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Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de las Islas Baleares

Presentacion

La Memoria de Actividades, tiene como objetivo pre-
sentar el trabajo realizado por el Defensor o Defen-
sora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico
de Les llles Balears a lo largo del afio anterior, dando
cumplimiento a lo que establece el articulo 23 de la
Ley 5/2003 de siete de febrero. La presentaciéon de
la misma, ademas de rendir cuentas a los miembros
del Consell de Salut, tiene la finalidad de hacer llegar
esta informacion a los usuarios del Sistema Sanitario
Publico de les llles Balears para que puedan conocer
los problemas que han generado una reclamacion,
gueja o sugerencia y cudles han sido las actuaciones
llevadas acabo por la Oficina del Defensor.

La Memoria de Actividades de 2010 representa el
trabajo realizado a lo largo de los primeros diez me-
ses de mi desempeno como Defensora de los Usua-
rios del Sistema Sanitario Publico de las Illes Ba-
lears. Este primer afo ha servido para profundizar
en el funcionamiento de la Oficina y para, después
de un periodo de reflexion del equipo, proponer un
enfoque de funcionamiento algo diferente. Hemos
querido acercarnos mas a los ciudadanos sin es-
perarar a que reclamen, meternos mas a fondo en
aquellas situaciones que provocan su disconfort y
que pueden ser mejoradas tanto a nivel concreto de
un servicio o institucion como a nivel general. Como
resultado de ese compromiso acabamos el afo pro-
poniendo una Carta de Serveis que permitira a los
ciudadanos saber qué pueden esperar de nosotros
y evaluar el resultado de nuestro trabajo. La Carta
ha sido elaborada siguiendo la metodologia de car-
tas ciudadanas incluida en el Il Plan Estratégico de
Calidad del Govern de les llles Balears.

Estar comprometidos con los ciudadanos nos obli-
ga a hacer bien las cosas, Calidad y a informar qué
hacemos y cémo lo hacemos, Transparencia. En un
tiempo en que se debate la sostenibilidad del siste-
ma sanitario publico, son los ciudadanos los que de-
ben defender su continuidad y su financiacién. Para
ello deben sentirse seguros y saber cudl va a ser la
cartera de servicios en funcion de los recursos dis-
ponibles. En caso contrario, las expectativas de los
ciudadanos que no se incorporan en los servicios
asistenciales pueden transformarse en frustracion
y transmitir la tension y la desconfianza al conjunto
del sistema sanitario.

Los planes de salud deben orientarse a los determi-
nantes sociales de la salud, favorecer la equidad y re-
ducir las desigualdades por razén de sexo, clase social
o territorio. Es prioritario conocer las necesidades de

los grupos de poblacién mas vulnerables o con nece-
sidades mas especificas vy, en la medida de lo posible,
facilitarles un proceso alternativo. Las caracteristicas
de la poblacion han cambiado mucho en poco tiem-
po (mas envejecidos, enfermedades cronicas, disca-
pacidad, estilos de conducta que afectan a la salud,
nuevos modelos de familia, culturas diferentes, etc).
Estas caracteristicas diferentes de los usuarios no
son problemas, lo que realmente es un problema es
no reconocerlas y no adaptar el sistema para ofrecer
los servicios adecuados.

Las reclamaciones que llegan a la Oficina del Defen-
sor de los Usuarios son una minima parte de las que
se tramitan en los Servicios de Atencion a los Usua-
rios de los diferentes centros asistenciales del Siste-
ma Sanitario Publico de nuestra Comunidad.

La Oficina del Defensor de los Usuarios del Sistema
Sanitario Publico seguird actuando en el marco de sus
competencias con el compromiso de hacer que los
servicios sanitarios publicos de nuestra Comunidad
estén alaaltura de lo que los ciudadanos esperan.

Por ultimo, dos asuntos quedan pendientes para el
ano 2011: uno es decidir si el Defensor dels Usuaris
del Sistema Sanitari Public se integra como Sindic De-
fensor del Pacient dentro de la estructura de un futu-
ro Sindic de Greuges de les llles Balears, a la manera
de Cataluia, o bien se reforma el decreto 88/2004,
regulador del Defensor dels Usuaris del Sistema
Sanitari Public para adaptarlo a las necesidades de
funcionamiento y se dota a la Oficina de los recursos
necesarios para ejercer sus competencias con efica-
cia. El otro asunto es la Ley de Universalizacion de la
Asistencia Sanitaria, tema pendiente de resolver tan-
to a nivel autonémico como a nivel estatal. Esta Ley
serviria para cumplir con la esencia de la Ley general
de Sanidad de 1985, reconociendo los derechos a las
prestaciones sanitarias como derechos de ciudada-
nia, no como actualmente que los relaciona con los
derechos de los trabajadores y sus beneficiarios por
pertenecer al régimen de Seguridad Social. De esta
manera se resolveria la cobertura total de la pobla-
cion con derecho a las prestaciones sanitarias y se es-
tableceria un sistema de reconocimiento a las perso-
nas con derecho arecibirlas acorde con la propia Ley.
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Ambito geografico
y demografico

El ambito o base fisica de actuacion del Defensor de
los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de las llles
Balears esta constituido, Iégicamente, por el territo-
rio que forma la Comunidad Auténoma del mismo
nombre. Asi pues, la realidad sobre la que el Defensor
debe ejercer sus funciones es una realidad en torno a
un archipiélago.

Desde la perspectiva de la actuacion del Defensor
de los Usuarios, son tres los elementos definidores
de la Comunidad Autonoma de las llles Balears que
conviene destacar: en primer lugar, la insularidad,
elemento que implica una complejidad para cualquier
organizacion social, en segundo lugar, el crecimiento
demografico reciente que ha sido muy fuerte vy, en
tercer lugar, la configuracion de una realidad social
multicultural.

La poblacion total de las islas asciende a fecha de hoy
auntotalde 1.112.712 personas. Las tarjetas sani

Porcentaje TSI
de poblacion
extranjera

5%

30% ‘

13%

Distribucién de la
poblacion extranjera
por nacionalidad

?

%

tarias que expresan la cobertura social de la sanidad
publica balear son 816.887 en Mallorca, 85.483 en
Menorca, 120.731 en Eivissa y 7.840 en Formente-
ra. En comparacion con los datos del afo anterior, ha
subido ligeramente el nimero de tarjetas sanitarias
individuales (TSI) en Mallorca y en Formentera y ha
bajado ligeramente en Menorcay en Eivissa.

Lo mas destacable y significativo de este censo es
el aumento de la poblacion balear de nacionalidad
extranjera. Como consecuencia de este aumento
de poblacién, y al efecto de poder proporcionarles
asistencia sanitaria, se han expedido 26.482 tarjetas
sanitarias sin recursos: 20.371 en Mallorca, 1.1381
en Menorcay 4.355 en Eivissay 375 en Formentera,
datos ligeramente inferiores alos del afio pasado.

Es deseable que toda la poblacion extrajera con tar-
jeta sanitaria sin recursos pueda ir regularizando
su situacion, y a la vez se reconozca el esfuerzo que
realiza nuestra Comunidad Auténoma para cubrir las
necesidades y garantizar la asistencia sanitaria a este
colectivo de personas.

@ Extranjeros
@ ECspanoles

5%

@ Africa Subsahariana

@ ECuropadel Este

@ Restodel mundo

46% ® América Latina
Magreb

Europa comunitaria
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Ambito institucional

Las funciones del Defensor de los Usuarios deben
ejercerse respecto de la totalidad del Sistema Sanita-
rio Publico de las llles Balears, incluyendo los centros
y servicios concertados.

ISLA DE MALLORCA

Hospitales publicos Hospitales concertados Centros de atencion
(Ib-Salut) primaria (Ib-Salut)
Fundacion Hospital Hospital Creu Roja Palma:

Manacor : ) Centros de salud: 19
Fundacién Hospital Hospital Sant Joan de Déu Unidades basicas: 12
Son Llatzer

Hospital Comarcal Arearural:

de Inca Centros de salud: 52
Hospital General Unidades basicas: 75

Hospital Joan March
Hospital Psiquiatric

Hospital Universitari Son Dureta
(hasta diciembre)

Hospital Universitari Son Espases
(desde diciembre)

Unidades de salud mental de adultos: 6 Base aérea: 1
Unidades de salud mental infantojuvenil: 3 Bases terrestres: 15
Unidades de atencion a la mujer: 23

Unidades de fisioterapia: 14

Unidades de odontologia: 10

ESAD (equipo de soporte de atencion paliativa domiciliaria)

ISLA DE MENORCA

Hospital publico Centros de atencion Unidades de soporte
(Ib-Salut) primaria (Ib-Salut)

Hospital Mateu Orfila Centros de salud: 5 Unidades de salud mental

Unidades basicas: 7 de adultos: 1
Unidades de salud mental
infantojuvenil: 1

061 Unidades de atencion
Base aérea: 1 alamujer: 1
Bases terrestres: 3 Unidades de fisioterapia: 1

Unidades de odontologia: 1

10
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ISLA DEEIVISSA

Hospital publico Centros de atencion Unidades de soporte
(Ib-Salut) primaria (Ib-Salut)

Hospital Can Misses Centros de salud: 5 Unidades de salud mental
Unidades basicas: 10 de adultos: 1
Unidades de salud mental
Hospital concertado infantojuvenil: 1
Clinica Nuestra Sefiora del Rosario 061 Unidades de atencion
Base aérea: 1 alamujer: 1
Bases terrestres: 4 Unidades de fisioterapia: 4

Unidades de odontologia: 4v

ISLA DE FORMENTERA

Hospital publico Centros de atencion
(Ib-Salut) primaria (Ib-Salut)
Hospital de Formentera Centros de salud: 1

061
Bases terrestres: 1

11
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Recursos humanos

La estructura administrativa de la Oficina esta reco-
gida en el articulo 11 del Decreto 88/2004, de 22 de
octubre, regulador del Defensor dels Usuaris del Sis-
tema Sanitari Public de les illes Balears.

Durante 2010 se ha contado con una asesora juridi-
ca, un auxiliar administrativo y una secretaria perso-
nal. A pesar de ello, y para poder profundizar en las
causas que provocan las reclamaciones y proponer
recomendaciones de mejora fundamentadas, seria
necesario ampliar la dotacion del personal en un ad-
ministrativo mas y un asesor experto en servicios
clinico-asistenciales.

Recursos materiales
3.2.1 Sede

La sede de la Oficina del Defensor dels Usuaris del
Sistema Sanitari Public de les llles Balears, se encuen-
tra ubicada en la calle Reina Esclaramunda, 1, 3° 1°
de Palma.

La sede, a pesar de su localizacion estratégica no
cumple los criterios actuales de accesibilidad para
personas con movilidad reducida y con déficit visual,
por lo que deberd estudiarse la posibilidad de realizar
las modificaciones oportunas o de buscar un nuevo
emplazamiento.

Durante el afno 2010 se ha mejorado el sistema de ar-
chivo de los expedientes para adaptarlo al Reglamen-
to de desarrollo de la Ley Orgéanica de proteccion de
datos de caracter personal.

3.2.2 Sistema informatico

La gestion informatica de las reclamaciones, quejas y
sugerencias se realiza mediante la aplicacion llamada
QSSI-DP vy esté desarrollada con tecnologia LOTUS-
NOTES, alojada en los servidores corporativos de la
direccion general de Tecnologia y Comunicaciones y
es accesible a través de intranet. EI programa esta
basado en el programa de quejas y reclamaciones del
Govern Balear y se adapta a las peculiaridades de la
Oficina del Defensor.

Su finalidad es llevar a cabo la gestion de los expe-
dientes de las reclamaciones, quejas y sugerencias
presentadas al Defensor dels Usuaris, hacer el segui-
miento de la tramitacion de los expedientes e interac-
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tuar con los agentes involucrados hasta la resolucion
del expediente.

Es importante remarcar que, para asegurar la confi-
dencialidad de los datos tanto personales como de
tipo sanitario de los usuarios, se mantienen en todo
momento medidas de proteccion altas. Se ha solicita-
do alaconselleriade Salut i Consum, la posibilidad de
acceder al sistema QSSI de la subdireccid d’Atencid
al Usuari i Prestacions del Ib-Salut cuando asi se re-
quiera, para agilizar los tramites y disponer la misma
informacioén pertinente a cada caso.

Los principales objetivos de la aplicacion son:

- Facilitar la comunicacién con el ciudadano usuario
de la sanidad publica

- Coordinar el proceso de tramitacion de una reclamacion

- Homogeneizar las fases del procesoy la codificacion
de motivos de la reclamacion

- Agilizar las gestiones internas en el proceso de infor-
macion y recogida de datos

- Evitar duplicidades

- Garantizar los tiempos de respuesta al reclamante

- Generar estadisticas como herramienta de gestion

En un futuro, cuando la tecnologia esté disponible, el
usuario reclamante podré acceder a su expediente
para comprobar el estado vy los tramites realizados,
con un sistema de seguridad de acceso similar al que
ya esta disponible para acceder a la historia clinica
por parte de los usuarios de los servicios sanitarios
publicos.

Alolargode 2010 hemos hecho un esfuerzo de depu-
racionen larecogidade lainformaciéony enel ajuste y
simplificacion de las categorias de los diferentes cam-
pos que ofrece el sistema para evitar errores vy, utili-
zando la misma taxonomia que utiliza la subdireccié
d’Atencié al Usuari i Prestacions del Ib-Salut, poder
comparar la actuacion de la Oficina en el contexto
global de los servicios sanitarios publicos y concer-
tados de nuestra Comunidad Auténoma. En el cam-
po servicios, se han incluido en la categoria otros los
servicios médicos que tienen escasa o nula relacion
con las reclamaciones que se tramitan en la Oficina.
En cambio hemos incorporado otros servicios que
no corresponden a las especialidades médicas y que
representan &mbitos de actuacion sanitaria que son
causa comun de reclamaciones, como las unidades de
hospitalizacion, las urgencias, hospital de dia o unidad
de cirugfa sin ingreso etc.

De la misma manera hemos simplificado los motivos
de la quejas y reclamaciones vy las hemos relacionado
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con las mismas categorias mayores de la subdirec-
cion d’Atencié al Usuari i Prestaciones para adaptar-
las a las causas més frecuentes y poder compararnos
con el conjunto de los centros sanitarios publicos y
concertados. Hemos suprimido el campo motivos de
la situacion por ser confuso.

3.2.3 Pagina Web

La pagina Web tiene como finalidad acercar la institu-
cion el Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Pu-
blic de les llles Balears, a los ciudadanos de Baleares
utilizando una tecnologia facilmente disponible en la
actualidad. Se puede acceder directamente a través
de http://www.defensalut.caib.es o través del enlace
de la pagina Web de la conselleria de Salut i Consum.
Ofrece informacion a los usuarios sobre sus derechos
y deberes en materia de salud y de asistencia sanitaria,
sobre laforma de contactar con la Oficina, facilitdndo-
les los documentos para la tramitacion de las reclama-
ciones. Ofrece otras informaciones de interés y direc-
ciones para contactar con asociaciones de pacientes,
Defensores de otras comunidades autonomas y otras
instituciones. Tiene un espacio para las publicaciones
de nuestro &mbito de competencia, incluyendo las me-
morias de actividades de los ejercicios anteriores.

Durante el ano 2010 se ha mejorado su presentacion
y contenidos. Se revisa semanalmente. Por motivos
técnicos los ciudadanos no pueden cumplimentar los
documentos directamente en la presentacion elec-
tronica actual.

Procedimientos

Los procedimientos utilizados por la Oficina para la
tramitacion de las solicitudes han sido dos: procedi-
miento administrativo de tramitacion de reclama-
ciones y la gestiondirecta. Ademas de estos procedi-
mientos, se han realizado actuaciones de informaciéon
y asesoramiento a los usuarios que contactan con la
Oficina sobre el funcionamiento de los servicios asis-
tenciales y sobre sus derechos y deberes en materia
de salud y atencién sanitaria.

El procedimiento administrativo de tramitacion de
reclamaciones se establece en el titulo IV del Decreto
88/2004, en sus articulos 12, 13y 14. Este procedi-
miento se inicia a través de una solicitud presentada
ante la Oficina del Defensor por un usuario del siste-
ma sanitario publico de les llles Balears. Dicha solici-
tud se registra y se da copia sellada al interesado. En
el término maximo de quince dias desde su presenta-
cién se comunica al interesado la via que se da a su

solicitud. En el caso de que la queja o reclamacion no
se haya presentado previamente en los servicios de
atencion al usuario de los hospitales o centros de sa-
lud o del propio Servei Balear de Salut, la Oficina Del
Defensor dels Usuaris se encarga de la remision al
servicio que corresponda e informa de ello al usuario
para que, si no es contestada en el término estable-
cido o la contestacion no es favorable al reclamante,
pueda ser admitida por la propia Oficina del Defensor.

En todos los casos, siempre se pone en conocimiento
del usuario desde el primer momento, de que ni las
quejas ni las reclamaciones tienen la calificacion de
recursos administrativos y, por tanto, no interrumpen
ni suspenden los términos legales. La tramitacion de
las solicitudes puede incluir, si es pertinente, la reali-
zacion de todas las actuaciones que se consideren ne-
cesarias para el esclarecimiento de los hechos, objeto
de éstas, que se han de entender configuradas con
gran amplitud, pudiendo comprender entrevistas,
requerimientos de documentacion o acceso a cual-
quier centro sanitario o fichero de datos, incluidas las
historias clinicas. Estas facultades se pueden delegar,
de acuerdo a lo que dispone el parrafo segundo del
articulo 13.3 del Decreto 88/2004. En este caso es
necesario acreditar la identidad de quien actua.

El procedimiento finaliza cuando el Defensor del
Usuaris informa de los resultados de sus actuacio-
nes al usuario que ha presentado la queja. En todos
los caso, debe concluir en el término de seis meses,
contados desde la fecha de su admision, término le-
galmente previsto con caracter general.

El Defensor, dentro de este procedimiento y una vez
finalizado, puede también: requerir al centro, esta-
blecimiento o servicio sanitario la adopcion de las
medidas que se estimen necesarias; remitir al titular
de la conselleria competente en materia de sanidad
las propuestas, sugerencias o recomendaciones para
laadopcion de las medidas encaminadas a corregir las
anomalias detectadas o remitir al érgano competente
la propuesta de inicio del expediente correspondien-
te si se aprecian indicios de posibles infracciones del
ordenamiento juridico.

El otro procedimiento utilizado por la Oficina es la
gestion directa. Este procedimiento es utilizado Uni-
camente para la tramitacion de aquellas solicitudes
en las cuales es de vital importancia la urgencia en el
tiempo. Una vez presentada la solicitud por un usua-
rio, la Oficina considera que el motivo de la reclama-
cion es grave y la demora que se produciria en una
tramitacion normal podria suponer un perjuicio. Se
admite por la via de oficio, realizando una tramitacion
especial en algunos casos.

15
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3.3.1 Reclamaciones admitidas a tramite
Esta Oficina admite a tramite todas aquellas recla-
maciones que ya hayan estado admitidas y resuel-
tas por los servicios de atencion al usuario y con
cuyas respuestas los reclamantes estén disconfor-
mes. Siempre y cuando sean de la competencia de
la Oficina y no se contemple alguno de los motivos
de no admision, que regula el Decreto 88/2004 en
su articulo 12.

Con estos mismos requisitos también se admiten a
tramite las solicitudes que, presentadas en los servi-
cios de atencion al usuario, no hayan sido atendidas o
resueltas dentro del término estipulado.

3.3.1.1 Tramitacién

Cada vez que se recibe una solicitud en la Oficina, a
la mayor brevedad posible, se contesta al usuario. En
los casos de admision se remite escrito al usuario co-
municandole la decision y se inician las investigacio-
nes al respecto solicitando informe a la subdireccion
d’Atencio al Usuarii Prestacions de Ib-Salut, al objeto
de comprobar los datos, hechos y circunstancias que
figuran en la reclamacion. En caso de no recibir con-
testacion procedemos a enviar las peticiones de in-
forme directamente al centro asistencial en cuestion.
Enalgunos casos, debido el retraso en las respuestas
de diversos centros, se ha tenido que proceder area-
lizar nuevos requerimientos de informacion. En todas
las peticiones de informe se recuerda la obligacion,
por decreto, que tienen de contestar y el término le-
gal para su respuesta.

