREA J: SANIDAD Y CONSUMO
DE 5

G :
R

antes de una intervencion quirdrgica. Afortunadamente el interesado pudo comunicar esta
circunstancia antes de iniciarse la operacién pero de no haber sido asi podria haberse producido
un problema de coagulacién con consecuencias mas o menos graves. Esta y otras incidencias
fueron puestas de manifiesto por la familia en una queja que no tuvo adecuada respuesta. Por
ello dictamos resolucién pidiendo adoptar las medidas oportunas para evitar una excesiva
protocolizacion de la atencion médica y promoviendo la comodidad y bienestar fisico y mental
de los pacientes mediante una efectiva humanizaciéon de la asistencia sanitaria. También en

este caso la resolucién fue aceptada.

En términos similares nos pronunciamos en la resolucién que finalizd la queja
20141238. En ella se puso en nuestro conocimiento la situacion producida en el Servicio de
Urgencias del Complejo Asistencial de Salamanca al que un paciente hubo de acudir por unos
fuertes dolores abdominales. Es importante resefiar que una de las veces que acudid lo hizo por
remision del facultativo del centro de salud dado que se le habian realizado unas pruebas cuyos
resultados eran anormales. La tercera vez el paciente ya no acudié a este Servicio y regreso a
su domicilio en Pamplona donde hubo de ser intervenido de urgencia por una oclusion
intestinal. Solicitada y recibida informacion, se llegdé a la conclusién de que no era razonable
indicar que el problema se habria solucionado si hubiera acudido por tercera vez a urgencias
porque se le habrian realizado todas las pruebas oportunas. Asi, si bien es cierto que la
finalidad de un servicio de urgencias no es la curacion total de la patologia, si que lo es la
estabilizaciéon y diagndstico y en caso de no ser esto posible, la remision al recurso asistencial
apropiado. Sin embargo esto no se hizo. Por ello el paciente inici6 un procedimiento de
responsabilidad patrimonial y por ello se instd a la Consejeria a dictar las ordenes oportunas

para evitar situaciones como la descrita. La resolucion fue aceptada.

Citaremos para concluir 2 expedientes cuya resolucion ha recaido en los primeros dias
del ano 2016 pero que por razones sistematicas nos parece adecuado abordar aqui. La primera
es la formulada en el expediente 20151175. En ella, dado que la cuestién es estrictamente
médica y carecemos de competencia para pedir dictimenes médicos periciales, hemos reiterado
a la Consejeria de Sanidad la necesidad de cumplir los plazos maximos para resolver
expedientes de responsabilidad patrimonial que suelen dilatarse en su tramitacion. En el caso
del expediente 20152308 hemos vuelto a recordar la necesidad de humanizar la relacién
médico-paciente, maxime cuando se trata de menores de edad. Se puso en nuestro
conocimiento la problematica suscitada con un nifio de cinco afios que sufrié un accidente y se
fracturd la tibia. Como consecuencia del tratamiento prescrito el paciente acabd con una herida

que evoluciond a necrosis cutanea pese a los requerimientos de la familia de llevar a cabo
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alguna medida reparadora. Pedida informacién a la Administracién sanitaria, nos encontramos
con versiones totalmente contradictorias entre las que se indicaba que la madre habia retirado
la férula al menor de forma unilateral. Sin embargo contabamos con fotografias de la situacion
del talén y con la informacién de que la retirada habia sido realizada siguiendo las indicaciones
del enfermero del centro de salud al ver la situacion de la herida. Por ello y dado que ya
conociamos que se habia iniciado una informacién reservada sobre la cuestion, recordamos la
necesidad de dar traslado a la familia de las conclusiones de este tramite y de dar instrucciones
para recordar al personal la importancia de la humanizacion del trato con los pacientes, maxime

cuando se trata de menores.

1.1.2. Financiacion de gastos sanitarios

Las quejas presentadas el afio 2015 sobre esta cuestion han sido 20. Nos referiremos
en primer lugar a 2 resoluciones formuladas este afio pero cuyos expedientes se iniciaron en
2014.