En los casos en que no se ha hecho una presentacion
inicial en el Servei de Salut, a la vez que se informa al
reclamante de la remision de su solicitud, se pide que
nos mantenga informados, porque en el caso de no
recibir respuesta o de que ésta no satisfaga sus pre-
tensiones, pueda ser admitida por esta Oficina. De
esta manera se evita el desplazamiento del reclaman-
tey volver arepetir el proceso.

Recibida la respuesta, ésta es estudiaday valorada en
|la Oficina. Si la contestacion se estima insuficiente, se
remite una nueva peticion de informe para aclarar o
completar la informacion recibida. La Oficing, a la vis-
tade los informes recibidos, formula una propuesta.

Si, a la vista de los resultados de la instruccion, se
aprecia inequivocamente que no se ha producido una
actuacion irregular, ni se ha infringido por accion u
omision, ninglin derecho del usuario reclamante, la
Oficina lo comunica al usuario por escrito, poniendo
fin a la tramitacion. En caso contrario la respuesta
puede ir acompanada de:

16

- Un propuesta de adopcion de medidas que propon-
gan lareparacion de las anomalias detectadas

Una recomendacién con caracter general, con la
misma finalidad de mejorar el funcionamiento de los
servicios asistenciales, fijando un término para que
se informe ala Oficina sobre las medidas adoptadas.

La contestacion a lareclamacion ha de ser adoptaday
notificada en el término maximo de seis meses, a con-
tar desde la fecha de admision de la solicitud. Desde
la Oficina se notifica la respuesta directamente a los
interesados.

3.3.2Reclamaciones no admitidas a tramite
Todas las reclamaciones que no estén contempladas
dentro de nuestras competencias, articulos 4y 5 y/o
se encuentren reguladasenelarticulo 12 del Decreto
88/2004 no son admitidas a tramite. Tal y como esta-
blece dicho articulo, las solicitudes se rechazaran me-
diante un escrito motivado, informando al reclamante
sobre las causas por las cuales la Oficina no las puede
admitir a tramite. Las diferentes circunstancias para
rehusar la admision son:

- Por obviar la presentacioninicial en el Serveide Salut.

- Porque la solicitud se encuentre pendiente de reso-
lucion judicial

- Por ser anénimas

- Por apreciar mala fe

- Por apreciar falta de fundamento

- Por no apreciar la existencia de pretension

- Por manifestar un perjuicio al legitimo derecho de
un tercero

- Por no ser ambito de nuestra competenciaen mate-
ria de actuacion

- Por no ser &mbito de nuestra competencia personal
de actuacion

- Por no ser ambito territorial de actuacion de nuestra
competencia

- Por ser manifiestamente infundadas

Normalizacion lingtiistica
Las traducciones, tanto al castellano como al cataladn
seglin proceda, se realizan en la Oficina y se cuenta
con la supervisiéon de la asesora lingtistica de la con-
selleria de Salut i Consum.
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Elanélisis estadistico tiene como objetivo comparar la actividad desarrollada en la Oficina con el global de
los servicios de atencion al usuario de los hospitales y centros de atencion primaria del Servei Balear de
la Salut y de los centros concertados y, ademas, ver la tendencia de la casuistica al analizar los datos de la
propia Oficina a lo largo de los dos Ultimos afos.

Gestiones Directas
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Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago Sep Oct Nov Dic

. Gestiones directas 2009

. Gestiones directas 2010

Reclamaciones
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. Reclamaciones 2009

. Reclamaciones 2010
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Solicitudes 2010

Reclamaciones tramitadas
porislas

Por nivel asistencial
de Mallorca

1%

@ Expedientes tramitados
@ Rechazados
Derivados

@ Mallorca
@ |biza

Menorca

@ Atencion Especializada
@ Primaria
Otros
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Por sexo
@ Muijeres
@ Hombres
Tramitados 2010
segun tipo de expediente
1% 14% @ Gestiones directas
1% .
2%, @ Reclamaciones
@ Informacion

® Asesoramiento
Sugerencias
Derivados
No admitidos

[~

Principales motivos de las reclamaciones. Comparacién entre la Oficina del Defensor
y la totalidad de los centros asistenciales de Ib-Salut

350
300
250
200
150
100
50
Trato recibido Demoraen la Disconformidad Disconformidad Lista de espera
asistencia, con la asistencia con los de consultas
incumplimiento o el tratamiento resultados y pruebas
de horario recibido diagnosticas

. La Oficina del Defensor

. Ib-salut
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Motivos de las solicitudes de reclamaciones 2009 - 2010

Lista de espera Atencién personal Disconformidad
de citaciones y/o asistencial con la informacién

@ 2010
® 2009
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Expediente: 20100004

Motivo: Denegacion formulario E-112
Centro: Atencion Primaria de Mallorca
Fecha inicio: 1/02/2010

Fecha finalizacion: 16/02/2010
Respuesta: Cumplimiento de pretension

Expediene: 20100014

Motivo: “Saber qué atencidn tuvo miesposay qué paso”
Centro: Hospital Sant Joan de Déu, Mallorca

Fecha inicio: 26/01/2010

Fecha finalizacion: 25/03/2010

Respuesta: Se le informa de la atenciéon que recibio
su esposa

Expediente: 20100015

Motivo: ‘Determinar las responsabilidades profesio-
nales por las graves lesiones ocasionades a mihijo...”
Centro: Hospital Comarcal d’'Inca, Mallorca

Fecha inicio:15/02/2010

Fecha finalizacion: 30/07/2010

Respuesta: Se leinforma de las actuaciones llevadas a
cabo por el equipo asistencial

Expediente: 20100028

Motivo: “‘Diagnostico retrasado”

Centro: Fundacion Hospital de Manacor, Mallorca
Fecha inicio: 24/02/2010

Fecha finalizacion: 12/04/2010

Respuesta: Se informa de las actuaciones llevadas a
cabo para confirmar diagndstico

Expediente: 20100033

Motivo: Investigar los hechos del ciudadano
Centro: Fundacié Hospital Son Llatzer, Mallorca
Fecha inicio: 03/03/2010

Fecha finalizacion: 12/10/2010

Respuesta: Se le informa de las actuaciones llevadas
a cabo por el equipo asistencial

Expediente: 20100034

Motivo: Retraso en consulta de neuropediatria supe-
rior a 6 meses

Centro: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Fecha inicio: 16/02/2010

Fecha finalizacion: 29/03/2010

Respuesta: Cumplimiento de pretension

Expediente: 20100035

Motivo: Disconformidad con el tratamiento recibido
Centro: Atencion Primaria de Mallorca

Fecha inicio: 9/03/2010

Fecha finalizacion: 6/04/2011

Respuesta: En tramite, remitidael 31/12/2010 al Con-
seller. Informacion sobre el expediente del solicitante

24

Expediente: 20100038

Motivo: “Error en el apartado de antecedentes Mé-
dicos de los informes de urgencias de traumatologia..”
Centro: Fundacié Hospital Son Llatzer, Mallorca
Fechainicio: 24/02/2010

Fecha finalizaciéon: 15/10/2010

Respuesta: Se le informa de las actuaciones llevadas
a cabo por el equipo asistencial

Expediente: 20100039

Motivo: “Por los dafos sufridos durante la intervencion”
Centro: Hospital Sant Joan de Déu, Mallorca
Fechainicio: 24/02/2010

Fecha finalizacion: 29/03/2010

Respuesta: Se le informa de las actuaciones llevadas
a cabo por el equipo asistencial

Expediente: 20100041

Motivo: Solicitud de historia clinica
Centro: Atencio Primaria de Mallorca
Fechainicio: 17/03/2010

Fecha finalizacion: 12/04/20
Respuesta: Cumplimiento de pretension

Expediente: 20100046

Motivo: “No tengo el informe del endocrino comple-
to precisoy detallado....”

Centro: Fundacié Hospital Son Llatzer, Mallorca
Fechainicio: 19/04/2010

Fecha finalizaciéon: 17/05/2010

Respuesta: Cumplimiento de pretension

Expediente: 20100047

Motivo: “Mal diagndstico”

Centro: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Fechainicio: 14/04/2010

Fecha finalizacion: 16/02/2011

Respuesta: En tramite, remitido el 31/12/2010 al Con-
seller. Informacion sobre el expedient del slicitante

Expediente: 20100049

Motivo: “Negligencia médica”

Centro: Hospital Comarcal d'Inca, Mallorca
Fechainici: 12/04/2010

Fecha finalizaciéon: 11/10/2010

Respuesta: Se le informa de las actuaciones llevadas
a cabo por el equipo asistencial

Expediente: 20100051

Motivo: "4 meses de espera para operacion de la espalda”
Centro: Fundacié Hospital Son Llatzer, Mallorca
Fechainicio: 24/03/2010

Fecha finalizacié: 28/04/2010

Respuesta: Cumplimiento de pretension
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Expediente: 20100052

Motivo: Cambio de centro de salud
Centro: Atencion Primaria de Mallorca
Fecha inicio: 22/03/2010

Fecha finalizacion: 17/05/2010
Respuesta: Cumplimiento de pretension

Expediente: 20100053

Motivo: Cambio de centro de salud
Centro: Atencion Primaria de Mallorca
Fecha inicio: 22/03/2010

Fecha finalizacion: 17/05/2010
Respuesta: Cumplimiento de pretension

Expediente: 20100055

Motivo: “Queja del trato recibido del 061 al telefo-
neary negacion reiterada a la solicitud

Centro: Atencién Primaria de Mallorca

Fecha inicio: 17/04/2010

Fecha finalizacion: 27/10/2010

Respuesta: Informacion de las actuaciones realiza-
das porel061

Expediente: 20100057

Motivo: Trato ofensivo yi discriminatorio

Centro: Atencién Primaria de Mallorca

Fecha inicio: 26/04/2010

Fecha finalizacion: 15/10/2010

Respuesta: Se le informa de las actuaciones llevadas
a cabo por el equipo asistencial

Expediente: 20100058

Motivo: Disconformidad con los resultados

Centro: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Fecha inicio: 30/03/2010

Fecha finalizacion: 17/05/2010

Respuesta: Informacion de las actuaciones médicas
realizadas y de los resultados obtenidos

Expediente: 20100060

Motivo: Retraso citacion consulta de traumatologia
Centro: Fundacié Hospital Son Llatzer, Mallorca
Fecha inicio: 22/04/2010

Fecha finalizacion: 13/05/2010

Respuesta: Citacion, cumplimiento de pretension

Expediente: 20100061

Motivo: “Falta de asistencia sanitariaenla Coloniade
Sant Pere. El médico tardod 1:10 h. Para ir de Arta a
la Colonia

Centro: Urgencias-061, Mallorca

Fecha inicio: 22/04/2010

Fecha finalizacion: 10/06/2010

Respuesta: Informacién en torno ala situacion

Expediente: 20100065

Motivo: “Mala operacién por mala fijacion”

Centro: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Fechainicio: 3/05/2010

Fecha finalizacion: 15/07/2010

Respuesta: Informacion de lainvestigacion de los hechos

Expediente: 20100066

Motivo: Desacuerdo conunaresolucion de Atencié a
I'usuarii prestacions sanitaries nim. 5425/2010
Centro: Servicios Centrales Ib-Salut

Fechainicio: 27/04/2010

Fecha finalizacion: 15/07/2010

Respuesta: Informacion en torno ala situacion

Expediente: 20100067

Motivo: “Mala actuacion médicay mal trato”
Centro: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Fecha inicio: 28/04/2010

Fecha finalizacion: 15/07/2010

Respuesta: Notificacion al Servei de Salut

Expediente: 20100068

Motivo: “Mala actuacion médica*

Centro: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Fechainicio: 28/04/2010

Fecha finalizacion: 15/07/2010

Respuesta: Notificacion al Servei de Salut

Expediente: 20100070

Motivo: “Falta de asistencia ante una crisis epiléptica”
Centro: Atencio Primaria de Mallorca, CAD (Centre
d’Atenci¢ al Drogodependent)

Fechainicio: 29/04/2010

Fecha finalizaciéon: 11/05/2010

Respuesta: Comunicacion verbal para la explicacion
de los hechos

Expediente: 20100072

Motivo: “Falta de asistencia”

Centro: Urgencias-061, Mallorca

Fechainicio: 21/04/2010

Fecha finalizacion: 30/04/2010

Respuesta: Se le informa de las actuaciones llevadas
a cabo por el equipo asistencial

Expediente: 20100073

Motivo: “Mala actuacion y mala organizacion”
Centro: Hospital Creu Roja, Mallorca

Fechainicio: 3/05/2010

Fecha finalizacion: 11/06/2010

Respuesta: Acuerdo nuevo procedimiento de actua-
cién del Servei de Salut
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Expediente: 20100074

Motivo: Retraso citacion consulta de traumatologia
Centro: Serveis Centrals, Ib-Salut

Fecha inicio: 15/04/2010

Fecha finalizacion: 3/05/2010

Respuesta: Tramitacion de pretension

Expediente: 20100078

Motivo: “Indicios de dejadez y negligencia por parte
del equipo médico”

Centro: Hospital Sant Joan de Déu, Mallorca

Fecha inicio: 16/08/2010

Fecha finalizacion: 25/10/2010

Respuesta: Explicacion de los hechos acaecidos du-
rante su tratamiento.

Expediente: 20100079

Motivo: Peticion de informe médico
Centro: Hospital Mateu Orfila, Menorca
Fecha inicio: 19/05/2010

Fecha finalizacion: 15/07/2010
Respuesta: Cumplimiento de pretension

Expediente: 20100080

Motivo: No aparecer en lista de espera de traumatologia
Centro: Hospital Comarcal d’'Inca, Mallorca

Fecha inicio: 13/07/2010

Fecha finalizacion: 15/07/2010

Respuesta: Contestacion a la situacion planteada

Expediente: 20100081

Motivo: Demora en cirurgia de traumatologia
Centro: Hospital Comarcal d’'Inca, Mallorca
Fecha inicio: 17/05/2010

Fecha finalizacion: 15/07/2010

Respuesta: Cumplimiento de pretension

Expediente: 20100086

Motivo: Retraso en ser recibido en consulta de trau-
matologia

Centro: Hospital Comarcal d’'Inca, Mallorca

Fecha inicio: 31/05/2010

Fecha finalizacion: 13/07/2010

Respuensta: Explicacion de los hechos y cumplimien-
to de pretension

Expediente: 20100087

Motivo: Retraso de 6 meses en cirugia oftalmologica
Centro: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Fecha inicio: 26/05/2010

Fecha finalizacion: 13/07/2010

Respuesta: Cumplimiento de pretension

Expediente: 20100089

Motivo: “Mala atencién y no informar del deterioro
de la paciente”
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Centro: Palma Planas (concertada), Mallorca

Fecha inicio: 9/06/2010

Fecha finalizacion: 15/07/2010

Respuesta: Informacion sobre la investigacion de los
hechos

Expediente: 20100092

Motivo: “Mala actuacion de los facultativos”

Centro: Hospital Can Misses, Eivissa

Fechainicio: 1/07/2010

Fecha finalizacion: 19/10/2010

Respuesta: Informacion de la investigacion de los
hechos

Expediente: 20100093

Motivo: "Negligencia médica durante el ingreso en el
I'Hospital”

Centro: Fundacié Hospital Son Llatzer, Mallorca
Fechainicio: 15/07/2010

Fecha finalizaciéon: 13/01/2011

Respuesta: Explicacion de los hechos ocurridos du-
rante la hospitalizacion

Expediente: 201000094

Motivo: Trato inadecuado de la matrona del centro
de salud

Centro: Atencion Primaria de Mallorca

Fecha inicio: 23/08/2010

Fecha finalizacion: 3/11/2010

Respuesta: Explicacion de los hechos

Expediente: 20100096

Motivo: “Servicios inadecuados”

Centro: Atencion Primaria de Mallorca

Fechainicio: 15/07/2010

Fecha finalizacion: 20/07/2010

Respuesta: Asesoramiento del procedimiento. Tra-
mite a seguir.

Expediente: 20100100

Motivo: “Asistenciay trato inadecuados en urgencias”
Centro: Fundacié Hospital Son Llatzer, Mallorca
Fechainicio: 20/07/2010

Fecha finalizaciéon: 19/10/2010

Respuesta: Informacion sobre los hechos sobrevenidos

Expediente: 20100103

Motivo: Lista de espera quirurgica

Centro: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Fecha inicio: 20 /07/2010

Fecha finalizacion: 16/08/2010

Respuesta: Cumplimiento de pretension

Expediente: 20100108
Motivo: “No hacer la ecografia de las 2 semanas”
Centro: Atencié Primaria de Mallorca
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Fecha inicio: 14/09/2010

Fecha finalizacion: 18/10/2010

Respuesta: Cumplimiento de pretension y respuesta
de los hechos ocurridos

Expediente: 20100113

Motivo: “Negar la atencion y trato incorrecto por
parte de la matrona del centro de salud”

Centro: Atencién Primaria de Mallorca

Fecha inicio: 23/08/2010

Fecha finalizacion: 3/11/2010

Respuesta: Explicacion de los hechos

Expediente: 20100114

Motivo: “Retraso excesivo para pruebas diagnosticas”
Centro: Hospital Comarcal d’'Inca, Mallorca

Fecha inicio: 23/08/2010

Fecha finalizacion: 20/09/2010

Respuesta: Cumplimiento de la pretension

Expediente: 20100118

Motivo: “Atencién inadecuada”

Centro: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Fecha inicio: 13/09/2010

Fecha finalizacion: 4/05/2010

Respuesta: Informacion sobre situaciony emision de
recomendaciones sobre este tema.

Expediente: 20100119

Motivo: Necesidad de intérprete de lengua de signos
en larelacion con el sistema sanitario

Centro: Atencié Primaria de Mallorca

Fecha inicio: 4/11/2010

Fecha finalizacion: 2/05/2011

Respuesta: informe sobre las necesidades de las per-
sonas sordas y su interaccion en el sistema sanitario
publico y recomendaciones encaminadas a resolver
las anomalias detectadas

Expediente: 20100120

Motivo: Lista de espera de pruebas funcionales
Centro: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Fecha inicio: 5/11/2010

Fecha finalizacion: 24/11/2010

Respuesta: Citacion, cumplimiento de pretension

Expediente: 20100123

Motivo: Problemas de citacion

Centro: Atencié Primaria de Mallorca

Fecha inicio: 11/10/2010

Fecha finalizacion: 18/10/2010

Respuesta: Citacion, cumplimiento de pretension

Expediente: 20100126
Motivo: Disconformidad con la asistencia y trata-
miento recibidos

Centro: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Fechainicio: 8/10/2010

Fecha finalizacion: 16/11/2010

Respuesta: Se le informa de las actuaciones llevadas
a cabo por el equipo asistencial

Expediente: 20100127

Motivo: Trato personal inadecuado

Centro: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Fechainicio: 4/11/2010

Fecha finalizacion: 2/05/2011

Respuesta: Informacion sobre este tema

Expediente: 20100128

Motivo: Lista de espera quirurgica

Centro: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Fechainicio: 22/10/2010

Fecha finalizacion: 17/12/2010

Respuesta: Citacion, cumplimiento de pretension

Expediente: 20100131

Motivo: “Mala puncion epidural”

Centro: Hospital Can Misses, Eivissa

Fechainicio: 8/11/2010

Fecha finalizacion: 15/02/2011

Respuesta: Informacion sobre el tema. Recomenda-
cion al Servei de Salut

Expediente: 20100136

Motivo: “Incumplimiento del horario”

Centro: Hospital Comarcal d'Inca, Mallorca
Fechainicio: 24/11/2010

Fecha finalizaciéon: 4/02/2011

Respuesta: Informacion sobre este tema. Cumpli-
miento de pretensién. Recomendacion al servicio

Expediente: 20100144

Motivo: Lista de espera de pruebas complementarias
Centro: Fundacié Hospital Son Llatzer, Mallorca
Fechainicio: 21/12/2010

Fecha finalizacién: 10/01/2011

Respuesta: Citacion, cumplimiento de pretension

Expediente: 20100146

Motivo: Lista de espera de consultas

Centro: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Fechainicio: 21/12/2010

Fecha finalizacion: 24/02/2011

Respuesta: Citacion, cumplimiento de pretension
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Conferencias

Defensor del Paciente: filosofia 'y XX Congreso de la Sociedad Es- 6 de mayo
valores en su actuacion institu- pafnola de Atencién al Usuario.
cional (Las Palmas de Gran Canaria)

Necesidades y Expectativas de los  XlI Jornades renals “Miquel 20 de noviembre
pacientes Angel Tous”. ALCER
(Palma de Mallorca)

El Defensor dels Usuaris del Universitat de les Illes Balears 1 de diciembre
Sistema Saitari Public de les llles Hospital Joan March 2 de diciembre
Balears: origen, present i futur Hospital General 3 de diciembre

(Palma de Mallorca)

Actos académicos, jornadas, congresos, etc.

Titulo Tipo de Lugar Fecha
participacion

Normes Socials a les Illes Balears.  Asistencia Sala d’actes de laconselleriade 25 de marzo
Consell Economic i Social de les Saluti Consum

|lles Balears (Palma de Mallorca)

Passat i present de les cures Asistencia Hospital Son Dureta 22 de abril
infermeres (Palma de Mallorca)
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Estrategia de les cures pal-liatives ~ Asistencia Hospital Son Dureta 22 de abril
(Palma de Mallorca)

Campana de prevenciondel can-  Asistencia Hotel Tryp Bellver 30 de abril
cer de colon. Asociacion espafola (Palma de Mallorca)
de lucha contra el cancer

Il Jornades: estrategia de cures Moderacion Salad’actes conselleriade Salut 10 de junio
pal-liatives de una mesa i Consum

redonda (Palma de Mallorca)
Academia Médica Balear: Actede  Asistencia Centre de cultura “Sa Nostra” 8 de julio
lliurament de premis de recerca i (Palma de Mallorca)
beques
Encuentro: “Buenas practicas Asistencia Universidad Internacional 9y 10
en el gobierno de los sistemas Menéndez Pelayo de septiembre
sanitarios” (Santander)

Presentacion del Pla estrategic del ~ Asistencia Conselleria de Salut i Consum 19 de octubre
tractament del dolor Fundacio “La Caixa”
(Palma de Mallorca)

Presentacion del libro: Las necesi- ~ Asistencia Instituto Europeo de Salud y 28 de octubre
dades de los pacientes” Bienestar Social
(Madrid)
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Relacion con los medios de comunicacion

EC [T

Entrevista Revista “Salut i forca” 21 dejunio
Rueda de prensa presentacionde  Varios medios de prensa, radio 9 de julio

la Memoria del Defensor y TV

dels Usuaris 2009

Tertulia IB3-radio 8 de octubre
Entrevista Radio Ona mallorca 20 de diciembre

Relacion con ONGs y asociaciones de pacientes y usuarios

DIME-Asociacion de 1% toma de contacto para 23 de marzo
Voluntarios de Cuidados conocer sus actividades y
Paliativos de Baleares necesidades

\
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Asociacion de la lucha contra el Rueda de prensa: presentacion del 12 de abril
cancer de Baleares AECC plan de prevencién del cancer de

colony visita al mercado del Olivar

(Palma de Mallorca)

Rueda de prensa: “Dia balear 28 de abril
de la prevencion y tratamiento

del cancer de laringe”

(Palma de Mallorca)

Concierto del Coro 28 de abril
de Laringuectomizados de Ledn.

Sala d'actes conselleria de Salut

i Consum

(Palma de Mallorca)

Rueda de prensa: 31 de mayo
“Dfa mundial sin tabaco”
(Palma de Mallorca)

Rueda de prensa: “Dia mundial 19 de octubre
contra el cancer de mama”
(Palma de Mallorca)

“La sonrisa Médica” 1° toma de contacto para 21 de abril
conocer sus actividades y
necesidades

ASPANOB-Baleares Exposicion “Vida”. Centre de 4 de junio
cultura “Sa Nostra”
(Palma de Mallorca)

Asociacién de sordos de Baleares 1% toma de contacto para 14 de octubre
conocer sus actividades y
necesidades

Asociacion de fibromialgiade Inca 1% toma de contacto para 28 de septiembre
y comarca conocer sus actividades y

necesidades

(Inca, Mallorca)
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PREDIF Cena anual y entrega de los
premios de accesibilidad y
diseno industrial

(Palma de Mallorca)

Relacién con los colegios profesionales

19 de noviembre

COMIB. Col-legi oficial de metges
de Balears

1 contacto para establecer
lineas de interés entre ambas
instituciones

Entrega de medallas de oro
Festividad de la Patrona N® Sra®

del Perpetuo Socorro
(Castell de Sant Carles)

Presentacion nueva junta directiva

Col-legi oficial de fisoterapeutes
de Balears

1 contacto para establecer
lineas de interés entre ambas
instituciones

Inauguracion nueva sede del colegio
Preparacion programa de
sesiones formativas para
cuidadores y pacientes con
discapacidad

Presentacion del programa

27 de abril

3 de mayo

25 dejunio

27 de octubre

7 de junio

8 de julio

20 de septiembre

15 de diciembre
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Relacién con los centros asistenciales

Hospital Universitario Son Dureta ~ Grupo focal para poner nombre 25 de marzo
(Palma de Mallorca) al nuevo hospital de referencia
1 contacto con el equipo 8 de junio

directivo para establecer
lineas de actuacion (Oficina del
Defensor)

Presentacion del plan 8 de noviembre
de traslado a Son Espases

Hospital Mateu Orfila 1 contacto con el gerente para 9 de abril
(Menorca) establecer lineas de actuacion
Atencion al Usuario Grupo focal con los respon- 14 dejulio

sables de los centros hospi-
talarios y atencién primaria
para conocer sus necesidades
y expectativas , preparacion
Carta de Serveis

Hospital de Manacor 1 contacto con el gerente para 27 de septiembre
(Mallorca) establecer lineas de actuacion
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Relacién con otras instituciones

Institucion

Universidad Estatal de Bolivar,
Guaranda, Ecuador

Institut Balear de la Salut

Direccioé General d’Avaluacié i
Acreditacio

Oficina de Proteccién de Datos

Visita de las profesoras Emma C. 30 de marzo
Villavicencio y Maria |. Gaibor

(Oficina del Defensor dels

Usuaris)

1 contacto con el Director Ge- 14 de abril

neraly el Subdirector d/Atencion
al Usuari i Prestacions para
establecer lineas de actuacion
(Oficina del Defensor dels
Usuaris)

Revision del funcionamiento del 4 de mayo
Decreto de Ultimas Voluntades

(Oficina del Defensor dels

Usuaris)

1 contacto con para conocer el 20 de septiembre

funcionamiento del decreto de
proteccién de datos de caracter
personal y suimplicacion en

la custodia de los datos de los
usuarios durante los procedi-
mientos de nuestra Oficina

(Oficina del Defensor dels Usuaris)
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Los datos que se presentan en la memoria pro-
ceden de las bases de datos que proporciona el
sistema informatico de gestion de quejas, QSSI.
A lo largo de 2010 hemos hecho un esfuerzo de
depuracion en la recogida de la informacion y en
el ajuste y simplificacion de las categorias de los
diferentes campos que ofrece el sistema para evi-
tar errores vy, utilizando la misma taxonomia que
utiliza la subdireccié d’Atencio al Usuari i Presta-
cions del Ib-Salut, poder comparar la actuacion
de la Oficina en el contexto global de los servicios
sanitarios publicos y concertados de nuestra Co-
munidad Auténoma. Se han incrementado nota-
blemente el nimero de las reclamaciones y por el
contrario han disminuido las gestiones directas. El
total de las solicitudes se mantiene en la tendencia
de los afios anteriores.

La gestion directa debe ser utilizada para resolver
una situacion, conflicto o demanda que, por su es-
pecial naturaleza, urgencia o gravedad no puede
esperar el tiempo habitual del procedimiento or-
dinario. También se utiliza cuando un usuario tiene
dificultades para resolver por si mismo el tramite
solicitado. En ninglin caso debe servir para saltar-
se los procedimientos establecidos, ya que de esa
manera se resolveria la situacion de un usuario
pero se agravarian las de los deméas que estan es-
perando. Asimismo, hemos diferenciado, desde el
inicio del trdmite, la informacién del asesoramien-
to. Este tltimo tipo de actuacion significa un trami-
te mas complejo durante el que, desde la Oficina,
se acompana al usuario hasta que éste ha resuelto
su problema.

Para cumplir con nuestro compromiso de acerca-
miento a los usuarios hemos simplificado el len-
guaje escrito para hacerlo més amable y compren-
sible, sin perder el rigor técnico ni el enfoque legal.
También se han sistematizado los contactos por
teléfono y por correo electrénico para mantener
informados a los usuarios durante la tramitacion
de los procedimientos.

A pesar de haber hecho un esfuerzo por dar a co-
nocer la Oficina del Defensor dels Usuaris a los
ciudadanos, todavia debemos esforzarnos mas
para que éstos nos sientan mas cercanos, especial-
mente en Menorca, Eivissay Formentera.

Durante los meses de noviembre y diciembre se
completaron las ultimas fases de la apertura del
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Hospital Universitari Son Espases en Mallorca,
llevandose a cabo el traslado de los pacientes des-
de el Hospital Universitari Son Dureta la semana
anterior a Navidad. EI nuevo hospital ha sido el
objeto de multiples discusiones, planteamientos,
analisis y noticias en los medios de comunicacion.
Representan el interés social y profesional que una
construccién como ésta suscita. A pesar de contar
con un detallado plan de traslado, ha sido necesa-
rio tomar decisiones para reajustar el plan inicial
ante las dificultades surgidas, lo que ha provocado
tension. Sin embargo, la seguridad de los pacientes
se ha garantizado en todo momento. Es importante
resaltar el comportamiento de los trabajadores del
Hospital Universitari Son Dureta, que con su en-
trega y dedicacion han hecho que esto fuera posi-
ble. Desde el inicio de su andadura se han tramita-
do numerosas reclamaciones, quejas y sugerencias
que apareceran en lamemoria de 201 1.

En cuanto a las reclamaciones tramitadas duran-
te 2010, las mas numerosas corresponden a la
disconformidad con la asistencia y el tratamiento
recibidos; en segundo lugar la lista de espera para
las consultas y las pruebas diagnodsticas y en tercer
lugar las que tienen que ver con el trato recibido.
Sin embargo, en el cbmputo de todas las reclama-
ciones tramitadas en la subdireccié d’Atencio al
Usuari i Prestaciones de Ib-Salut, la categoria que
ocupa el primer lugar es la relacionada con el trato
recibido, seguida por el retraso en ser atendidos y
en tercer lugar la disconformidad con la asisten-
cia y el tratamiento recibidos. Hay que tener en
cuenta que las reclamaciones que se tramitan en la
Oficina del Defensor dels Usuaris son en segunda
instancia, cuando el usuario reclamante considera
que larespuesta a la reclamacion inicial no respon-
de asus requerimientos.

A pesar de que el Decreto 88/2004 establece los
plazos para responder a las solicitudes de informa-
cion, hay veces que no conseguimos que Nos remi-
tanlainformacion pertinente en el plazo fijado. A lo
largo de 2010 hemos dado pasos para solventarlo
y nada mas hemos tenido una reclamacion de la
cual no hemos obtenido la informacion solicitada
(ver anexo).

Aunque durante el Ultimo trimestre de 2010 se
han iniciado los informes con recomendaciones,
no se han completado y emitido hasta los prime-
ros meses de 2011 por lo que apareceran en la
Memoria de actividades del afo proximo. Se han
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presentado alegaciones al plan de estudios de Me-
dicina durante su tramitacion en la Universitat de
les llles Balears.

La Oficina del Defensor dels Usuaris del Sistema
Sanitari Public ha iniciado, a modo de observa-
torio, una actuacién de seguimiento y control del
desarrollo de las Estrategies de Salut puestas en
marcha durante 2010. Actividad que seguiremos
manteniendo en afos sucesivos.

Como Defensora he participado en diferentes
proyectos de la conselleria de Salut i Consum para
aportar las inquietudes y necesidades de las aso-
ciaciones de pacientes. El trabajo con los repre-
sentantes de los pacientes me ha permitido com-
prender en mayor profundidad sus necesidades y
también conocer su experiencia en el planteamien-
to de propuestas y mejoras para el sistema sanita-
riode las llles Balears.

Actualmente, los ciudadanos presionan para que
sus expectativas se incorporen en los criterios
técnicos del servicio que reciben. Sus expectativas
tienen que ver con cualidades de la asistencia, de
cémo les ofrecen ese servicio:

e Saber quién le atiende

e Recibir un trato cortés, dignoy respetuoso

e El tiempo de espera

e Lainformacion recibida

e Laaccesibilidad y el confort de las instalaciones

e Elrespeto a sus valores y creencias

* Autonomia para tomar decisiones, asesoramiento
paraelegir la alternativa terapéutica o diagnostica

La Oficina del Defensor de los Usuarios del Sis-
tema Sanitario Publico de las llles Balears esta
comprometida en garantizar que se cumplan los
derechos que sobre la salud tienen los ciudadanos
de Balearsy que las prestaciones sanitarias que re-
ciben respondan a sus expectativas.
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Legislativo

8.1.1

LEY 41/2002,de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica.

JUAN CARLOS |
REY DE ESPANA

Atodos los que la presente viereny entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo
vengo en sancionar la siguiente Ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS
Laimportancia que tienen los derechos de los pacien-
tes como eje bésico de las relaciones clinico-asisten-
ciales se pone de manifiesto al constatar el interés
que han demostrado por los mismos casi todas las
organizaciones internacionales con competencia
en la materia. Ya desde el fin de la Segunda Guerra
Mundial, organizaciones como Naciones Unidas,
UNESCO o la Organizacion Mundial de la Salud, o,
mas recientemente, la Unién Europea o el Consejo de
Europa, entre muchas otras, han impulsado declara-
ciones o, en alguin caso, han promulgado normas juri-
dicas sobre aspectos genéricos o especificos relacio-
nados con esta cuestion. En este sentido, es necesario
mencionar la trascendencia de la Declaracion univer-
sal de derechos humanos, del aflo 1948, que ha sido
el punto de referencia obligado para todos los textos
constitucionales promulgados posteriormente o, en
el &mbito mas estrictamente sanitario, la Declaracion
sobre la promocioén de los derechos de los pacientes
en Europa, promovida el afo 1994 por la Oficina Re-
gional para Europa de la Organizacion Mundial de la
Salud, aparte de multiples declaraciones internacio-
nales de mayor o menor alcance e influencia que se
han referido a dichas cuestiones.

Ultimamente, cabe subrayar la relevancia especial del
Convenio del Consejo de Europa para la proteccion
de los derechos humanos v la dignidad del ser huma-
no respecto de las aplicaciones de la biologia y la me-
dicina (Convenio sobre los derechos del hombre vy la
biomedicina), suscrito el dia 4 de abrilde 1997, el cual
haentrado envigor enel Reino de Espafael 1 de ene-
ro de 2000. Dicho Convenio es una iniciativa capital:
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en efecto, a diferencia de las distintas declaraciones
internacionales que lo han precedido, es el primer
instrumento internacional con caracter juridico vin-
culante para los paises que lo suscriben. Su especial
valia reside en el hecho de que establece un marco
comun para la proteccion de los derechos humanos
vy la dignidad humana en la aplicacién de la biologia
v la medicina. EI Convenio trata explicitamente, con
detenimientoy extensién, sobre lanecesidad de reco-
nocer los derechos de los pacientes, entre los cuales
resaltan el derecho a la informacion, el consentimien-
to informado vy la intimidad de la informacion relativa
a la salud de las personas, persiguiendo el alcance de
una armonizacion de las legislaciones de los diversos
paises en estas materias; en este sentido, es absolu-
tamente conveniente tener en cuenta el Convenio en
el momento de abordar el reto de regular cuestiones
tan importantes.

Es preciso decir, sin embargo, que la regulacion del
derecho a la proteccion de la salud, recogido por el
articulo 43 de la Constitucion de 1978, desde el pun-
to de vista de las cuestiones mas estrechamente vin-
culadas a la condicion de sujetos de derechos de las
personas usuarias de los servicios sanitarios, es decir,
la plasmacion de los derechos relativos a la informa-
cion clinicay la autonomia individual de los pacientes
enlorelativo a su salud, ha sido objeto de una regula-
cion basica en el ambito del Estado, a través de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

De otra parte, esta Ley, a pesar de que fija basicamen-
te su atencion en el establecimiento y ordenacion del
sistema sanitario desde un punto de vista organizati-
vo, dedica a esta cuestion diversas previsiones, entre
las que destaca la voluntad de humanizacion de los
servicios sanitarios. Asi mantiene el méaximo respeto
aladignidad de la personay alalibertad individual, de
un lado, v, del otro, declara que la organizacion sani-
taria debe permitir garantizar la salud como derecho
inalienable de la poblacion mediante la estructura
del Sistema Nacional de Salud, que debe asegurarse
en condiciones de escrupuloso respeto a la intimidad
personal y a la libertad individual del usuario, garan-
tizando la confidencialidad de la informacién relacio-
nada con los servicios sanitarios que se prestany sin
ninguin tipo de discriminacion.
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A partir de dichas premisas, la presente Ley completa
las previsiones que la Ley General de Sanidad enuncio
como principios generales. Eneste sentido, refuerzay
da untrato especial al derecho a la autonomia del pa-
ciente. En particular, merece mencién especial la re-
gulacién sobre instrucciones previas que contempla,
de acuerdo con el criterio establecido en el Convenio
de Oviedo, los deseos del paciente expresados con
anterioridad dentro del ambito del consentimiento
informado. Asimismo, la Ley trata con profundidad
todo lo referente a la documentacion clinica genera-
da en los centros asistenciales, subrayando especial-
mente la consideracién y la concrecion de los dere-
chos de los usuarios en este aspecto.

Enseptiembre de 1997, en desarrollo de un convenio
de colaboracion entre el Consejo General del Poder
Judicial y el Ministerio de Sanidad y Consumo, tuvo
lugar un seminario conjunto sobre informacion y do-
cumentacion clinica, en el que se debatieron los prin-
cipales aspectos normativos yjudiciales en la materia.
Al mismo tiempo, se constituyd un grupo de expertos
a quienes se encargo la elaboracion de unas directri-
ces parael desarrollo futuro de este tema. Este grupo
suscribid un dictamen el 26 de noviembre de 1997,
que ha sido tenido en cuenta en la elaboracion de los
principios fundamentales de esta Ley.

La atencion que a estas materias otorgd en su dia la
Ley General de Sanidad supuso un notable avance
como reflejan, entre otros, sus articulos 2, 10y 6 1. Sin
embargo, el derecho a la informacion, como derecho
del ciudadano cuando demanda la atencién sanitaria,
ha sido objeto en los Ultimos afos de diversas mati-
zaciones y ampliaciones por Leyes y disposiciones de
distinto tipoy rango, que ponen de manifiesto la nece-
sidad de una reforma y actualizacion de la normativa
contenida en la Ley General de Sanidad. Asi, la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protec-
cion de Datos de Caracter Personal, califica a los da-
tos relativos a la salud de los ciudadanos como datos
especialmente protegidos, estableciendo un régimen
singularmente riguroso para su obtencion, custodia'y
eventual cesion. Esta defensa de la confidencialidad
habia sido ya defendida por la Directiva comunitaria
95/46, de 24 de octubre, en la que, ademas de rea-
firmarse la defensa de los derechos v libertades de
los ciudadanos europeos, en especial de su intimidad
relativa a la informacién relacionada con su salud,
se apunta la presencia de otros intereses generales
como los estudios epidemioldgicos, las situaciones
de riesgo grave para la salud de la colectividad, la in-
vestigacion y los ensayos clinicos que, cuando estén
incluidos en normas de rango de Ley, pueden justificar
una excepcion motivada a los derechos del paciente.
Se manifiesta asi una concepcion comunitaria del de-

recho alasalud, enla que, junto al interés singular de
cada individuo, como destinatario por excelencia de
la informacion relativa a la salud, aparecen también
otros agentes y bienes juridicos referidos a la salud
publica, que deben ser considerados, con la relevan-
cia necesaria, en una sociedad democratica avanzada.
En esta linea, el Consejo de Europa, en su Recomen-
dacion de 13 de febrero de 1997, relativa a la protec-
cion de los datos médicos, después de afirmar que
deben recogerse y procesarse con el consentimiento
del afectado, indica que la informacion puede restrin-
girse siasilodispone una Leyy constituye una medida
necesaria por razones de interés general.