La queja 20141912 fue motivada por la denegacion de lo que se denomind protesis
de restauracion de cara que ya habia sido objeto de estudio por esta procuraduria. En ella se
ponia en nuestro conocimiento la situacion de un menor derivado desde Zamora al Hospital del
Nifio JesUs de Madrid donde se le habia diagnosticado una plagiocefalia y se le prescribié una
ortesis a medida para la correccién de la misma. Al igual que en casos anteriores la solicitud de
prestacion ortoprotésica fue denegada y nuevamente recordamos a la Consejeria que estas
pretensiones estaban siendo estimadas en via judicial por lo que nos parecia inadecuado obligar
a los ciudadanos a acudir a esta sede para ver satisfecho su derecho. Como en casos anteriores

nuestra resolucion fue rechazada.

En otros supuestos lo que falla es la fluidez en la comunicacién entre el paciente y su
familia con el centro hospitalario y/o los facultativos y otros profesionales sanitarios. Esta fluidez
es una caracteristica esencial del derecho a una asistencia sanitaria de calidad y en algunos
supuestos se ve enmaraiada por la existencia de diversos cauces para hacer las reclamaciones
gue el ciudadano no conoce ni tiene por qué conocer. Asi se le cierran vias de reclamacién por
no usar el recurso administrativo adecuado dado que ignora los cauces burocraticos para
reclamar o para solicitar determinadas prestaciones. Este fue el caso del expediente 20141357
donde se nos informd de la problematica de un paciente de avanzada edad que hubo de ser
ingresado por un episodio de insuficiencia renal aguda con fiebre y diarrea y al que le fue dada
el alta pese a la persistencia de los sintomas. Ante la imposibilidad de desarrollar las actividades

de la vida diaria de forma auténoma éste ingresd en un hospital privado para su convalecencia
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haciendo frente al pago de esta estancia pese a que en el mismo existian plazas concertadas.
Presentada la queja, la familia pone en nuestro conocimiento que solicitaron de los trabajadores
sociales del Hospital Clinico Universitario de Valladolid las gestiones oportunas para su
derivacion al centro privado concertado sin obtener respuesta alguna. Por esta razdn ingresaron
al paciente en el Hospital Benito Menni y ulteriormente pidieron el reintegro de los gastos
médicos ocasionados. Solicitada informacion a la Administracion sanitaria se niega tal solicitud y
se reitera la correccidn de la asistencia prestada. Asi las cosas entendimos en primer lugar que
si bien técnicamente no concurrian los requisitos para estimar la pretension de reintegro de
gastos médicos, si podia haber existido un alta precipitada producto de un funcionamiento
anormal de la Administracion sanitaria lo que podria haber ocasionado una eventual
responsabilidad patrimonial que debia examinarse. Asimismo entendimos que nadie acude a un
centro privado concertado pagando la factura cuando existen en el mismo camas concertadas a
las que puede acceder. Por ello estimamos que o bien fallaron los mecanismos de informacion
al paciente y a su familia o bien al paciente no se le dio la posibilidad de acceder al centro
concertado. Todas estas tesis abonaban la necesidad de iniciar el citado procedimiento de
responsabilidad patrimonial y ese fue el sentido de nuestra resoluciéon que fue aceptada por la

Consejeria de Sanidad.

Entrando ya en las resoluciones de quejas del afio 2015 citaremos la recaida en el
expediente 20150528. Este expediente tuvo una gran repercusion mediatica pese a que se
presentaron pocas quejas (4) sobre la cuestion que fueron acumuladas a una principal. La
problematica que se nos trasladaba era la de menores que habiendo nacido a finales de 2014
(en algunos casos por escasas horas) no podian tener acceso a alguna o a todas las dosis
financiadas de la vacuna neumocdcica conjugada valente que se les suministrasen en el afo
2015. Examinada la cuestion comprobamos que la vacuna tenia un precio aproximado por dosis
de 76 euros y que el nuevo calendario de vacunacion preveia la financiacion de tres dosis a los
nacidos a partir de 1 de enero de 2015. Sobre esta cuestion ya habia tenido ocasién de
pronunciarse la Defensora del Pueblo quien estimé la posible concurrencia de una
discriminacion en un caso idéntico para la Region de Murcia. Asi las cosas consideramos que la
medida podria suponer una vulneracién del art. 14 CE, que en la informacién remitida no se
habia aclarado en modo alguno por qué se ponia el limite en el 1 de enero de 2015, y que
debian financiarse todas las dosis que se suministrasen en 2015 con independencia de la fecha

de nacimiento del menor. La Consejeria no estimé oportuno aceptar nuestra resolucién.