Todas estas circunstancias aconsejan una adaptacion
de la Ley General de Sanidad con el objetivo de acla-
rar la situacion juridica y los derechos y obligaciones
de los profesionales sanitarios, de los ciudadanos y de
las instituciones sanitarias. Se trata de ofrecer en el
terreno de la informacion y la documentacion clinicas
las mismas garantias a todos los ciudadanos del Esta-
do, fortaleciendo con ello el derecho a la proteccion
de la salud que reconoce la Constitucion.

CAPITULOI
Principios generales

Articulo 1. Ambito de aplicacion.

La presente Ley tiene por objeto la regulacion de los
derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y
profesionales, asi como de los centros y servicios sa-
nitarios, publicos y privados, en materia de autonomia
del paciente y de informacion y documentacion clinica.

Articulo 2. Principios bdsicos.

1. La dignidad de la persona humana, el respeto a la
autonomia de su voluntad y a su intimidad orientaran
toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, ar-
chivar, custodiar y transmitir la informacion y la do-
cumentacion clinica.

2. Toda actuacion en el ambito de la sanidad requie-
re, con caracter general, el previo consentimiento
de los pacientes o usuarios. El consentimiento, que
debe obtenerse después de que el paciente reciba
una informacién adecuada, se hard por escrito en los
supuestos previstos en la Ley.

3. El paciente o usuario tiene derecho a decidir libre-

mente, después de recibir la informacion adecuada,
entre las opciones clinicas disponibles.
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4. Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al
tratamiento, excepto en los casos determinados en la
Ley. Su negativa al tratamiento constara por escrito.

5. Los pacientes o usuarios tienen el deber de facilitar
los datos sobre su estado fisico o sobre su salud de
manera leal y verdadera, asi como el de colaborar en
su obtencion, especialmente cuando sean necesarios
por razones de interés publico o con motivo de la asis-
tencia sanitaria.

6. Todo profesional que interviene en la actividad
asistencial estéd obligado no sélo a la correcta pres-
tacion de sus técnicas, sino al cumplimiento de los
deberes de informacion y de documentacion clinica,
y al respeto de las decisiones adoptadas libre y volun-
tariamente por el paciente.

7. La persona que elabore o tenga acceso a la infor-
macion y la documentacion clinica estad obligada a
guardar lareserva debida.

Articulo 3. Las definiciones legales.

A efectos de esta Ley se entiende por:

Centro sanitario: el conjunto organizado de profe-
sionales, instalaciones y medios técnicos que realiza
actividades y presta servicios para cuidar la salud de
los pacientes y usuarios.

Certificado médico: la declaracion escrita de un médi-
co que dafe del estado de salud de una personaenun
determinado momento.

Consentimiento informado: la conformidad libre, vo-
luntaria y consciente de un paciente, manifestada en
el pleno uso de sus facultades después de recibir la
informacion adecuada, para que tenga lugar una ac-
tuacion que afecta a su salud.

Documentacion clinica: el soporte de cualquier tipo o
clase que contiene un conjunto de datos e informa-
ciones de caracter asistencial.

Historia clinica: el conjunto de documentos que con-
tienen los datos, valoraciones e informaciones de
cualquier indole sobre la situacion y la evolucion cli-
nica de un paciente alo largo del proceso asistencial.

Informacion clinica: todo dato, cualquiera que sea su
forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar co-
nocimientos sobre el estado fisico y la salud de una
persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorala
o recuperarla.
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Informe de alta médica: el documento emitido por el
médico responsable en un centro sanitario al finalizar
cada proceso asistencial de un paciente, que especifi-
ca los datos de éste, un resumen de su historial clini-
co, la actividad asistencial prestada, el diagnostico vy
las recomendaciones terapéuticas.

Intervencion en el ambito de la sanidad: toda actua-
cion realizada con fines preventivos, diagnosticos, te-
rapéuticos, rehabilitadores o de investigacion.

Libre eleccion: la facultad del paciente o usuario de
optar, libre y voluntariamente, entre dos o més alter-
nativas asistenciales, entre varios facultativos o entre
centros asistenciales, en los términos y condiciones
que establezcan los servicios de salud competentes,
en cada caso.

Médico responsable: el profesional que tiene a su car-
go coordinar lainformaciony la asistencia sanitaria del
paciente o del usuario, con el caracter de interlocutor
principal del mismo en todo lo referente a su atencién
e informacion durante el proceso asistencial, sin per-
juicio de las obligaciones de otros profesionales que
participan en las actuaciones asistenciales.

Paciente: la persona que requiere asistencia sanitaria
y estd sometida a cuidados profesionales para el man-
tenimiento o recuperacion de su salud.

Servicio sanitario: la unidad asistencial con organi-
zacion propia, dotada de los recursos técnicos y del
personal cualificado para llevar a cabo actividades
sanitarias.

Usuario: la persona que utiliza los servicios sanitarios
de educacion y promocion de la salud, de prevencion
de enfermedades y de informacién sanitaria.

CAPITULOII
El derecho de informacion sanitaria

Articulo 4. Derecho a la informacion asistencial.

1. Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo
de cualquier actuacion en el &ambito de su salud, toda
la informacion disponible sobre la misma, salvando
los supuestos exceptuados por la Ley. Ademas, toda
persona tiene derecho a que se respete su voluntad
de no ser informada. La informacion, que como regla
general se proporcionara verbalmente dejando cons-
tanciaenlahistoria clinica, comprende, como minimo,
la finalidad y la naturaleza de cada intervencion, sus
riesgos y sus consecuencias.
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2. La informacion clinica forma parte de todas las
actuaciones asistenciales, serd verdadera, se comu-
nicard al paciente de forma comprensible y adecuada
a sus necesidades y le ayudara a tomar decisiones de
acuerdo con su propiay libre voluntad.

3. El médico responsable del paciente le garantiza
el cumplimiento de su derecho a la informacion. Los
profesionales que le atiendan durante el proceso asis-
tencial o le apliquen una técnica o un procedimiento
concreto también serdn responsables de informarle.

Articulo 5. Titular del derecho a la informacion asistencial.

1. El titular del derecho a la informacién es el pacien-
te. También serdn informadas las personas vinculadas
a él, por razones familiares o de hecho, en la medida
que el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

2. El paciente serd informado, incluso en caso de in-
capacidad, de modo adecuado a sus posibilidades de
comprension, cumpliendo con el deber de informar
también a su representante legal.

3. Cuando el paciente, segln el criterio del médico
que le asiste, carezca de capacidad para entender la
informacion a causa de su estado fisico o psiquico, la
informacion se pondra en conocimiento de las perso-
nas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

4. El derecho a la informacion sanitaria de los pacien-
tes puede limitarse por la existencia acreditada de un
estado de necesidad terapéutica. Se entenderd por
necesidad terapéutica la facultad del médico para ac-
tuar profesionalmente sin informar antes al paciente,
cuando por razones objetivas el conocimiento de su
propia situacion pueda perjudicar su salud de manera
grave. Llegado este caso, el médico dejara constancia
razonada de las circunstancias en la historia clinica 'y
comunicara su decision a las personas vinculadas al
paciente por razones familiares o de hecho.

Articulo 6. Derecho a la informacion epidemioldgica.

Los ciudadanos tienen derecho a conocer los proble-
mas sanitarios de la colectividad cuando impliquen un
riesgo para la salud publica o para su salud individual,
y el derecho a que esta informacion se difunda en tér-
minos verdaderos, comprensibles y adecuados para
la proteccion de la salud, de acuerdo con lo estable-
cido por la Ley.

CAPITULO Il
Derecho ala intimidad

Articulo 7. El derecho a la intimidad.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete el ca-
racter confidencial de los datos referentes a su salud,
y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autori-
zacion amparada por la Ley.

2. Los centros sanitarios adoptaréan las medidas opor-
tunas para garantizar los derechos a que se refiere el
apartado anterior, y elaboraran, cuando proceda, las
normas vy los procedimientos protocolizados que ga-
ranticen el acceso legal a los datos de los pacientes.

CAPITULO IV
El respeto de la autonomia del paciente

Articulo 8. Consentimiento informado.

1. Toda actuacion en el &mbito de la salud de un pa-
ciente necesita el consentimiento libre y voluntario
del afectado, una vez que, recibida la informacion pre
vista en el articulo 4, haya valorado las opciones pro-
pias del caso.

2. El consentimiento serd verbal por regla general.
Sin embargo, se prestard por escrito en los casos si-
guientes: intervencion quirdrgica, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasores vy, en general,
aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o
inconvenientes de notoria y previsible repercusion
negativa sobre la salud del paciente.

3. El consentimiento escrito del paciente serd nece-
sario para cada una de las actuaciones especificadas
en el punto anterior de este articulo, dejando a salvo
la posibilidad de incorporar anejos y otros datos de ca-
récter general,y tendra informacién suficiente sobre el
procedimiento de aplicaciony sobre sus riesgos.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a ser adver-
tido sobre la posibilidad de utilizar los procedimien-
tos de prondstico, diagnostico y terapéuticos que se
le apliquen en un proyecto docente o de investiga-
cion, que en ninglin caso podra comportar riesgo adi-
cional para su salud.

5. El paciente puede revocar libremente por escrito
su consentimiento en cualquier momento.
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Articulo 9. Limites del consentimiento informado y con-
sentimiento por representacion.

1. La renuncia del paciente a recibir informacion esta
limitada por el interés de la salud del propio pacien-
te, de terceros, de la colectividad y por las exigencias
terapéuticas del caso. Cuando el paciente manifieste
expresamente su deseo de no ser informado, se res-
petaréa su voluntad haciendo constar su renuncia do-
cumentalmente, sin perjuicio de la obtencién de su
consentimiento previo para la intervencion.

2. Los facultativos podran llevar a cabo las interven-
ciones clinicas indispensables en favor de la salud del
paciente, sin necesidad de contar con su consenti-
miento, en los siguientes casos:

a) Cuando existe riesgo para la salud publica a causa
de razones sanitarias establecidas por la Ley. En todo
caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de
conformidad con lo establecido en la Ley Organica
3/1986, se comunicaran a la autoridad judicial en el
plazo maximo de 24 horas siempre que dispongan el
internamiento obligatorio de personas.

b) Cuando existe riesgo inmediato grave para la in-
tegridad fisica o psiquica del enfermo y no es posible
conseguir su autorizacion, consultando, cuando las
circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las
personas vinculadas de hecho a él.

3. Se otorgara el consentimiento por representacion
en los siguientes supuestos:

a) Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisio-
nes, a criterio del médico responsable de la asistencia,
o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse car-
go de su situacion. Si el paciente carece de represen-
tante legal, el consentimiento lo prestaran las perso-
nas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

b) Cuando el paciente esté incapacitado legalmente.

¢) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz in-
telectual ni emocionalmente de comprender el alcan-
ce de laintervencion. En este caso, el consentimiento
lo daré el representante legal del menor después de
haber escuchado su opinién si tiene doce afos cum-
plidos. Cuando se trate de menores no incapaces ni
incapacitados, pero emancipados o con dieciséis afios
cumplidos, no cabe prestar el consentimiento por
representacion. Sin embargo, en caso de actuacion
de grave riesgo, segun el criterio del facultativo, los
padres serdn informados y su opinion seréd tenida en
cuenta para la toma de la decision correspondiente.
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4. La interrupcion voluntaria del embarazo, la prac-
tica de ensayos clinicos y la practica de técnicas de
reproduccion humana asistida se rigen por lo estable-
cido con caracter general sobre la mayoria de edad vy
por las disposiciones especiales de aplicacion.

5. La prestacion del consentimiento por representa-
cién serd adecuada a las circunstancias y proporciona-
da alas necesidades que haya que atender, siempre en
favor del pacientey con respeto a sudignidad personal.
El paciente participard en la medida de lo posible en la
toma de decisiones a lo largo del proceso sanitario.

Articulo 10. Condiciones de la informacién y consen-
timiento por escrito.

1. El facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar
su consentimiento escrito, la informacién bésica siguiente:

a) Las consecuencias relevantes o de importancia que
laintervencién origina con seguridad.

b) Los riesgos relacionados con las circunstancias
personales o profesionales del paciente.

) Los riesgos probables en condiciones normales, con-
forme a la experienciay al estado de la ciencia o direc-
tamente relacionados con el tipo de intervencion.

d) Las contraindicaciones.

2. El médico responsable deberd ponderar en cada
caso que cuanto méas dudoso sea el resultado de una
intervencion mas necesario resulta el previo consen-
timiento por escrito del paciente.

Articulo 11. Instrucciones previas.

1. Por el documento de instrucciones previas, una per-
sona mavyor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipa-
damente suvoluntad, con objeto de que ésta se cumpla
en el momento en que llegue a situaciones en cuyas
circunstancias no sea capaz de expresarlos personal-
mente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud
0, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de
su cuerpo o de los érganos del mismo. El otorgante del
documento puede designar, ademas, un represen- tan-
te para que, llegado el caso, sirva como interlocutor
suyo con el médico o el equipo sanitario para procurar
el cumplimiento de las instrucciones previas.

2. Cada servicio de salud regulara el procedimiento
adecuado para que, llegado el caso, se garantice el
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cumplimiento de las instrucciones previas de cada
persona, que deberan constar siempre por escrito.

3. No serdn aplicadas las instrucciones previas con-
trarias al ordenamiento juridico, a la «lex artis», ni las
que no se correspondan con el supuesto de hecho
que el interesado haya previsto en el momento de
manifestarlas. En la historia clinica del paciente que-
dard constancia razonada de las anotaciones relacio-
nadas con estas previsiones.

4. Lasinstrucciones previas podran revocarse libremente
en cualquier momento dejando constancia por escrito.

5.Conelfinde asegurar laeficaciaen todo el terri- to-
rio nacional de las instrucciones previas manifestadas
por los pacientes y formalizadas de acuerdo con lo
dispuesto en la legislacion de las respectivas Comuni-
dades Autdnomas, se creard en el Ministerio de Sani-
dad y Consumo el Registro nacional de instrucciones
previas que se regird por las normas que reglamenta-
riamente se determinen, previo acuerdo del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 12. Informacion en el Sistema Nacional de Salud.

1. Ademas de los derechos reconocidos en los articu-
los anteriores, los pacientes y los usuarios del Sistema

Nacional de Salud tendran derecho a recibir informa-
cion sobre los servicios y unidades asistenciales dis-
ponibles, su calidad y los requisitos de acceso a ellos.

2. Los servicios de salud dispondran en los centros y
servicios sanitarios de una guia o carta de los servi-
cios en la que se especifiquen los derechos y obliga-
ciones de los usuarios, las prestaciones disponibles,
las caracterfsticas asistenciales del centro o del ser-
vicio, y sus dotaciones de personal, instalaciones vy
medios técnicos. Se facilitara a todos los usuarios
informacion sobre las guias de participacion y sobre
sugerenciasy reclamaciones.

3. Cada servicio de salud regulara los procedimientos
y los sistemas para garantizar el efectivo cumplimien-
to de las previsiones de este articulo.

Articulo 13. Derecho a la informacion para la eleccion de
meédico y de centro.

Los usuarios y pacientes del Sistema Nacional de
Salud, tanto en la atencién primaria como en la es-
pecializada, tendran derecho a la informacion previa
correspondiente para elegir médico, e igualmente

centro, con arreglo a los términos y condiciones que
establezcan los servicios de salud competentes.

CAPITULOV
La historia clinica

Articulo 14. Definicion y archivo de la historia clinica.

1. La historia clinica comprende el conjunto de los
documentos relativos a los procesos asistenciales de
cada paciente, con la identificacion de los médicos vy
de los demés profesionales que han intervenido en
ellos, con objeto de obtener la méxima integracion
posible de la documentacion clinica de cada paciente,
al menos, en el dmbito de cada centro.

2. Cada centro archivara las historias clinicas de sus
pacientes, cualquiera que sea el soporte papel, audio-
visual, informético o de otro tipo en el que consten, de
manera que queden garantizadas su seguridad, su co-
rrecta conservaciony la recuperacion de lainformacion.

3. Las Administraciones sanitarias estableceran los
mecanismos que garanticen la autenticidad del conte-
nido de la historia clinica y de los cambios operados en
ella, asf como la posibilidad de su reproduccion futura.

4. Las Comunidades Auténomas aprobaran las dis-
posiciones necesarias para que los centros sanitarios
puedan adoptar las medidas técnicas y organizativas
adecuadas para archivar y proteger las historias cli-
nicasy evitar su destruccion o su pérdida accidental.

Articulo 15. Contenido de la historia clinica de cada paciente.

1. La historia clinica incorporaré la informaciéon que se
considere trascendental para el conocimiento veraz vy
actualizado del estado de salud del paciente. Todo pa-
ciente o usuario tiene derecho a que quede constancia,
por escrito o en el soporte técnico més adecuado, de la
informacion obtenida en todos sus procesos asistencia-
les, realizados por el servicio de salud tanto en el ambito
de atencion primaria como de atencién especializada.

2. Lahistoria clinica tendra como fin principal facilitar la
asistencia sanitaria, dejando constancia de todos aque-
llos datos que, bajo criterio médico, permitan el cono-
cimiento veraz y actualizado del estado de salud. El
contenido minimo de la historia clinica seré el siguiente:

a) Ladocumentacion relativa ala hoja clinicoestadistica.

b) La autorizacién de ingreso.
¢) Elinforme de urgencia.
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d) La anamnesisy la exploracion fisica.

e) La evolucion.

f) Las ordenes médicas.

g) La hoja de interconsulta.

h) Los informes de exploraciones complementarias.
i) El consentimiento informado.

j) Elinforme de anestesia.

k)El informe de quiréfano o de registro del parto.

I) El informe de anatomia patoldgica.

m) La evolucidnyy planificacion de cuidados de enfermeria.
n) La aplicacion terapéutica de enfermeria.

A) El gréfico de constantes.

o) Elinforme clinico de alta.

Los parrafos b), c),i),j), k), 1), i) y o) sélo seran exigibles
en la cumplimentacion de la historia clinica cuando se
trate de procesos de hospitalizacion o asi se disponga.

3. La cumplimentacion de la historia clinica, en los
aspectos relacionados con la asistencia directa al pa-
ciente, sera responsabilidad de los profesionales que
intervenganenella.

4. La historia clinica se llevara con criterios de uni-
dad y de integracién, en cada institucion asistencial
como minimo, para facilitar el mejor y mas oportuno
conocimiento por los facultativos de los datos de un
deter minado paciente en cada proceso asistencial.

Articulo 16. Usos de la historia clinica.

1. La historia clinica es un instrumento destinado fun-
damentalmente a garantizar una asistencia adecuada
al paciente. Los profesionales asistenciales del centro
que realizan el diagnostico o el tratamiento del pa-
ciente tienen acceso a la historia clinica de éste como
instrumento fundamental para su adecuada asistencia.

2. Cada centro establecera los métodos que posibi-
liten en todo momento el acceso a la historia clinica
de cada paciente por los profesionales que le asisten.

3. Elacceso ala historia clinica con fines judiciales, epi-
demioldgicos, de salud publica, de investigacion o de
docencia, se rige por lo dispuesto en la Ley Orgénica
15/1999, de Protecciéon de Datos de Caracter Perso-
nal,y enla Ley 14/1986, General de Sanidad, y demés
normas de aplicacion en cada caso. El acceso a la histo-
ria clinica con estos fines obliga a preservar los datos
de identificacion personal del paciente, separados de
los de carécter clinico-asistencial, de manera que como
regla general quede asegurado el anonimato, salvo que
el propio paciente haya dado su consentimiento para
no separarlos. Se excepttan los supuestos de investi-
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gacion de la autoridad judicial en los que se considere
imprescindible la unificacion de los datos identificati-
vos con los clinico-asistenciales, en los cuales se estara
aloquedispongan los juecesy tribunales en el proceso
correspondiente. El acceso a los datos y documentos
de lahistoriaclinica queda limitado estrictamente a los
fines especificos de cada caso.

4. El personal de administracion y gestion de los cen-
tros sanitarios solo puede acceder a los datos de la
historia clinicarelacionados con sus propias funciones.

5. El personal sanitario debidamente acreditado que
ejerza funciones de inspeccioén, evaluacion, acredita-
cion y planificacion, tiene acceso a las historias clini-
cas en el cumplimiento de sus funciones de compro-
bacion de la calidad de la asistencia, el respeto de los
derechos del paciente o cualquier otra obligacion del
centro en relacion con los pacientes y usuarios o la
propia Administracion sanitaria.

6. El personal que accede a los datos de la historia cli-
nica en el ejercicio de sus funciones queda sujeto al
deber de secreto.

7. Las Comunidades Auténomas regularan el proce-
dimiento para que quede constancia del acceso a la
historia clinicay de su uso.

Articulo 17. La conservacion de la documentacion clinica.

1. Los centros sanitarios tienen la obligacion de con-
servar la documentacion clinica en condiciones que
garanticen su correcto mantenimiento y seguridad,
aungue no necesariamente en el soporte original, para
la debida asistencia al paciente durante el tiempo ade-
cuado a cada caso y, como minimo, cinco afos conta-
dos desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.

2. La documentacion clinica también se conservara a
efectos judiciales de conformidad con la legislacion
vigente. Se conservard, asimismo, cuando existan ra-
zones epidemiolodgicas, de investigacion o de organi-
zacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Sa-
lud. Su tratamiento se hard de forma que se evite en
lo posible la identificacion de las personas afectadas.

3. Los profesionales sanitarios tienen el deber de coo-
perar en la creacion y el mantenimiento de una docu-
mentacion clinica ordenada y secuencial del proceso
asistencial de los pacientes.

4. La gestion de la historia clinica por los centros
con pacientes hospitalizados, o por los que atiendan
a un numero suficiente de pacientes bajo cualquier
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otra modalidad asistencial, seglin el criterio de los
servicios de salud, se realizard a través de la unidad
de admision y documentacion clinica, encargada de
integrar en un solo archivo las historias clinicas. La
custodia de dichas historias clinicas estaréd bajo lares-
ponsabilidad de la direccion del centro sanitario.

5. Los profesionales sanitarios que desarrollen su ac-
tividad de manera individual son responsables de la
gestion y de la custodia de la documentacion asisten-
cial que generen.

6. Son de aplicacion a la documentacion clinica las
medidas técnicas de seguridad establecidas por la
legislacion reguladora de la conservacion de los fiche-
ros que contienen datos de carécter personal y, en
general, por la Ley Organica 15/1999, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal.

Articulo 18. Derechos de acceso a la historia clinica.

1. El paciente tiene el derecho de acceso, con las re-
servas sefaladas en el apartado 3 de este articulo, ala
documentacion de la historia clinicay a obtener copia
de los datos que figuran en ella. Los centros sanitarios
regularan el procedimiento que garantice la obser-
vancia de estos derechos.

2. Elderecho de acceso del paciente a la historia clini-
ca puede ejercerse también por representacion debi-
damente acreditada.

3. El derecho al acceso del paciente a la documenta-
cion de la historia clinica no puede ejercitarse en per-
juicio del derecho de terceras personas a la confiden-
cialidad de los datos que constan en ella recogidos
en interés terapéutico del paciente, ni en perjuicio
del derecho de los profesionales participantes en su
elaboracion, los cuales pueden oponer al derecho de
acceso lareserva de sus anotaciones subjetivas.

4. Los centros sanitarios y los facultativos de ejercicio
individual solo facilitardn el acceso a la historia clinica
de los pacientes fallecidos a las personas vinculadas a él,
por razones familiares o de hecho, salvo que el fallecido
lo hubiese prohibido expresamente vy asi se acredite. En
cualquier caso el acceso de un tercero a la historia clinica
motivado por un riesgo para su salud se limitaré a los da-
tos pertinentes. No se facilitard informacion que afecte a
la intimidad del fallecido ni a las anotaciones subjetivas
de los profesionales, ni que perjudique a terceros.

Articulo 19. Derechos relacionados con la custodia de la
historia clinica.

El paciente tiene derecho a que los centros sanita-
rios establezcan un mecanismo de custodia activa y
diligente de las historias clinicas. Dicha custodia per-
mitird la recogida, la integracion, la recuperacion vy la
comunicacion de la informacion sometida al principio
de confidencialidad con arreglo a lo establecido por el
articulo 16 de la presente Ley.

CAPITULO VI
Informe de alta y otra documentacion clinica

Articulo 20. Informe de alta.

Todo paciente, familiar o persona vinculada a él, en su
caso, tendra el derecho a recibir del centro o servicio
sanitario, una vez finalizado el proceso asistencial, un
informe de alta con los contenidos minimos que de-
termina el articulo 3. Las caracteristicas, requisitos y
condiciones de los informes de alta se determinaran
reglamentariamente por las Administraciones sanita-
rias autonomicas.

Articulo 21. El alta del paciente.

1. En caso de no aceptar el tratamiento prescrito, se
propondré al paciente o usuario la firma del alta vo-
luntaria. Si no la firmara, la direccion del centro sa-
nitario, a propuesta del médico responsable, podra
disponer el alta forzosa en las condiciones regula-
das por la Ley. El hecho de no aceptar el tratamiento
prescrito no dara lugar al alta forzosa cuando existan
tratamientos alternativos, aunque tengan caracter
paliativo, siempre que los preste el centro sanitario
y el paciente acepte recibirlos. Estas circunstancias
quedaran debidamente documentadas.

2.Enelcasode que el paciente no acepte el alta, la di-
reccion del centro, previa comprobacion del informe
clinico correspondiente, oira al paciente vy, si persiste
en su negativa, lo pondra en conocimiento del juez
para que confirme o revoque la decision.

Articulo 22. Emision de certificados médicos.
Todo paciente o usuario tiene derecho a que se le fa-
ciliten los certificados acreditativos de su estado de

salud. Estos seran gratuitos cuando asf lo establezca
una disposicion legal o reglamentaria.

Articulo 23. Obligaciones profesionales de informacion
técnica, estadistica y administrativa.
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Los profesionales sanitarios, ademas de las obligaciones
sefaladas en materia de informacién clinica, tienen el
deber de cumplimentar los protocolos, registros, infor-
mes, estadisticas y deméas documentacion asistencial o
administrativa, que guarden relacién con los procesos
clinicos en los que intervienen, y los que requieran los
centros o servicios de salud competentes vy las autori-
dades sanitarias, comprendidos los relacionados con la
investigacion médicay la informacion epidemiolégica.

Disposicion adicional primera. Cardcter de legislacion
bdsica.

Esta Ley tiene la condicién de bésica, de conformidad
con lo establecido en el articulo 149.1.12y 162 de la
Constitucion.

El Estado y las Comunidades Auténomas adoptaran,
en el &mbito de sus respectivas competencias, las me-
didas necesarias para la efectividad de esta Ley.

Disposicion adicional segunda. Aplicacion supletoria.

Las normas de esta Ley relativas a la informacion asis-
tencial, la informacion para el ejercicio de la libertad
de eleccion de médico y de centro, el consentimiento
informado del paciente y la documentacion clinica,
seran de aplicacion supletoria en los proyectos de
investigacion médica, en los procesos de extraccion
y trasplante de drganos, en los de aplicacion de téc-
nicas de reproduccion humana asistida y en los que
carezcan de regulacion especial.

Disposicion adicional tercera. Coordinacion de las his-
torias clinicas.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, en coordinacion
y conlacolaboracién de las Comunidades Autonomas
competentes en la materia, promoverd, con la partici-
pacion de todos los interesados, laimplantacion de un
sistema de compatibilidad que, atendida la evolucién
y disponibilidad de los recursos técnicos, y la diversi-
dad de sistemas y tipos de historias clinicas, posibilite
su uso por los centros asistenciales de Espafa que
atiendan a un mismo paciente, en evitacion de que los
atendidos en diversos centros se sometan a explora-
cionesy procedimientos de innecesaria repeticion.

Disposicion adicional cuarta. Necesidades asociadas a
la discapacidad.

El Estado y las Comunidades Auténomas, dentro del
ambito de sus respectivas competencias, dictardn las
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disposiciones precisas para garantizar a los pacientes o
usuarios con necesidades especiales, asociadas a la dis-
capacidad, los derechos en materia de autonomia, infor-
maciony documentacion clinica regulados en esta Ley.

Disposicion adicional quinta. Informacion y documen-
tacion sobre medicamentos y productos sanitarios.

La informacion, la documentacion y la publicidad re-
lativas a los medicamentos y productos sanitarios,
asi como el régimen de las recetas y de las érdenes
de prescripcion correspondientes, se regularédn por
su normativa especifica, sin perjuicio de la aplicacion
de las reglas establecidas en esta Ley en cuanto a la
prescripcion y uso de medicamentos o productos sa-
nitarios durante los procesos asistenciales.

Disposicion adicional sexta. Régimen sancionador.

Las infracciones de lo dispuesto por la presente Ley
quedan sometidas al régimen sancionador previsto
en el capitulo VIdel Titulo | de la Ley 14/1986, Gene-
ral de Sanidad, sin perjuicio de la responsabilidad civil
openalydelaresponsabilidad profesional o estatuta-
ria procedentes en derecho.

Disposicién transitoria Unica. Informe de alta.

El informe de alta se regiré por lo dispuesto en la Or-
den del Ministerio de Sanidad, de 6 de septiembre de
1984, mientras no se desarrolle legalmente lo dis-
puesto enel articulo 20 de esta Ley.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion general y de
preceptos concretos.

Quedan derogadas las disposiciones de igual o infe-
rior rango que se opongan a lo dispuesto en la pre-
sente Ley y, concretamente, los apartados 5, 6,8, 9y
11 del articulo 10, el apartado 4 del articulo 11 vy el
articu-lo 61 de laLey 14/1986, General de Sanidad.

Disposicion final Unica. Entrada en vigor.

La presente Ley entrard en vigor en el plazo de seis
meses a partir del dia siguiente al de su publicaciénen
el «Boletin Oficial del Estado».

Por tanto,

Mando a todos los espafoles, particulares y autorida-
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des, que guardeny hagan guardar esta Ley.
Madrid, 14 de noviembre de 2002.
JUAN CARLOS R.

El Presidente del Gobierno,
JOSE MARIA AZNAR LOPEZ

8.1.2
10.2 Ley de Salud 5/2003, de 4 de abril

EL PRESIDENTE DE LAS ILLES BALEARS

Sea notorio a todos los ciudadanos que el Parlamento
de las llles Balears ha aprobado y yo, en nombre del
Rey, y de acuerdo con lo que se establece en el arti-
culo 27.2 del Estatuto de Autonomia, tengo a bien
promulgar la siguiente:

LEY
SUMARIO
EXPOSICION DE MOTIVOS
TITULO PRELIMINAR

Titulo I. Derechos y deberes de los ciudadanos en el
ambito sanitario.

Capitulo I. Titulares de los derechos y deberes.
Capitulo 1. Derechos bésicos.

Capitulo I11. Derechos especificos de los usuarios en
los centros asistenciales.

Capitulo IV. Derechos de los usuarios de los servicios
sanitarios publicos.

Capitulo V. Deberes de los usuarios del sistema sanitario.

Titulo Il. El sistema sanitario publico de las llles Balears.
Capitulo I. Estructuray fines del sistema.

Capitulo Il. Tipologia de actuaciones del sistema sa-
nitario.

Capitulo I11. Plan de salud.

Capitulo IV. Organos de participacion.

Titulo 1ll. Competencias de las administraciones pu-
blicas.

Capitulo I. Competencias del Gobierno y de la Admi-
nistracion de la comunidad auténoma.

Capitulo Il. Competencias de los entes territoriales.

Titulo IV. La intervencion publica en relacion con la
salud individual y colectiva.

Capitulo I. La funcién inspectora.

Capitulo I1. La potestad sancionadora.

Titulo V. El Servicio de Salud de las llles Balears.
Capitulo I. Disposiciones generales.

Capitulo I1. Estructuray organizacion.

Capitulo I11. Régimen juridico.

Capitulo IV. Régimen financieroy presupuestario.
Capitulo V. Ordenacién funcional de los servicios
asistenciales.

Capitulo VI. Relaciones con la iniciativa privada.

Titulo VI. Qrdenacién territorial sanitaria.
Capitulo I. Areas de salud.
Capitulo 1. Zonas béasicas de salud.

Disposiciones adicionales, transitorias, derogatoriay final.

EXPOSICION DE MOTIVOS

|

En el ordenamiento juridico espafol, el derecho a la
proteccion de la salud viene expresamente recono-
cido en la Constitucion, que atribuye a los poderes
publicos la organizacion y la tutela de la salud publica
a través de las medidas que se consideren oportunas,
tanto en su vertiente preventiva, como en la de pres-
tacion de asistencia sanitaria propiamente dicha. Este
reconocimiento constitucional se ha plasmado en la
Ley 14/1986, general de sanidad, de 25 de abril, que,
con caracter béasico, recoge todo el conjunto de accio-
nes y dispositivos encaminados a la proteccion de la
salud, y destaca el protagonismo y la suficiencia de las
comunidades autonomas en la articulacion de una po-
litica propia en materia sanitaria. Pero, no es solamen-
te la Ley general de sanidad quien establece el marco
normativo de proteccion de la salud, también lo hace
la Ley Orgénica 3/1986, de 14 de abril, de medidas
especiales en materia de salud publica, que faculta a
las administraciones publicas, dentro del ambito de
sus competencias, para adoptar las medidas excep-
cionales de intervencion sanitaria en situaciones de
necesidad o de urgencia.

En el dmbito de las Illes Balears, el Estatuto de Auto-
nomia atribuye a la comunidad auténoma, en el arti-
culo 10.14, la competencia exclusiva en materia de
sanidad. Asimismo, el articulo 11.5 del mismo texto
legal le atribuye el desarrollo legislativo vy la ejecu-
cion de la coordinacion hospitalaria, incluida la de la
Seguridad Social, y la ordenacion farmacéutica. Todo
esto sin olvidar la funcion ejecutiva del articulo 12.8
sobre la gestion de la asistencia sanitaria de la Segu-
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ridad Social. Al amparo de los titulos competenciales
mencionados, se pretende recoger en una norma de
rango legal todas las acciones relacionadas con la sa-
lud de los ciudadanos, de manera integral e integra-
da, y empezar por la formulacion de los derechos de
los usuarios frente a los procesos asistenciales en el
area sanitaria, para continuar con la ordenacion de
los recursos sanitarios de las llles, territorialmente y
de manera funcional, y finalizar con las acciones del
sistema sanitario publico de las llles Balears.

Previamente, el Parlamento de las llles Balears habia
creado el Servicio Balear de la Salud, mediante Ley
4/1992, de 15 de julio, como un sistema Unico vy ar-
monizado de todos los recursos, los centros y los ser-
vicios del ambito geografico de las llles Balears, con
la meta de conseguir la integracion, la desconcentra-
cion, la simplificacion, la racionalizacion y, en definiti-
va, una optimizacion méxima de los servicios sanita-
rios existentes o futuros. Ciertamente, el retraso en
la transferencia de los servicios y de las funciones de
la asistencia sanitaria de la Seguridad Social en nues-
tra comunidad produjo cierta obsolescenciaen la Ley
del Servicio Balear de la Salud, ademas de regular
Unicamente el Servicio, sin contemplar otros aspec-
tos esenciales en materia de proteccion de la salud.
Por este motivo la ley de 1992 vy las modificaciones a
la misma introducidas por la Ley 20/2001, de 21 de
diciembre, de medidas tributarias, administrativas y
de funcién publica, son sustituidas por ésta, integran-
dose la regulacion del Servicio de Salud en un texto
mas ambicioso que regula todas las acciones de los
poderes publicos dirigidas a la proteccion de la salud.

1

En el marco de las competencias asumidas en el Esta-
tuto, la Ley de Salud de las llles Balears se configura
como el instrumento normativo mas importante de
la comunidad auténoma para articular el compromiso
con los ciudadanos, de cara a la protecciéon de un as-
pecto tan esencial de la persona como es la salud. La
ley tiene como eje central la atencion de la salud del
ciudadano en todas sus vertientes, desde la educacion
para la salud, las acciones preventivas, las medidas pu-
blicas de proteccion de la salud individual y colectiva,
hasta la atencién de la enfermedad, la rehabilitacion
funcional y la reincorporacion social del paciente.

La Ley de Salud de las llles Balears trata de recoger
los aspectos més interesantes de las regulaciones
comparadas, adaptados naturalmente a la realidad
social, geograficay sanitaria de las llles, especialmen-
te en la estructuracion del modelo organizativo.

Pero, la Ley de Salud de las llles Balears no se limita
a la regulacion del Servicio autonémico de salud, ni
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solamente a la formulacion de la ordenacion sanitaria
de las llles Balears. Con una vocacion mas ambiciosa,
pretende ser un instrumento normativo que regule
todas las acciones de los poderes publicos relacio-
nadas con la salud, pero no solo de éstos. También el
sector privado se ve implicado en una tarea tan im-
portante como la que la ley pretende: la proteccion
de la salud antes de que aparezca la enfermedad y su
restablecimiento, en caso de pérdida. El derecho a la
proteccion de la salud se configura como un derecho
reconocido constitucionalmente que requiere un de-
sarrollo legal en el ambito de las llles Balears, en sin-
tonia con la regulacion establecida en la Ley general
de sanidad paratodo el Estado, como norma de carac-
ter basico para todas las administraciones sanitarias
del territorio nacional.

1l

Previamente a la regulacion de las acciones encami-
nadas ala protecciony al restablecimiento de la salud
es necesario plasmar los principios informadores en
los que se fundamenta la articulacion del derecho a
la proteccion de la salud en el sistema sanitario publi-
co de las Illes Balears, cosa que se recoge en el titulo
preliminar, ademés de identificar el objetoy el ambito
subjetivo de aplicacion de la ley.

Eneltitulo | se detallan los derechos v los deberes de
los ciudadanos en el ambito sanitario. Este titulo em-
pieza por los titulares de los derechos, para continuar
con laregulacion de los derechos bésicos de todos re-
lativos a los servicios sanitarios y de salud de las llles
Balears, como garantia del principio constitucional de
proteccion de la salud. En el capitulo [l de este titulo
se contienen los derechos especificos de los usuarios
de los centros asistenciales, desde el momento previo
al nacimiento hasta la muerte. Destacan los derechos
en relacion con el nacimiento, la intimidad y la confi-
dencialidad, la nueva regulacion del documento vital
y del consentimiento informado, sin olvidar los dere-
chos de los colectivos merecedores de especial pro-
teccion, los de los enfermos mentales, y el derecho a
la historiay a la documentacion clinica. El capitulo IV
contiene la formulacién de los derechos de los usua-
rios de los servicios sanitarios publicos como comple-
mento de los derechos generales establecidos en el
capitulo 11, y regula las funciones del defensor de los
usuarios como érgano de garantia de estos derechos.
Finalmente, en el capitulo V se formulan los deberes
de los usuarios de los servicios sanitarios.

v
El titulo Il de la ley regula el sistema sanitario publi-
co de las Illes Balears como el conjunto de recursos,
normas, medios organizativos y acciones orientadas
a satisfacer el derecho a la proteccion de la salud. El
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Gobierno vy la administracion sanitaria son los entes
encargados del funcionamiento del sistema.

El sistema sanitario publico de las llles Balears, como
parte del Sistema Nacional de Salud, tiene como fi-
nes primordiales la mejora general en el estado de
la salud de la poblacion, mediante la promocion de
la educacion para la salud, la prevencion, la planifica-
cion de las acciones vy la prestacion de una atenciéon
integral y personalizada. Para conseguir estos fines,
las administraciones publicas competentes, estable-
cidas en las llles Balears, desarrollaran toda una se-
rie de acciones dirigidas a proteger la salud antes de
que aparezca la enfermedad y a la atencién sanitaria
posterior, que se complementardn con actividades
de docencia, investigacion y formacion, ademas de la
evaluacion y el control de la calidad de los servicios
sanitarios. Todas estas acciones se dirigen a conse-
guir lafinalidad primordial de la ley.