Especialmente relevante por su interés juridico y humano nos parece el expediente

20150629. En él se ponia en nuestro conocimiento la situacion de un paciente aquejado de
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una enfermedad rara de pronéstico grave a quien se le hubo de realizar una intervencion de
cirugia maxilofacial. Tras la misma habia de procederse a implantar las piezas dentales para
lograr una adecuada restauracion de la cara. Solicitada la financiacion de las mismas, la
Consejeria de Sanidad deneg6 la pretension argumentando que éstas no estaban financiadas
por el Sistema Nacional de Salud. Recibida la informacion solicitada, formulamos una resolucion
dado que entendiamos que la implantacion de las protesis no tenia otra finalidad que corregir
los efectos nocivos provocados por el tratamiento de la dolencia y que carecia de finalidad
estética. Indicamos ademas que entendiamos que debe darse a la asistencia sanitaria una
concepcion integral y que si bien entendemos que los recursos sanitarios son limitados y
obedecen a disponibilidades financieras, ello no quiere decir que hayan de trazarse limites
absolutos y sin tope alguno. A tal fin instamos a la Consejeria a estimar la pretensiéon del

paciente. La resolucion fue aceptada.

Nos referiremos para finalizar este apartado a 2 resoluciones formuladas a principios
de 2016 pero que nos parece interesante hacer constar en este Informe. Dada la fecha de su

emision a la hora de redactar este Informe no habiamos recibido respuesta.

En primer lugar citaremos la resolucion recaida en el expediente 20153815 sobre la
ubicacién de carteles en la ventanilla de admision del Hospital Rio Carrién de Palencia. En ellos
se indica que la falta de presentacién de documentacion acreditativa de la condicién de
asegurado, implica la asuncién de un compromiso de pago de la asistencia. Esta cuestion ya
habia sido objeto de estudio en el Informe Especial de Urgencias Hospitalarias realizado
conjuntamente por todos los defensores del pueblo autondmicos y el Defensor del Pueblo del
Estado, dado que tenia unos claros efectos disuasorios en la poblacion inmigrante. Iniciadas las
gestiones de investigacion, se nos indicé que la informacion iba dirigida a todos los usuarios
que acceden al centro sanitario, y en ningln caso especificamente, ni exclusivamente, al
colectivo de personas de nacionalidad extranjera. Asi pues nos vimos en la necesidad de indicar
que a nuestro entender existen otras formas de informar al usuario de la necesidad de contar
con toda la documentacion que facilite su correcta identificacion como puede ser la explicacion
verbal por parte del personal de la ventanilla. No nos cabia ninguna duda de que la finalidad
primera de estos carteles era informativa y no disuasoria pero recordamos a la Consejeria que
deben valorarse los efectos de toda indole cuando se adoptan medidas de este tipo sin perjuicio
de cudl sea la intencion inicial de las mismas. Nos remitimos a las previsiones del citado
Informe Especial y al derecho de los extranjeros en situacion irregular a ser atendidos en los
Servicios de Urgencias. Por ello formulamos una resolucion para que se arbitrasen los

mecanismos oportunos para evitar el efecto disuasorio de este tipo de carteles garantizando el
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cumplimiento de lo dispuesto en el Real Decreto-Ley 16/2012 que reconoce el derecho a la

atencién en el Servicio de Urgencias a la poblaciéon inmigrante.

El dltimo de los expedientes a los que nos referiremos en este apartado ya fue objeto
de debate en el Informe anual del afio pasado (20153857). Se referia a un menor con un alto
grado de discapacidad que debid trasladarse desde su domicilio en Tordesillas al Complejo
Hospitalario de Salamanca para recibir asistencia sanitaria El traslado dio lugar a la necesidad
de permanecer siete dias ingresado y por esta razén la familia solicitd las ayudas por
desplazamiento, manutencion y alojamiento. En razoén de tal solicitud recibié 13.06 euros. Sobre
esta cuestiébn ya nos pronunciamos en nuestro Informe del pasado afio dado que esta
procuraduria viene manifestando la necesidad de modificar la normativa que regula este tipo de
ayudas porque el minimo exento de 25 euros no existe en ningun otro lugar del territorio
nacional y puesto que las cantidades llevan sin actualizarse desde el afio 2006. Asimismo
recordamos a la Administracion sanitaria la necesidad de revisar las ayudas en calidad de
acompafante, la pertinencia de establecer un plazo para resolver y el sentido del silencio.
Todos estos extremos ya han sido expuestos ante la Consejeria de Sanidad que ha aceptado
nuestras resoluciones anteriores. Sin embargo, nada se habia hecho hasta la emision de la
resolucion. Curiosamente el dia en que se formuld la resolucién, tuvimos noticia por la prensa