\%

El capitulo Il del titulo Il regula el Plan de Salud de las
Illes Balears, que se configura en la ley como el instru-
mento estratégico principal de planificaciéon y coor-
dinacion sanitaria, que se complementara con el Plan
socio-sanitario -de caracter intersectorial- asi como
con otros planes de desarrollo de aspectos més con-
cretos de la actuacion sanitaria (del SIDA, de drogas,
de salud mental). Como instrumento estratégico, el
Plan de Salud establece las lineas a desarrollar por las
estructuras correspondientes, tanto sanitarias como
ajenas al sector. El objetivo final es la asuncién de los
compromisos que involucren a sectores sociales, pro-
fesionales y politicos. El capitulo 1V prevé la existencia
y las funciones de los érganos de participaciéoncomuni-
tariaen el sistema sanitario publico de las Illes Balears,
especialmente el Consejo de Salud, que se adscribe ala
consejeria competente en materia sanitaria, como 6r-
gano colegiado superior de participacion comunitariay
de consulta del sistema sanitario publico.

Vi
Las competenciasy funciones de las diversas adminis-
traciones publicas que actian en materia sanitaria en
elterritorio de las llles Balears, vienen recogidas en el
titulo 11l de la ley, que empieza definiendo las compe-
tencias del Gobierno y de la Administracion de la co-
munidad auténoma (capitulo 1), y acaba, en el capitulo
I, con las competencias de los entes territoriales de
las Illes Balears. Estas competencias se desarrollan
de conformidad con lo que dispone el Estatuto, la Ley
general de sanidad, las leyes de consejos insulares y
de régimen local,y dentro del marco del Plan de salud.

Vil
El titulo IV regula la intervencion publica en relacion

con lasalud individual y colectiva, la funcién inspecto-
ravy la potestad sancionadora en materia sanitaria de
manera estructurada en dos capitulos. En el primero
se definen las funciones del personal que realiza fun-
ciones inspectoras y se determina el caracter publico
de las actas y diligencias inspectoras, mientras que en
el capitulo Il se regula el ejercicio de la potestad san-
cionadora por la administracion sanitaria autonémica
y todo el régimen de infracciones tipificadas y sancio-
nes en materia sanitaria, ademas de la posibilidad de
adoptar medidas cautelares por el érgano sanciona-
dor como garantia del cumplimiento de los deberes
y de las obligaciones establecidas en esta ley y en el
resto del ordenamiento juridico sanitario.

Vil

El eje principal de la organizacion sanitaria publica
de los servicios sanitarios de las llles se estructura
en el titulo V, donde se regula el Servicio de Salud de
las llles Balears como ente publico, de carécter auto-
nomo, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propios, con plena capacidad de actuar y al que se en-
comienda la gestion de los servicios publicos asisten-
ciales. Este Servicio de Salud se adscribe ala conseje-
ria competente en materia sanitaria. La ley establece
en general los objetivos fundamentales que persigue
y larelacion con el ente matriz.

La estructuray la organizacion del Servicio de Salud,
contenidas en el capitulo |1, definen los érganos supe-
riores de direccion y gestion del ente: el Consejo Ge-
neral, el director general y el secretario general. El ré-
gimen juridico del Servicio de Salud lo establecen esta
ley vy sus estatutos, y la representacion y la defensa
en juicio se atribuyen a los abogados que se integren
en la escala correspondiente del cuerpo superior de
abogados de la Administracion de la comunidad auté-
noma, sin perjuicio de habilitar aabogados colegiados
para supuestos especificos.

El régimen presupuestario que se configura en la ley
en el capitulo IV, permite al Servicio contar con su
propio presupuesto, y desde el punto de vista finan-
ciero se prevén medidas de control permanente por
parte de la Intervencién de la comunidad auténoma.

El capitulo V del titulo V recoge la ordenacion funcio-
nal de los servicios asistenciales, estructurada en los
niveles de atencion sanitaria primaria, especializada 'y
de urgencias. La atencion primaria es el primer nivel
de asistencia, mientras que la especializada es el se-
gundo nivel. Este esta configurado por la red hospi-
talaria publica de las llles Balears, que también se es-
tructura en diversos niveles de hospitales, en funcion
de la especializacion y la complejidad de los procesos
de que disponen. El titulo acaba con el capitulo VI,
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dedicado a las relaciones con lainiciativa privada, que
se articula alrededor del concierto, como modalidad
consolidada de colaboracion del sector privado en la
prestacion de los servicios publicos.

X

La ordenacion sanitaria territorial del sistema sanita-
rio publico de las llles es objeto de tratamiento en el
titulo VI, donde se detalla la organizacién del Servicio
de Salud en areas de salud, como estructura béasica
del sistema, en sectores sanitarios y en zonas basicas
de salud. Al Servicio de Salud se le encomienda la res-
ponsabilidad en la gestion unitaria e integrada de los
centros y servicios que de él dependen, asi como las
prestaciones y los programas sanitarios a desarrollar.
Las areas de salud se estructuraran en los 6rganos de
participacion, direccion y gestion que determinen los
estatutos del Servicio. Las areas de salud se podran
dividir territorialmente en sectores sanitarios, res-
pondiendo a la necesidad de que la ordenacion terri-
torial resulte operativay funcione con eficacia.

Cada una de las areas dispondra de un hospital publico
para garantizar la atencion especializada a los ciuda-
danos. Por otra parte, las zonas bésicas de salud son el
marco territorial y poblacional fundamental para la or-
denacion de los servicios de atencion primaria sanitaria.

X

En conclusion, la Ley de salud de las Illes Balears con-
figura un sistema publico de salud universal, gratuito
y solidario, que pretende ordenar todos los recursos
sanitarios de manera eficiente, teniendo en cuenta
las peculiaridades de las Illes Balears, donde histori-
camente hemos sufrido graves carencias de recursos
en lared publica, mitigadas en parte por el recurso al
doble seguro.

En el proceso de elaboracion, se ha sometido a con-
sulta de los sectores implicados y de toda la ciuda-
danfa, a través de Internet. Sin olvidar la consulta al
Consejo Econdmico y Social, como ente institucional
que tiene la representacion de los sectores sociales.

La Ley de salud tiene vocacion de permanencia y ha
procurado ser flexible para adaptarse a las situacio-
nes futuras sin traumatismos, configurandose como
uninstrumento al servicio de todos los ciudadanos de
las llles Balears.

TITULO PRELIMINAR

Articulo 1
Objeto
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1. La presente ley tiene por objeto la ordenacion y la
regulacion del sistema sanitario para hacer efectivo,
en el dmbito territorial de las Illes Balears, el derecho
a la proteccion de la salud reconocido en el articulo
43 de la Constitucion.

2. Enparticular, esta ley:

a) Definey garantiza los derechos y los deberes de los
ciudadanos en el &mbito sanitario.

b) Configura el marco juridico fundamental del siste-
ma sanitario publico.

c) Delimita las competencias de las administraciones
publicas en materia de sanidad.

d) Regula la funcion inspectora y la potestad sancio-
nadora en materia sanitaria.

e) Establece las reglas basicas de la organizacion v el
funcionamiento del Servicio de Salud de las Illes Balears.

Art\'cu\o 2
Ambito subjetivo de aplicacion

Estaley se aplica:

a) Alos ciudadanos residentesy a los no residentes, con
independencia de su situacion legal o administrativa.
b) A las administraciones publicas de las Illes Balears.
¢) A cualquier otra persona juridica, cuando asi se es-
tablezcaenestaley.

Articulo 3
Principios Informadores

La regulacion contenida en esta ley se inspira en los
siguientes principios:

a) Universalizacién de la atencion sanitaria para todos
los ciudadanos de las Illes Balears.

b) Concepcion integral de la salud, de forma que com-
prenda actividades de promocioén, educacion sanitaria,
prevencion, asistencia, rehabilitacion, investigacion y
formacion, teniendo en cuenta los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y ecolégico-ambientales.

¢) Equidad y superacion de las desigualdades territo-
riales y sociales en la prestacion de los servicios, dar
prioridad a la eficiencia social y favorecer a los colec-
tivos mas desprotegidos.

d) Eficaciay eficiencia en la gestién de los recursos sanita-
rios, con incorporacion de la mejora continuada de la cali-
dad, mediante la acreditaciony la evaluacion continuada.
e) Descentralizacion, desconcentracion, coordinacion y
responsabilidad en la gestién, de acuerdo con una con-
cepcionintegral e integrada del sistema sanitario balear.
f) Participacion comunitaria en la formulacion de la
politica sanitaria, a través de los derechos de informa-
ciony participacion.
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g) Participacién de los profesionales en la organiza-
cién y en el uso racional de todos los recursos nece-
sarios para la buena practica clinica, basada en la evi-
dencia cientifica.

h) Cooperacion intersectorial como elemento de co-
hesion de las politicas de todos los sectores con res-
ponsabilidad en la salud.

i) Consideracion del medio ambiente como un factor
de incidencia sobre la salud individual y colectiva.

j) Orientacion del sistema sanitario a los ciudadanos,
estableciendo los mecanismos adecuados para el
ejercicio de los derechos que esta ley les reconoce.

k) Humanizacion de la organizacion sanitaria.

TiTULOI
DERECHOS Y DEBERES DE LOS CIUDADANOS
EN EL AMBITO SANITARIO

Capitulo |
Titulares de los derechos y deberes

Articulo 4
Titulares de los derechos y deberes

1. Sin perjuicio de lo que prevé la legislacion basica
estatal, y con independencia de su situacion legal o
administrativa, son titulares de los derechos y debe-
res definidos en esta ley, en los términos establecidos
en este titulo:

a) Los espafioles y los extranjeros residentes en cual-
quiera de los municipios de las Illes Balears.

b) Los espanolesy los extranjeros no residentes en las
Illes Balears que tengan establecida la residencia en
el territorio espafol, con el alcance determinado por
la legislacion estatal.

¢) Los nacionales de los estados miembros de la Unién
Europea, respecto de los derechos que resulten de la
aplicacion del derecho comunitario europeo y de los
tratados y convenios suscritos por el Estado espanol
que les sean de aplicacion.

d) Los nacionales de los estados que no pertenecen
a la Union Europea, solamente respecto de los dere-
chos que les reconozcan las leyes, los tratados y los
convenios suscritos por el Estado espafiol con sus
paises de origen.

2. A pesar de lo que se prevé en el apartado anterior
se garantizard en todo caso, a cualquier persona la
atencién sanitaria en situaciones de urgencia, presta-
da por los profesionales.

3. Enelsupuesto previsto en el punto anterior, se fac-
turaran los costes y gastos ocasionados al beneficia-
rio o tercero responsable, en su caso.

Capitulo 11
Derechos basicos

Articulo 5
Derechos basicos

1. Enlos servicios y centros publicos y privados todos
tienen los derechos siguientes:

a) A la asistencia sanitaria en los términos estableci-
dosenestaley.

b) Al respeto a la intimidad y a la personalidad, a la
dignidad humana vy a ser atendido sin ningln tipo de
discriminacion.

c) A obtener informacién sobre los diversos servicios
sanitarios a los que se puede acceder, como también
sobre el coste econdmico de las prestaciones y los re-
quisitos para su uso.

d) A obtener, en todos los centros y servicios sanita-
rios, copia de la carta de derechos y deberes por la
que se ha de regir la relacion del usuario con éstos.

e) A realizar reclamaciones por el funcionamiento
de los servicios sanitarios y a hacer sugerencias, asi
como a recibir una respuesta en los términos previs-
tos reglamentariamente.

f) A ser informados adecuadamente, en términos com-
prensibles, de los factores, de las situaciones y de las
causas de riesgos para la salud individual y colectiva.

2. Asimismo, todos tienen derecho a recibir informa-
cion sanitaria en la forma mas idénea para su com-
prension y en una de las lenguas oficiales de la co-
munidad autonoma, y asegurarse de que aquella sea
inteligible por los pacientes.

3. A pesar de lo que dispone el punto anterior, y enla
medida en que la planificacion sanitaria lo permita, los
centrosy servicios sanitarios implantaran los medios
necesarios para atender las necesidades linglisticas
de los usuarios extranjeros.

Capitulo 111
Derechos especificos de los usuarios
en los centros asistenciales

Articulo 6
De los derechos especificos en los centros asistenciales

Ademés de los derechos reconocidos para todos por
esta ley, los usuarios de los centros asistenciales de
titularidad publica o privada tienen también los dere-
chos reconocidos en este capitulo.

Seccion 1°
Derechos en relacion al nacimiento
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Articulo 7
Derechos de la madre

La mujer, durante la gestacion, el parto y el puerperio
tiene derecho a:

a) Obtener informacién continuada, completay adecua-
da sobre la evolucion del embarazo, parto y postparto y
estado de su hijo, expresada en términos comprensibles.
b) Recibir una atencion prenatal adecuaday una edu-
cacion maternal efectuada por un profesional capaci-
tado y estar acompafada por una persona de su con-
fianza durante el preparto, partoy postparto, excepto
causa suficientemente justificada.

c) Ser informada adecuadamente de las diferentes
opciones de parto, ya sea natural, con anestesia, me-
diante ceséarea o cualquier otra modalidad, con las
ventajas y los inconvenientes de cada opcion; ser la
protagonista de la decision del tipo y de la modalidad
del parto que desea con el asesoramiento de los pro-
fesionales sanitarios; decidir sobre las intervenciones
no estrictamente necesarias desde un punto de vista
clinico, excepto en los casos en los que la urgencia de
la situacion lo impida.

d) Escoger durante el parto y el postparto un Unico
profesional referente de su caso, cuando sean més de
uno los profesionales que la atienden.

e) Tener al recién nacido a su lado desde el momento
del nacimiento y durante toda su estancia hospitala-
ria, siempre que la salud de ambos lo permita; obte-
ner copia del informe de alta con todos los datos del
partoy el resumen del estado neonatal.

f) Obtener de la organizacion del hospital los recur-
sos necesarios para facilitar la lactancia materna, de
acuerdo con las recomendaciones de las autoridades
sanitarias; obtener informacion sobre otro tipo de ali-
mentacion cuando la lactancia materna no sea posible
o bien no sea la opcion elegida.

g) Atencion domiciliaria durante y después del parto,
€N su caso.

h) Que se respeten las recomendaciones de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud a todas las mujeres que
asi lo soliciten.

Articulo 8
Derechos del recién nacido

A los recién nacidos se les reconocen los siguientes
derechos:

a) A recibir un tratamiento respetuoso y digno, asi
como a ser identificado inmediatamente mediante las
medidas que se consideren adecuadas.

b) A tener un Unico referente médico, a ser explorado
después del nacimiento por un médico especialista en
pediatria y a que se le realicen las pruebas de detec-
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cion neonatal; si su estado de salud asi lo requiere, a
ser atendido por personal cualificado con los medios
técnicos adecuados y a que se le facilite la estimula-
cion precoz en caso de tener alguna minusvalia.

¢) Ano ser sometido a ninglin examen o intervencion
cuyo proposito sea la investigacion, excepto con el
consentimiento expresoy por escrito de sus padres o,
en su caso, de los representantes legales.

Articulo 9
Derechos comunes de las madres y los padres

Los padres y las madres de los recién nacidos, en re-
lacion con la asistencia sanitaria regulada en esta ley,
tienen derecho a:

a) Recibir la informacién comprensible, suficiente y
continuada sobre el proceso o la evolucion de su hijo
o su hija, incluido el diagnostico, el pronostico y las
opciones del tratamiento, asi como también sobre las
curas eventuales que reciba el nifio o la nifa.

b) Tener acceso continuado a su hijo, si la situacion cli-
nica lo permite, asi como participar enla atenciény en
la toma de decisiones relacionadas con la asistencia
sanitaria que ha de recibir.

c) Recibir el informe de alta y la informacién vy el
asesoramiento necesarios para el seguimiento del
proceso tanto del hijo como de la madre, para su in-
tegracionen lared sanitariay parala obtencion de los
recursos sociales de apoyo, si fuese necesario.

Seccién 2°
Derecho alaintimidad y a la confidencialidad

Articulo 10
Derecho a la intimidad

1. El derecho a la intimidad del paciente se concreta
en el respeto a la confidencialidad de los datos que
hacen referencia a su salud y a la asistencia o al trata-
miento. Las personas que no estén autorizadas debi-
damente no pueden acceder a estos datos.

2. Los centros sanitarios han de adoptar las medidas
oportunas para garantizar el derecho a la intimidad. A
estos efectos han de elaborar normas y procedimien-
tos protocolizados para garantizar el acceso a los da-
tos de los pacientes.

3. El personal de los centros y servicios sanitarios
solo podra desvelar los datos relativos a procesos
asistenciales de los pacientes en los casos legalmente
previstos.
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Articulo 11
Derecho a la informacion asistencial

1. El paciente tiene derecho a que se le facilite en tér-
minos comprensibles informacion completa y conti-
nuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluidos el
diagnostico, el pronosticoy las opciones de tratamien-
to. No obstante, se respetaré la voluntad del paciente a
quien se le ofrecen las alternativas siguientes:
- No querer ser informado.
- Darle la posibilidad de decidir entre las distintas
opciones terapéuticas del centro.
- Renunciar al tratamiento.
- Autorizar expresamente a otra persona parare-
cibir esta informacion.

2. El médico responsable del paciente ha de garanti-
zar el cumplimiento del derecho a la informacion. Los
profesionales asistenciales que le atienden vy le apli-
canuna técnicaoun procedimiento concreto también
han de asumir la responsabilidad en el proceso de in-
formacion al paciente.

3. El paciente tiene derecho a ser advertido de las
posibilidades de utilizacion de los procedimientos de
diagnostico vy terapéuticos que se le apliquen en un
proyecto docente o de investigacion que, en ninglin
caso, podréa conllevar peligro adicional conocido para
la salud. En todo caso serd imprescindible la previa
informacion al paciente y su autorizacion por escrito,
asi como la aceptacion por parte del médico y de la
direccion del correspondiente centro sanitario.

4. Se reconoce el derecho del paciente a una segunda
opinién médica, en los términos que reglamentaria-
mente se determinen, con la finalidad de fortalecer la
relacion basica entre el médico y el paciente y com-
plementar las posibilidades de atencion.

5. Todo paciente tiene derecho a recibir el informe
de alta hospitalaria al finalizar la estancia en el centro
asistencial, en un plazo razonable.

6. Las personas autorizadas por el paciente también

tienen derecho a ser informadas en los términos es-
tablecidos en este articulo.

Seccién 3?
Derecho ala autonomia del paciente

Articulo 12
El consentimiento informado

1. Cualquier intervencionenel ambito de la salud requie-

re que la persona afectada haya dado el consentimiento
especificoy libre y haya sido previamente informada.

2. El consentimiento se ha de manifestar por escrito
en los casos de intervenciones quirlrgicas, procedi-
mientos diagnosticos invasivos y, en general, cuando
se lleven a cabo procedimientos que supongan ries-
g0s e inconvenientes notorios vy previsibles suscepti-
bles de repercutir en la salud del paciente.

3. El paciente podré revocar por escrito el consenti-
miento en cualquier momento.

4. No es necesaria la exigencia del consentimiento en
las situaciones siguientes:

a) Cuando la falta de intervencion conlleve un riesgo
para la salud publica.

b) Cuando el caso implique una urgencia que no per-
mita demoras por la posibilidad de ocasionar lesiones
irreversibles o existir riesgo de muerte.

¢) Cuando el paciente haya manifestado por escrito el
deseo de no ser informado.

5. En caso de incapacidad del paciente para tomar
decisiones, el derecho sobre cualquier tipo de inter-
vencion que afecte a su salud corresponderd a los
representantes legales que determine la sentencia de
incapacidad. En caso de inexistencia de declaracion
judicial, corresponderd a sus familiares, a su pareja

y, subsidiariamente, a las personas cercanas a él.

6. Respecto de los menores de edad, el derecho a de-
cidir corresponderé a los padres, tutores o curadores
que ostenten la representacion legal. La opinion del
menor sera tomada en consideracién en funciéon de su
edad y su grado de madurez, de acuerdo con lo que
establecen las leyes civiles. Cuando haya disparidad
de criterios entre los representantes legales del me-
nory la institucion sanitaria, la autorizacion Ultima se
someterd a la autoridad judicial.

Seccion 42
Derecho ala documentacion clinica

Articulo 13
Formulacion del derecho

1. Todo usuario del sistema sanitario tiene derecho a
la constancia por escrito o en soporte técnico adecua-
do al efecto de todo su proceso asistencial.