de la intenciéon de modificar la normativa reguladora.
1.2. Derechos y deberes de los usuarios

1.2.1. Tratamiento y plazos

De las 19 quejas presentadas en materia de derechos y deberes de los usuarios, 13 se

han referido a la cuestion de tratamiento y plazos.

Una de las cuestiones que mas preocupan al Procurador del Comun son las listas de
espera. Desde la institucion se hace un seguimiento constante de su evolucién a través de los
datos que la propia Consejeria publica y a través de las quejas presentadas, por ejemplo lo
acaecido en el expediente 20150453 en el que se exponia la situacion de un paciente leonés a
quien tenia que realizarse una colonoscopia y que fue citado para seis meses después. Ante una
demora tan importante y dado que tenia antecedentes familiares de cancer de colon, acudio a
la medicina privada sufragando los gastos de realizacién de la prueba. Solicitada informacion a
la Administracidon sanitaria se nos indicé que a finales de marzo de 2015 la lista de espera
estaba conformada por 2027 personas, que se habia llevado a cabo la contratacion de personal
para disminuir la misma y que si bien no podia adelantarse la cita, el paciente habia rechazado

la realizacion de la prueba. Asimismo se nos indicO que existia una prueba alternativa a la
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colonoscopia, el enema opaco, que el paciente podia solicitar a su médico de atencion primaria.
Tras el examen y estudio de la informacion recibida, se emitid una resoluciéon en la que se
recordaba la pertinencia de regular los tiempos maximos de listas de espera de pruebas
diagnodsticas, se anadidé que no nos parecia razonable hacer esperar seis meses a un paciente
para realizar una colonoscopia ni intentar desviar al paciente a la realizacién de otra prueba
como si fueran intercambiables (es el facultativo quién debe determinar segln su criterio clinico
cual es la prueba a realizar). Por Ultimo concluimos la resolucién urgiendo a la Consejeria a

adoptar las medidas necesarias para reducir las listas de espera. La resolucion fue aceptada.

En esta materia también hemos dictado una resolucién mas genérica (20154016)
requiriendo a la Consejeria de Sanidad la adopcion de medidas urgentes para solucionar la
problematica de las listas de espera. El caso concreto se soluciond durante la tramitacion pero
fuimos conscientes como consecuencia de la informacion remitida de que hay dolencias que por
ser consideradas como clinicamente leves, por ejemplo una hernia inguinal, no tienen otorgada
preferencia a la hora de ser intervenidas y ello complica notablemente la vida diaria de quienes

las padecen.

Dejando a un lado las listas de espera quirlrgica y pasando a las existentes en la
realizacion de pruebas diagndsticas, citaremos ahora la resolucion del expediente 20151987.
En ella se ponia en nuestro conocimiento la problematica de un paciente a quien habian de
realizarsele dos pruebas diagndsticas en el Hospital Universitario de Salamanca. Al igual que en
el caso anterior el problema se solucion6 en tramitacion pero la informaciéon remitida permitia
observar que el tiempo medio de espera en Salamanca era casi tres veces mas que el vigente
para la siguiente provincia mas colapsada (Valladolid). A la vista de todo esto indicamos la
pertinencia de arbitrar medidas para aligerar las listas de espera no sélo quirtrgicas, sino de
consultas de especialista. Asimismo recorddbamos la necesidad de evitar diferencias tan
abismales entre unas provincias y otras a cuyo efecto debian buscarse soluciones integrales a la
problematica de las listas de espera. Por otra parte reiteramos nuestra propuesta de regular
normativamente los plazos maximos de demora tanto en consultas de especialidades como en
los procedimientos diagndsticos haciendo extensivas a ambas prestaciones el sistema de
garantias contempladas en el Decreto 68/2008, de 4 de septiembre, para las intervenciones

quirurgicas.