2. lgualmente tiene derecho a acceder a su documen-

tacion clinica y a que se le facilite copia de los docu-
mentos, informes o datos.
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3. Solo tendran derecho a obtener la documentacion
clinica, mediante el previo consentimiento del usua-
rio, las personas autorizadas por éste, que podra ser
sustituido por el de sus representantes legales, en
caso de minoria de edad o incapacidad.

Articulo 14
La historia clinica

1. La historia clinica es el conjunto de documentos
agrupados en un expediente que contiene las diver-
sas actuaciones relativas al proceso asistencial de
cada enfermo vy la identificacion de los médicos y del
resto de profesionales que intervienen.

2. La historia clinica ha de contener, en todo caso, los
datos personales, los de la asistencia y los clinico-
asistenciales. Constardn asimismo las acciones, las
intervenciones vy las prescripciones hechas por cada
profesional sanitario.

3. Reglamentariamente se regulard el contenido com-
pleto de la historia clinicay los usos de ésta.

4. Los centros sanitarios han de disponer de un mo-
delo normalizado de historia clinica que recoja los
contenidos fijados reglamentariamente, adaptados al
nivel asistencial que tieneny a la clase de prestacion
que realizan.

Articulo 15
Deber de secreto de los datos de la documentacion
clinica

1. El personal que tenga acceso a la documentacion
clinica queda sujeto al deber de guardar el secreto
sobre los datos consultados.

2. Reglamentariamente se regularé el derecho de ac-
ceso, custodia, conservacion y otros aspectos relati-
vos a la documentacion clinica.

Seccién 5°
Derechos de los pacientes que pertenecen
a colectivos que merecen una proteccion especial

Articulo 16
Formulacion de los derechos
1. La administracion sanitaria pondra en marcha pro-

gramas y actuaciones especificos destinados a los co-
lectivos sujetos a un mayor riesgo sanitario para dar
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efectividad a los derechos reconocidos con caréacter
general por esta ley.

2. A este efecto, las administraciones competentes
se coordinardn y promoveran la participacion de los
colectivos afectados en las acciones mencionadas en
el punto anterior.

Seccion 6?
Derechos de los enfermos mentales

Articulo 17
Derechos especificos de los enfermos mentales

1. Sobre la base de la plena integracion de las actua-
ciones en materia de salud mental en el sistema sani-
tario general y de la total equiparacion del enfermo
mental a las demds personas que requieren servicios
sanitarios y sociales, la administracion sanitaria debe
actuar de acuerdo con los siguientes principios:

a) La atencion integral y multidisciplinar de los pro-
blemas de los enfermos mentales, procurando la cola-
boracion con los servicios sociales de las llles Balears
y desarrollando los servicios de rehabilitacion y rein-
sercion social necesarios para esta finalidad.

b) La atencion a los problemas de salud mental de la
poblacion se realizardn preferentemente en el ambito
comunitario, potenciando los recursos ambulatorios y
los sistemas de hospitalizacion parcial, reduciendo tan-
to como sea posible las necesidades de hospitalizacion.
¢) La hospitalizaciéon de los pacientes que lo requieran
se realizaré en las unidades de psiquiatria de los hos-
pitales generales.

d) Prevencién de la aparicion de la enfermedad men-
tal con actuaciones coordinadas con el Departamen-
to de Educacion de la comunidad autonoma.

e) La especial consideracion de las actuaciones dirigi-
das alaatencion psiquiatrica infanto-juvenil y la aten-
cion psico-geriatrica.

) Especial apoyo a las familias de los enfermos men-
tales y a las asociaciones que desarrollan su funcion
en el &mbito de la atencion a la probleméatica de la
salud mental, facilitando los recursos adecuados para
desarrollar su tarea y promoviendo la informacion,
la formacion y la participacion en la planificacion, los
programasy las actuaciones en la materia.

g) Garantizar la actuacion tutelar de la administracion
respecto de aquellas personas con enfermedad men-
tal que asilo requieran.

h) La atencién sanitaria a las drogodependencias se
someterd a las previsiones contenidas en la ley espe-
cifica aprobada por el Parlamento de las llles Balears.

2. La administracion sanitaria tendré especial consi-
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deracion de las actuaciones dirigidas a la atencion psi-
quiatrica infanto-juvenil, que comprende la poblacién
de hasta 18 afos, y que se regird por las siguientes
fases de actuacion:

a) Laatencionintegral de lapatologia, con actuaciones
de prevencion, promocion, diagnéstico, tratamiento,
seguimiento y reinsercion del nifio y del adolescente.
b) La actuacion interdepartamental frente a la pro-
blemética de la salud mental infanto-juvenil, coordi-
nando todas las instancias implicadas en el desarrollo
vital del sujeto de atencion, como son educacion, sa-
nidad, servicios sociales y justicia.

¢) La actuacion en el marco de la atencién sanitaria
especializada, mediante las unidades de salud mental
infantil y juvenil, sectorizada en funcion de criterios
territoriales y funcionales y en permanente y nece-
saria coordinacion con la atencion primaria sanitaria.
d) El tratamiento especifico de la problematica deri-
vada del trastorno de la alimentacion, para la pobla-
cion de esta franja de edad para las unidades de salud
mental infantil y juvenil.

3. Los que padezcan una enfermedad mental y estén
ingresados en un centro asistencial tienen derecho a:
a) Que la direccion del centro solicite la correspon-
diente autorizacion judicial para la continuacion del
internamiento si desaparece la plenitud de facultades
mentales, cuando el ingreso haya sido voluntario.

b) Que se revise periddicamente la necesidad del in-
ternamiento, cuando el ingreso haya sido forzoso.

Seccién 72
Derecho a manifestar las voluntades anticipadamente

Articulo 18
Las voluntades anticipadas

1. Las personas mayores de edad, con capacidad su-
ficiente, tienen derecho a otorgar un documento de
voluntades anticipadas, en el que, libremente, expre-
sen las instrucciones que se han de tener en cuenta
por el médico o equipo sanitario responsable cuando
se encuentren en una situacion que no les permita ex-
presar personalmente la voluntad.

2. En este documento, la persona puede también
designar a un representante que es el interlocutor
vélido y necesario con el médico o el equipo sanitario
responsable, para que le sustituya.

3. La declaracién de voluntades anticipadas se ha de
plasmar en una de las formas siguientes:

a) Ante tres testigos, mayores de edad y con plena ca-
pacidad de obrar, dos de los cuales, como minimo, no

han de tener relacion de parentesco hasta el segundo
grado, ni estar vinculados por relacién patrimonial
con el declarante.

b) Manifestaciéon ante notario, supuesto en el que no
serd necesaria la presencia de testigos.

4. Las voluntades anticipadas que incorporen previ-
siones contrarias al ordenamiento juridico o que no
se correspondan con lo que el sujeto ha previsto a la
hora de emitirlas, no se tendrdn en cuenta. En estos
casos, se ha de hacer la anotacion razonada pertinen-
te en la historia clinica del paciente.

5. La persona que ha otorgado voluntades anticipa-
das, sus familiares o su representante ha de entregar
el documento que las contiene al centro sanitario
donde la persona es atendida, para su incorporacion
alahistoria clinica del paciente.

6. Los centros facilitarédn informacion y modelos de
los documentos de voluntades anticipadas.

7. Por parte de la administracion sanitaria se creardy
se constituird un registro oficial, en el cual se incorpo-
raran todas las citadas declaraciones, con cuidado de
preservar la intimidad de las personas vy la confiden-
cialidad de los datos incorporados.

Capitulo IV
Derechos de los usuarios
de los servicios sanitarios publicos

Seccién 1°
Derechos generales

Articulo 19
Derechos de los usuarios de los servicios sanitarios
publicos

Los usuarios de los servicios sanitarios publicos de las
Illes Balears tienen también derecho a:

a) La libre eleccion de médico, servicio y centro, den-
tro del drea de salud y de acuerdo con la planificacion
de la asistencia sanitaria. En la atencion primaria este
derecho se concreta en la posibilidad de eleccion de
médico de familiay de pediatra de entre los que pres-
tan servicios en el drea de salud correspondiente a su
lugar de residencia.

b) Las prestaciones basicas del Sistema Nacional de
Salud. La administracién sanitaria de la comunidad
auténoma puede establecer prestaciones comple-
mentarias tales como los medicamentos homeopati-
cos, que seran efectivas previa programacion expresa
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y dotacion presupuestaria especifica.

c) Obtener los medicamentos y productos sanitarios
que se consideren necesarios para promover, conser-
vary restablecer la salud, de acuerdo con los criterios
béasicos de uso racional, en los términos que regla-
mentariamente se establezcan.

d) Obtener, dentro de las posibilidades presupuesta-
rias del Servicio de Salud, una habitacion individual
para garantizar la mejora del servicioy el derecho a la
intimidad y confidencialidad de cada usuario.

e) Estar informado de una manera inteligible, sufi-
ciente y adecuada de las distintas opciones y técnicas
terapéuticas -farmacoldgicas y no farmacologicas-
pertinentes para el tratamiento de su proceso.

f) Participar, de manera activa e informada, en latoma
de decisiones terapéuticas que afecten a su persona,
especialmente ante situaciones en las que existan
diferentes alternativas de tratamiento basadas en la
evidencia cientifica.

g) El ciudadano tiene derecho a que las prestaciones
sanitarias le sean dispensadas en un plazo previamen-
te definido y conocido por el usuario, que seré esta-
blecido reglamentariamente.

Seccién 2?2
Garantias de los derechos de los usuarios

Articulo 20
El Defensor de los usuarios

1. Se crea el Defensor de los usuarios del Sistema
Sanitario Publico de las llles Balears como el érgano
encargado de la defensa de los derechos de aquéllos,
que desarrollara sus funciones con plena autonomia
funcional.

2. El Defensor de los usuarios estard adscrito a la
consejeria competente en materia sanitaria y dara
cuentas de sus actuaciones, anualmente, al Consejo
de Salud de las llles Balears.

Articulo 21
Designacion

El Defensor de los usuarios sera designado por el
Consejo de Gobierno, ofdo el Consejo de Salud, por
un periodo de cinco afos entre juristas de reconoci-
da competencia o profesionales con experiencia en la
administracion sanitaria.
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Articulo 22
Actuaciones

1. El Defensor de los usuarios podré actuar de oficio
0 a solicitud de toda persona natural que invoque un
interés legitimo.

2. Las actuaciones realizadas por el Defensor de los
usuarios pueden ser del tipo siguiente:

a) Atender las reclamaciones, quejas o denuncias pre-
sentadas dentro del &mbito sanitario.

b) Iniciar las investigaciones correspondientes para
aclararlas.

c) Formular sugerencias, propuestas o recomenda-
ciones a la Administracion y a las entidades privadas
con el fin de adecuar sus actuaciones a lo que prevé
estaley.

d) Mantener entrevistas con las personas de la Admi-
nistracion que sean objeto de la denuncia, reclama-
cion o queja de los usuarios.

e) Emitir anualmente informe al Consejo de Salud del
resultado de sus actuaciones.

3. En su investigacion, el Defensor de los usuarios
podré solicitar de las administraciones competentes
la informacion detallada que se considere necesaria,
quedando garantizada la méas absoluta reservay con-
fidencialidad en su actuacion.

4. Side las actuaciones realizadas por el Defensor de
los usuarios del Sistema Sanitario Publico de las Illes
Balears en el estudio de las reclamaciones, quejas o
denuncias presentadas se deduce la posibilidad de
existencia de responsabilidad administrativa, elevara
su propuesta al Consejo de Salud.

Articulo 23
Régimen juridico

Reglamentariamente el Consejo de Gobierno esta-
blecerd la estructura del 6rgano, asi como las incom-
patibilidades, la situacion administrativa y el régimen
que le sea de aplicacion.

Capitulo V
Deberes de los usuarios del sistema sanitario

Articulo 24
Deberes

1.Sin perjuicio de los deberes reconocidos a la legisla-
cion basica estatal, los usuarios del sistema sanitario
estan sujetos a los deberes siguientes:
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a) Cumplir las prescripciones generales de naturaleza
sanitaria comunes a toda la poblacion, asi como las
especificas determinadas por los servicios sanitarios.
b) Utilizar las instalaciones a fin de que se mantengan
en condiciones de habitabilidad, higiene y seguridad
adecuadas.

c) Velar por el uso adecuado de los recursos ofreci-
dos por el sistema sanitario, fundamentalmente de
aquello que se refiere a la utilizacion de los servicios,
procedimientos de baja laboral o incapacidad perma-
nentey prestaciones terapéuticas y sociales.

d) Cumplir las normas vy los procedimientos de uso y
acceso a los derechos que se le otorguen a través de
estaley.

e) Mantener el debido respeto a las normas estable-
cidas en cada centro, asi como al personal que preste
servicios en él.

f) Firmar, en caso de negarse a las actuaciones sa-
nitarias y no aceptar el tratamiento, el documento
pertinente, en el que quedaré expresado con claridad
que el paciente ha sido suficientemente informado y
rechaza el procedimiento sugerido.

g) La obligacion de avisar al sistema sanitario, a la
mayor brevedad posible, de la no utilizacion por cual-
quier causa de un servicio programado previamente,
con la finalidad, no tan sélo de una adecuada planifi-
cacion de los servicios, sino también por la posibilidad
de utilizacion por parte de otro usuario en lista de
espera.

h) Cooperar con la autoridad sanitaria en la preven-
cion de las enfermedades.

2. También estaran sujetos a los deberes establecidos
enlas letras a), b), d) y e), los familiares o acompanan-
tes de los usuarios del sistema sanitario.

TiTULOII
EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO
DE LAS ILLES BALEARS

Capitulo |
Estructuray finalidades del sistema

Articulo 25
Sistema sanitario publico de las llles Balears

1. El'sistema sanitario publico de las llles Baleare es el
conjunto de recursos, normas, medios organizativos
y acciones orientadas a satisfacer el derecho a la pro-
teccion de la salud.

2. El Gobierno y la administracion sanitaria de la co-
munidad autonoma garantizan el buen funcionamien-

todelsistema por medio del ejercicio de las facultades
de direccion, coordinacién, ordenacion, planificacion,
evaluaciony control que le atribuye esta ley y el resto
del ordenamiento juridico.

Articulo 26
Finalidades del sistema sanitario publico de las llles
Balears

El sistema sanitario publico de las Illes Balears, como
parte del Sistema Nacional de Salud, tiene como mi-
siones fundamentales:

a) La extension de sus servicios a toda la poblacion en
los términos previstos en esta ley, para garantizar la
solidaridad y la cohesion territorial y social.

b) Mejorar el estado de salud de la poblacion.

¢) Promocionar la salud de las personas y de los co-
lectivos.

d) Promover la educacion para la salud de la pobla-
cion.

e) Proveer la asistencia sanitaria individual y perso-
nalizada.

f) Cumplimentar la informacion sanitaria para esta-
blecer lavigilanciay la intervencién epidemiolégica.
g) Garantizar el aseguramientoy la financiacion publi-
cos del sistema.

h) El uso preferente de los servicios sanitarios publi-
cos en la provision de servicios.

i) La prestaciéon de una atencién integral de la salud,
para procurar altos niveles de calidad debidamente
controlados y evaluados.

j) La planificacion de las prioridades de la atencién
sanitaria a partir de las necesidades de salud de la
poblacion.

k) La distribucion éptima de los medios econdémicos
afectos ala financiacion de los servicios y de las pres-
taciones sanitarias. 1) El fomento de la formacién, la
docenciay lainvestigacion en el ambito de la salud.
m) El establecimiento de programas de mejora con-
tinua de la calidad en la prestacion de los servicios
sanitarios.

Capitulo 11
Tipologia de actuaciones del sistema sanitario

Articulo 27
Actuaciones basicas

El sistema sanitario publico de las llles Balears, a tra-
vés de las administraciones publicas competentes,
desarrolla las actuaciones siguientes:

a) De planificaciony ordenacion.

b) De autoridad sanitaria.
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) De proteccién de la salud publica.

d) De asistencia sanitaria.

e) De formacion.

f) De busqueda.

g) De evaluacion y mejora continua de la calidad.
h) De salud laboral.

i) De salud ambiental.

Articulo 28
Actuaciones de planificacion y ordenacién sanitaria

Son actuaciones de planificacion y ordenacion sanita-
rialas siguientes:

a) La definicion de las politicas de salud por medio del
Plan de salud y los correspondientes planes y progra-
mas de salud.

b) La ordenacion sanitaria territorial por medio del
mapa de ordenacién sanitaria.

) Laordenacion de las prestaciones sanitarias.

d) El ejercicio de las funciones relativas a las profesio-
nesy a los colegios profesionales de &mbito sanitario
establecidas en el ordenamiento juridico.

e) Laevaluaciony el control de las actuaciones tanto las
referidas a la gestion como a la calidad de los servicios.

Articulo 29
Actuaciones de autoridad sanitaria

Las funciones de autoridad sanitaria comprenden:

a) Las autorizaciones administrativas sanitarias vy la
ordenaciény la gestion de los registros sanitarios.

b) Las declaraciones de interés sanitario.

¢) Las acreditaciones y certificaciones de centros, ser-
vicios y profesionales sanitarios y de las actividades
de formacion de éstos.

d) La inspeccion de las actividades que afectan a la
salud de las personas.

e) El ejercicio de la potestad sancionadora en materia
sanitaria.

Articulo 30
Actuaciones de proteccion de la salud publica

Para la defensay la promocién de la salud publica co-
rresponde a la administracion sanitaria:

a) Lavaloracion de la situacion de salud colectiva, que
incluye la difusion periddica de informes sobre el es-
tado de salud de la poblacién de las llles Balears.

b) La proteccion de la salud, en especial el control de
los factores medioambientales y su seguimiento; la
evaluacion de los riesgos para la salud de las perso-
nas; la garantia de la seguridad de los alimentos.

) El control en la distribucion y la dispensacion de
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los medicamentos, de manera que se haga un uso ra-
cional de éstos, y de los efectos adversos que puedan
producir, por medio de las actuaciones de farmacovi-
gilancia.

d) La vigilancia y el anélisis epidemioldgico, asi como
la responsabilidad de promover y gestionar los regis-
tros de enfermedades.

e) La promocién de la salud, la educacion para la salud
y la prevencion de enfermedades.

f) La garantia del funcionamiento de los laboratorios
de salud publica.

g) La vigilancia de la salud laboral en la vertiente de
salud publica.

h) El control de la publicidad sanitaria.

Articulo 31
Actuaciones de asistencia sanitaria

La asistencia sanitaria se lleva a cabo mediante la
atencion integral a la salud de la poblacion y a través
de los dispositivos en los niveles siguientes:

a) Atencién primariade lasalud, que garantiza la accesi-
bilidad a los servicios y ofrece la continuidad de la asis-
tencia por medio de la adscripcién a un centro de salud.
b) Atencion de nivel especializado y hospitalario, para ga-
rantizar la coordinaciony la continuidad de la asistencia.
¢) Atencion a la salud mental, de acuerdo con las pres-
cripciones que se contienen en esta ley y en el Plan de
salud mental, y con las necesidades de la poblaciéon de
las Illes Balears.

d) Atencion socio-sanitaria coordinada con las admi-
nistraciones responsables de los servicios sociales de
acuerdo con el Plan socio-sanitario.

e) Atencion a las drogodependencias y otras adiccio-
nes, de acuerdo con la Ley autondémica de drogas, el
Plan autonémico de drogas, en su caso, y demés nor-
mas reguladoras.

f) La atencion de urgencias y emergencias sanitarias.

g) La prestacién de productos farmacéuticos, terapéu-
ticos, diagnosticos necesarios para la promocion de la
salud, curaciéony rehabilitacion de la enfermedad.

Articulo 32
Actuaciones de formacion

La mejora de la formacion técnica y cientifica en el
ambito sanitario exige de los 6érganos competentes:

a) Garantizar la formacion continua de los profesio-
nales y del personal que presta servicios en el sector
de lasalud, que seré acreditaday evaluada por la con-
sejerfa competente en materia sanitaria.

b) Colaborar con la administracion educativa, las uni-
versidades vy los colegios profesionales, en el estable-
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cimiento de planes de formacion sanitaria.
c) Colaborar en el ejercicio de funciones docentes y
en laorganizaciony la ejecucion de la formacion.