Dentro de este epigrafe también incluimos el derecho a una adecuada informacion
asistencial a los pacientes. En los Ultimos tiempos hemos venido apreciando que muchas veces
las quejas de los ciudadanos van dirigidas a la falta de esta informacion por parte de los

facultativos o a una informacion deficiente.
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Abandonada ya la medicina paternalista en la que el médico toma decisiones en lugar
del paciente porque tiene unos conocimientos de los que éste carece, la informacién ofrecida al
enfermo o a su familia es determinante para la adopcion de decisiones sobre su salud en
ejercicio del derecho a la autonomia personal. Sin embargo no son pocas las ocasiones en las
que la informacién no es clara o es a todas luces insuficiente y esto coarta la libertad del

paciente a la hora de tomar decisiones médicas.

Esto fue lo que ocurrié en el caso de una paciente (20150575) a la que se le
practicd una resonancia magnética siendo portadora de un método anticonceptivo conocido
como Essure. Tras la realizacion de la prueba diagnéstica el radidlogo le indicé que habia de
realizar consulta al Servicio de Ginecologia sobre la posible incidencia en el Essure. Sin embargo
y pese a los reiterados requerimientos de la paciente no obtuvo respuesta hasta mas de tres
meses después. Solicitada informacion se nos indicd que el Servicio de Ginecologia habia
remitido informacion al Servicio de Radiodiagndstico en la que se hacia constar que la
realizacion de una resonancia magnética no afectaba para nada al método anticonceptivo
indicado y que no era necesaria ninguna consulta por tal motivo. La paciente en modo alguno
fue informada de estos extremos. Por ello formulamos una resolucién en la que instabamos a la
Consejeria de Sanidad para evitar situaciones como la descrita garantizando un adecuado

derecho a la informacion que asiste a los pacientes. La resolucién fue aceptada.

1.2.2. Eleccion de médico y centro

Las quejas formuladas en esta materia en el presente afio han sido 2 habiendo
recaido resoluciéon en una de ellas. También hemos formulado resolucién en 3 quejas del afio

pasado.

En la queja 20151138 se ponia en nuestro conocimiento que un paciente que venia
siendo tratado por un especialista en neurocirugia del Hospital Pio del Rio Hortega de Valladolid
habia tenido conocimiento de que le habian cambiado de facultativo cuando se le dio cita para
revision. Presentadas reclamaciones sobre la cuestion, se le indico que en esta especialidad no
existia derecho a la libre eleccion sin ofrecer mas explicaciones. Solicitada informacion por
nuestra parte a la Consejeria de Sanidad nos informd en términos analogos a lo indicado al
paciente. El Procurador del Comln se ha pronunciado en reiteradas ocasiones sobre la
necesidad de regular el derecho a la libre eleccién mas alld del ambito de la atencion primaria
dado lo dispuesto en la disposicion final primera de la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos
y deberes de las personas en relacion con la salud, donde se preveia un plazo de doce meses

para el desarrollo reglamentario del derecho. Por otra parte en el caso analizado en la queja
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pusimos de manifiesto que el paciente no habia elegido cambiar de especialista sino que se le
habia impuesto tal decision por razones que no se le expusieron pero que parecian
organizativas. Asi las cosas formulamos una resolucion instando a la Consejeria de Sanidad a
desarrollar reglamentariamente la libre eleccion de especialista e indicando la pertinencia de
estimar la pretensiéon del paciente de seguir con su anterior especialista de neurocirugia o, en

su caso, a motivar la denegacion.
La resolucién fue aceptada.

Los expedientes de 2014 son 20141610, 20141611 y 20141612. En los 3 se
ponia en nuestro conocimiento la disconformidad con una practica bastante habitual de nuestra
Administracion sanitaria cual es el cambio de asignacion de médico de familia de modo
omnimodo so pretexto de la reasignacion de cupos. Esto da lugar en muchas ocasiones a que
familias o parejas que han venido siendo tratadas desde hace mucho tiempo por un profesional
se encuentren con que de un momento para otro deben acudir a otro médico de atencion
primaria con el que no tienen la relaciéon de confianza necesaria. La situacion se agrava si, como
en uno de los casos estudiados, el paciente ademas estd siendo tratado de una enfermedad
cronica por un especialista y el cambio de cupo del primero supone también el cambio de cupo
del segundo. En estos supuestos venimos indicando que si bien nos parece adecuada la
racionalizacion de la distribucion de los recursos materiales y personales, esto no puede
suponer romper lazos tan estrechos como los que conforman la relacién médico paciente, y que
debe propiciarse en la medida de lo posible que los pacientes sean tratados por un facultativo
de su confianza. Asimismo hemos reiterado que la normativa vigente no establece limitaciones
de plazo para solicitar médico de atencion primaria por lo que la Administracion sanitaria no
puede imponer restricciones de esta naturaleza. Por ello recordamos que ha de garantizarse
que el derecho pueda ejercitarse en cualquier momento y sin necesidad de justificacion
existiendo como Unica limitacion que el cupo del facultativo se encuentre cerrado por

sobrepasar los limites legalmente previstos.
También en este caso la resolucion fue aceptada.
2. CONSUMO

Al igual que en afos precedentes han sido muy pocas las quejas de los ciudadanos en

materia de consumo. De los 12 expedientes, 8 lo han sido por el movimiento asociativo.
Citaremos en el presente Informe 1 resolucion del afio 2014 y otras 3 del 2015.

La primera de ellas (20141790) se refiere a los obstaculos observados por un

ciudadano en la OMIC de Segovia a la hora de presentar una reclamacion de consumo. En este
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servicio se le indicé que no podia presentar reclamaciéon alguna si no tenia la condicion de
empadronado en la localidad. Pese a que desde el Ayuntamiento se nos indicd que no tenian
noticias de tal extremo, la documentacion obrante en nuestra institucion demostraba lo
contrario. Asi entendimos que el interesado habia visto vulnerado reiteradamente el derecho
gue le reconoce no solo la Ley 11/1998, de 5 de diciembre, para la Defensa de los
Consumidores y Usuarios de Castilla y Ledn, sino el art. 51 CE. Por otra parte estimamos que la
conducta descrita no podia ser enmarcada precisamente dentro de lo que el art. 12 EA define

como “buena administracion”. La resolucion fue aceptada.

De las 3 resoluciones de 2015, 2 de ellas se referian a la necesidad de tramitar
denuncias en materia de consumo (20150922 y 20150923). Esta falta de resolucion o de
tramite de las denuncias, sobre todo del movimiento asociativo como ocurre en estos 2 casos,
es una constante en nuestra actividad diaria en esta materia. Unicamente podemos resefiar que
en gran cantidad de ocasiones la problematica se soluciona en tramitacion porque se da

adecuada respuesta cuando se tiene conocimiento de nuestra intervencion.

Citaremos para finalizar la resolucion formulada en el expediente 20150907 frente al
Ayuntamiento de Ledn. En el escrito inicial se ponian en nuestro conocimiento los retrasos en la
tramitacion de un expediente en el que se habian tardado tres meses en levantar un acta de
una visita de inspeccion desde que ésta habia tenido lugar y se habian dilatado excesivamente
todos y cada uno de los tramites so pretexto de la complejidad del asunto. En el caso concreto
el autor de la queja manifestaba la necesidad de tramitar agilmente el procedimiento porque el
objeto sobre el que trataba la reclamacion (un automdvil) se encontraba en depdsito y habia
que sufragar gastos diarios por tal concepto. Sin embargo y pese a que se habia presentado
escrito en la Seccion de Consumo del Ayuntamiento de Ledn en diciembre de 2013, en
septiembre de 2015 cuando se emitio la resolucion, el expediente no habia finalizado. Por ello
entendimos que habia una evidente vulneracion de derechos del interesado. Por otra parte en
el marco del expediente observamos algunas deficiencias en la informacion ofrecida por la
pagina web del Ayuntamiento de Ledn en cuanto a la normativa aplicable. Asimismo pusimos de
manifiesto que el interesado se habia sometido al arbitraje pero también habia formulado
denuncias por supuestas infracciones de su derecho como consumidor que no habian sido

examinadas. Por ello nuestra resolucion requeria la subsanacion de todas estas irregularidades.

La resolucion fue aceptada por el Ayuntamiento de Ledn si bien se pusieron de

manifiesto las dificultades de la Oficina por la falta de personal y medios en la materia.
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