Articulo 33
Actuaciones de investigacion

1. La administracion sanitaria ha de promover la in-
vestigacion cientifica, con tal de aportar conocimien-
tos que permitan la mejora de la salud de la poblacion.
Todos los centros y servicios sanitarios han de estar
en disposicion de favorecer la investigacion.

2. Parael ejercicio de las actuaciones de investigacion
en ciencias de la salud, la administracion sanitaria co-
laborard con la administracién educativa, con la Uni-
versidad de las Illes Balears, y con otras instituciones
publicas y privadas, a fin de crear centros, servicios u
organismos dedicados a dar apoyo cientifico y técni-
co al sistema sanitario, que podran estar dotados de
personalidad juridica.

3. Al mismo tiempo, la administracion sanitaria garan-
tizara los derechos de los ciudadanos por lo que se re-
fiere a la buena préctica clinica, a la confidencialidad
de datos vy a la seguridad de los sujetos sometidos a la
investigacion cientifica.

Articulo 34
Actuaciones de evaluaciony mejora continua de la calidad

1. La calidad asistencial informaré todas las activida-
des del personal de los centros y servicios sanitarios
y socio-sanitarios.

2. Reglamentariamente se estableceran los procedi-
mientos de evaluaciéon y control de la calidad de los
servicios y de los procesos asistenciales.

3. La administracion sanitaria velard por la mejora
continua de la calidad en la prestacion de servicios
sanitarios, mediante el establecimiento de programas
especificos y el seguimiento de su cumplimiento por
los servicios y centros asistenciales.

Articulo 35
Actuaciones en materia de salud laboral

En materia de salud laboral, la administracion sanita-
riarealiza las actuaciones siguientes:

a) Vigilancia de la salud; recogida y andlisis de la in-
formacion sobre las personas expuestas a riesgos la-

borales; elaboracion de los correspondientes mapas
de riesgos que permitan implantar medidas para el
diagnostico precoz y la prevencion.

b) Promocion de medidas sanitarias de prevencién de
riesgos laborales.

¢) Acreditacion, evaluacion y control de las actuaciones
sanitarias de los servicios de prevencion y promocion
de laformacion sanitaria del personal de estos servicios.
d) Cualquier otra establecida en la legislacion de
prevencion de riesgos laborales, sin perjuicio de las
competencias atribuidas a otros 6rganos de la Admi-
nistracion en las leyes especificas.

Articulo 36
Actuaciones en materia de salud ambiental

1. Todos tienen derecho a vivir en un entorno ambien-
tal sano.

2. Serén objeto de evaluacion, seguimiento e inter-
vencion por parte de la administracion sanitaria las
actuaciones siguientes, relacionadas con el desarrollo
de las politicas de salud ambiental:

a) La promocién y la mejora de los sistemas de sanea-
miento, provision de aguas, eliminaciony tratamiento de
residuos liquidos vy sélidos, la promocion y la mejora de
los sistemas de saneamiento y control del aire, con espe-
cial atencion a la contaminacion atmosférica, la vigilancia
sanitaria y la adecuacion a la salud del medio ambiente
en todos los dmbitos de la vida, incluida la vivienda.

b) El establecimiento de las prohibiciones y los re-
quisitos minimos para el uso y trafico de bienes vy
servicios, cuando supongan un riesgo para la salud
ambiental.

¢) La suspension del ejercicio de determinadas activi-
dades, el cierre de empresas vy la intervencion de sus
instalaciones, asi como de sus medios materiales y
personales, cuando tengan una repercusion extraor-
dinariay negativa para la salud ambiental.

d) El establecimiento de normas vy directrices para el
control y la inspeccion de las condiciones higiénico-sa-
nitarias, y para el funcionamiento de las actividades ali-
mentarias, de los locales de convivencia colectiva y del
medio ambiente en el cual se desarrolla la vida humana.
e) El control de las aguas de mar y playas.

Capitulo 111
Plan de salud

Articulo 37
Caracteristicas esenciales

1. El Plan de salud es el instrumento estratégico prin-
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cipal de planificaciéon y coordinacion sanitaria de las
Illes Balears, que se desarrolla a través de los planes y
programas complementarios.

2.Como instrumento estratégico, el Plan de salud es-
tablece las lineas de actuacion y los objetivos concre-
tos a desarrollar por parte de las estructuras corres-
pondientes, tanto sanitarias como ajenas al sector,
y se coordina con los presupuestos generales de la
comunidad auténoma de las llles Balears.

Articulo 38
Contenido necesario

El Plan de salud se basa en una orientacion positiva
del concepto de salud. A partir del conocimiento del
estado de salud de la poblacion, ha de formular obje-
tivos de mejora de la salud y de disminucion de ries-
gos, y ha de definir las intervenciones y las acciones
prioritarias para afrontar las necesidades detectadas.
Para conseguirlo, el Plan de salud ha de contener ne-
cesariamente:

a) Los datos sobre el estado de salud de la poblacion.
b) Los objetivos generales y especificos por areas y
sectores.

c) La priorizacion de las actuaciones publicas.

d) Ladefinicion de las estrategias sanitariasy sociales.
e) La descripcion y la evaluacion de los recursos para
la asuncion de los objetivos, en coordinacion con los
presupuestos generales de la comunidad autonoma
de las Illes Balears.

f) Los instrumentos que lo deben desarrollar.

g) El dambito de vigencia temporal.

h) Los mecanismos de financiacion, de acuerdo con la
planificacion presupuestaria.

Articulo 39
Procedimiento de elaboracién y aprobacion

1. La consejeria competente en materia de sanidad
establece la metodologia para la formulacion del an-
teproyecto del Plan de salud y garantiza la participa-
cion de las administraciones de las llles Balears, de los
profesionales sanitariosy de las entidades y organiza-
ciones sociales del ambito sanitario.

2. Corresponde al Consejo de Gobierno la aproba-
cion del Plan, a propuesta del titular de la consejeria
competente en materia de sanidad, una vez oido el
Consejo de Salud de las llles Balears.

3. El Parlamento ha de ser informado por el Gobierno

del contenido del Plany de los resultados del proceso
de evaluacién y seguimiento del mismo.
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Articulo 40
Caracter vinculante del Plan

1. Las determinaciones del Plan de salud, una vez
publicado en el Butlleti Oficial de les Illes Balears,
se incorporan al ordenamiento juridico como dispo-
siciones reglamentarias y, en consecuencia, seran
vinculantes para las administraciones publicas y para
los sujetos privados en los términos previstos en el
propio plan.

2. El Plan podré establecer condiciones generales
parala obtencién de subvenciones y ayudas de las ad-
ministraciones publicas en materia de salud.

Qapl’tulo Y,
Organos de participacion

Seccién 1°
El Consejo de Salud

Articulo 41
Naturaleza

1. El Consejo de Salud es el érgano superior de parti-
cipacion comunitaria y consulta del sistema sanitario
publico de las llles Balears, adscrito a la consejerfa
competente en materia de sanidad.

2. La composicion y el régimen de funcionamiento
de este drgano se determina por reglamento, el cual
asegura la participacion de los entes territoriales de
las llles Balears, de las organizaciones sindicales y
empresariales méas representativas, de los colegios
profesionales de &mbito sanitario y de los represen-
tantes de entidades ciudadanas relacionadas con la
salud, asi como de las asociaciones de consumidores
y usuarios.

Articulo 42
Funciones

Corresponde al Consejo de Salud:

a) Asesorar al Gobierno, a la consejeria competente
enmateriade sanidady al Servicio de Salud de las llles
Balears en relacion con el establecimiento vy la ejecu-
cion de las politicas sanitarias.

b) Emitir informe, cuando asi se lo requiera el titular
de la consejeria competente en materia de sanidad,
en relacion con los anteproyectos de ley y proyec-
tos de disposiciones reglamentarias, cuyo contenido
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afecte alas competencias sanitarias.

¢) Emitir informe sobre el anteproyecto del Plan de
salud de las llles Balears.

d) Conocer e informar la memoria anual de la conse-
jeria competente en materia de sanidad y del Servicio
de Salud de las llles Balears.

e) Formular propuestas y recomendaciones a las
autoridades sanitarias, incluidos los érganos de di-
reccion del Servicio de Salud de las Illes Balears, en
relacion con la salud de la poblacion.

f) Cualquier otra que se le atribuya de acuerdo conla ley.

Seccién 2°
Otros 6rganos de consultay participacion

Articulo 43
Consejos de salud de areay de zona

Los servicios sanitarios publicos se organizaran de
manera que se haga efectiva la participacion ciuda-
dana en los consejos de drea y de zona de salud, de
acuerdo conlo que prevé el titulo VI de esta ley.

Articulo 44
Otros 6rganos de participacion

Reglamentariamente se podran prever otros 6rganos
de participaciony consulta para ambitos concretos de
laaccion sanitaria, determinando su vinculacion orgé-
nicay sus funciones administrativas.

TiTuLoO NI
COMPETENCIAS DE LAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

Capitulo |
Competencias del Gobiernoy de la Administracion
de lacomunidad autébnoma

Articulo 45
Competencias del Gobierno

Corresponde al Gobierno de las Illes Balears la superior
direccién de la politica de salud, el ejercicio de la potes-
tad reglamentaria, la planificacion bésica en esta materia
y el establecimiento de las directrices correspondientes.

Articulo 46
Competencias de la administracion sanitaria

de la comunidad auténoma

1. La Administracion de la comunidad auténoma, de
acuerdo con las directrices del Gobierno, ejerce las
competencias que tiene atribuidas en materia de
sanidad e higiene, asistencia sanitaria, coordinacion
hospitalariay ordenacién farmacéutica.

2. La consejeria competente en materia de sanidad
ha de ejercer, de acuerdo con la presente ley, las fun-
ciones administrativas que le asigna el ordenamiento
juridico en materia sanitaria.

Capitulo 11
Competencias de los entes territoriales

Articulo 47
Competencias de los consejos insulares

1.Corresponde a los consejos insulares el ejercicio de
las competencias sanitarias y socio-sanitarias que se
les atribuye por ley del Parlamento.

2. De acuerdo con la legislacion de régimen local, los
consejos insulares prestaran asistencia y coopera-
cion alos municipios para el ejercicio mas eficaz de las
competencias sanitarias previstas en esta ley.

Articulo 48
Competencias de los municipios

1. Corresponden a los municipios las competencias
sanitarias y sociosanitarias que les atribuye la Ley
14/1986, general de sanidad, y la legislacion de régi-
men local.

2. La comunidad auténoma podra transferir o dele-
gar a los municipios cualquier funcién sanitaria en las
condiciones previstas en la legislacion vigente, con la
dotacion presupuestaria correspondiente.

3. Para el desarrollo de sus funciones, las corporacio-
nes locales pueden solicitar la colaboracion de los re-
cursos sanitarios del &rea de salud correspondiente.

Articulo 49
Coordinacién interadministrativa

1. El Gobierno de la comunidad auténoma podra, por
medio de decreto, establecer planes y directrices de
coordinacion de la actuacion de las entidades territo-
riales de las llles Balears en materia sanitaria y socio-
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sanitaria, de acuerdo con las condiciones fijadas en la
legislacion vigente.

2. Lacoordinacion tendra que perseguir alguna de las
finalidades siguientes:

a) La eficacia de los recursos publicos en situaciones
de emergencia sanitaria.

b) La actuacion ante problemas graves de salud co-
lectiva.

¢) La adopcién de medidas de prevencion y protec-
cién sanitarias en los ambitos de la seguridad alimen-
ticiay la sanidad ambiental.

d) La lucha contra las enfermedades infecciosas.

e) La gestion adecuada de los residuos sanitarios pe-
ligrosos.

TiTULO IV
LA INTERVENCION PUBLICA EN RELACION
CONLASALUD INDIVIDUALY COLECTIVA

Articulo 50
Actuaciones

Laadministracion sanitaria, en el ejercicio de sus com-
petencias, ha de realizar las actuaciones siguientes:
a) Establecer los registros, los métodos de andlisis, los
sistemas de informacion vy las estadisticas necesarias
para el conocimiento de las diferentes situaciones de
salud de las cuales se puedan derivar acciones de in-
tervencion.

b) Establecer autorizaciones sanitarias y someter al
régimen de registro, cuando proceda, a los profesio-
nales, a lasempresasy a los productos.

¢) Exigir autorizacion administrativa para la creacion,
el funcionamiento y las modificaciones de los centros
y los servicios sanitarios.

d) Controlar e inspeccionar las condiciones higiénico-
sanitarias de funcionamiento de las actividades, los
locales y los edificios de convivencia publica o colec-
tiva, como también del medio en el que se desarrolla
lavida humana.

e) Controlar e inspeccionar las actividades alimentarias.
f) Ordenar el ejercicio de la politica sanitaria mortuoria.
g) Controlar e inspeccionar los centros y los servicios
sanitarios asistenciales, asi como sus actividades de
promocion y publicidad, especialmente la publicidad
médico-sanitaria.

Articulo 51
Actuaciones de control sanitario

1. La administracion sanitaria en el ejercicio de sus
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competencias ha de realizar las siguientes actuaciones:
a) Establecer limitaciones preventivas de caracter
administrativo respecto de aquellas actividades pu-
blicas o privadas que, directamente o indirectamente,
puedan tener consecuencias negativas para la salud.
b) Establecer requisitos minimos y prohibiciones para
el uso y trafico de bienes y productos cuando impli-
quen un riesgo o dafo para la salud.

c) Adoptar las medidas correspondientes de inter-
vencion provisionales ante situaciones de riesgo para
la salud colectiva, sin perjuicio de las indemnizaciones
procedentes.

2. Las medidas y las actuaciones previstas en el apar-
tado anterior que se ordenen con caracter obliga-
torio y de urgencia o necesidad, se han de adaptar
a los criterios expresados en el articulo 28 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, general de sanidad, y ala Ley
Orgénica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especia-
les en materia de salud publica.

Capitulo |
La funcién inspectora

Articulo 52
Funciones de inspeccion

1. Laadministracion sanitaria, en el ejercicio de la fun-
cion inspectora:

a) Controla el cumplimiento de la normativa sanitaria.
b) Verifica los hechos objeto de queja, reclamacion o
denuncia de los particulares en materia de salud.

¢) Supervisa la aplicaciéon de las subvenciones y ayu-
das en materia sanitaria.

d) Informa y asesora sobre los requisitos sanitarios
establecidos para el ejercicio de determinadas acti-
vidades.

e) Desarrolla cualquier otra funcién que, en relacion
con su finalidad institucional, se le atribuya por ley o
reglamento.

2. Las actas y diligencias cumplimentadas por el per-
sonal que ejerce las funciones de control e inspeccion,
formalizadas de acuerdo con los requisitos legales
pertinentes, tienen la consideracion de documento
publicoy hacen prueba, excepto acreditacion o prue-
baen contra, de los hechos contenidos en éstas.

Articulo 53
Los servicios de inspeccion

1. Las funciones establecidas en el articulo anterior las
ejercen los funcionarios integrantes de los servicios de
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inspeccion de las administraciones competentes.

2. Los inspectores sanitarios tienen la condicion de
agentes de la autoridad a todos los efectos.

3. El personal que lleva a cabo funciones de inspec-
cién, cuando las ejerza y acredite, si es necesario, su
identidad, esté& facultado para:

a) Entrar libremente y sin previa notificacién en todo
centro o establecimiento sujeto al &mbito de la pre-
sente ley.

b) Proceder a las pruebas, las investigaciones o los
examenes necesarios para comprobar el cumplimien-
to de la normativa vigente.

) Sacar o tomar muestras para la comprobacién del
cumplimiento de las disposiciones aplicables y realizar
todas las actuaciones que sean necesarias para compro-
bar el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente.
d) Adoptar las medidas cautelares necesarias a fin de
evitar perjuicios para la salud en los casos de urgente
necesidad. En este supuesto el personal encargado
de la inspeccion ha de dar cuenta inmediata de las
medidas adoptadas a las autoridades sanitarias com-
petentes, que las han de ratificar.

e) Realizar todas las actuaciones que sean necesarias
para el correcto ejercicio de las funciones de inspec-
cion vy, especialmente, formular requerimientos es-
pecificos con el objeto de eliminar riesgos sanitarios
para la salud publica.

4. Como consecuencia de las actuaciones de inspec-
cién y con la audiencia previa del interesado, las au-
toridades sanitarias competentes pueden ordenar la
suspension provisional, la prohibicion de actividades
y la clausura definitiva de centros y establecimientos,
por requerirlola proteccion de la salud colectiva o por
incumplimiento de los requisitos exigidos para su ins-
talacion o funcionamiento.

Capitulo 11
La potestad sancionadora

Articulo 54
Régimen de infracciones

1. Constituyen infracciones sanitarias administrati-
vas las acciones u omisiones tipificadas como tales en
esta ley, siempre que no sean constitutivas de delito.
2. Lasinfracciones se clasifican en leves, graves y muy
graves.

Articulo 55
Infracciones leves

Son infracciones leves:

a) Las simples irregularidades en el cumplimiento de
los deberes establecidos en esta ley o en las normas
de desarrollo, cuando no tengan repercusion grave
para la salud de las personas o para los derechos le-
gitimos de éstas.

b) La falta de observacion de las prescripciones
contenidas en esta ley y de las disposiciones que la
desarrollan, cometida por simple negligencia y sin
intencionalidad, siempre que la alteracion o el riesgo
sanitario producidos fuesen de poca entidad.

¢) Las conductas tipificadas como faltas graves, en las
que concurran circunstancias atenuantes y siempre
que no hayan producido danos a la salud.

Articulo 56
Infracciones graves

Son infracciones graves:

a) Las acciones deliberadamente contrarias a los de-
rechos reconocidos en estaley o en las normas de de-
sarrollo siempre que no se califiquen de muy graves.
b) Aquéllas que se produzcan por ausencia de contro-
les y precauciones exigibles en la actividad, la instala-
cién o el servicio.

¢) El incumplimiento de los requerimientos especifi-
cos formulados por las autoridades sanitarias cuando
sealaprimeravez.

d) La realizacion de actuaciones que afecten grave-
mente a la salud ambiental y que tengan una reper-
cusion negativa.

e) El suministro de datos falsos o fraudulentos a las
autoridades sanitarias o a la inspeccion sanitaria.

f) La negativa, la obstruccion o la resistencia a sumi-
nistrar datos, facilitar informacion o prestar colabo-
racion a las autoridades sanitarias o a la inspeccion
sanitaria.

g) Laaperturade un centro sanitario o socio-sanitario
o lamodificaciéon de su capacidad asistencial, sin auto-
rizacion administrativa, pero que cumple los requisi-
tos establecidos en las normas sanitarias.

h) La reincidencia en la comision de infracciones leves
en los Ultimos doce meses.

i) Las infracciones concurrentes con otras faltas leves
o que hayan servido para facilitarlas o encubrirlas.

Articulo 57
Infracciones muy graves

Son infracciones muy graves:

a) Las acciones intencionadamente contrarias a los
derechos reconocidos en esta ley o en las normas
de desarrollo que conlleven un dafo notorio para
la salud.
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b) El incumplimiento reiterado de los requerimientos
especificos formulados por las autoridades sanitarias
y la inspeccién de sanidad, con el objeto de hacer
cumplir laley.

¢) La negativa absoluta a facilitar informacion o pres-
tar colaboracién alos servicios de inspeccion.

d) La represalia, la coaccion, la amenaza o cualquier
otra clase de presion hecha a la autoridad sanitaria
0 a sus agentes, siempre que no sea calificada como
delito o falta penal.

e) La reincidencia en la comision de faltas graves en
los Ultimos cinco anos.

f) La apertura, el traslado o el cierre de un centro, ser-
vicio o establecimiento sanitario o socio-sanitario, o
la modificacion de su capacidad asistencial, sin haber
obtenido la autorizacion administrativa sanitaria vy
que no cuente con los requisitos exigidos en las nor-
mas sanitarias.

g) Las que, en razon de los elementos contemplados
en el presente capitulo, merezcan la calificacion de
muy graves o no proceda la calificacién como faltas
graves o leves.

Articulo 58
Responsabilidad

1. Son responsables de las infracciones las personas
fisicas o juridicas que sean autoras de las conductas u
omisiones descritas en este titulo.

2. La responsabilidad puede exigirse también a los
sujetos que, sintener la consideracion de autores, tie-
nen el deber de prevenir la infraccion cuando no han
adoptado las medidas necesarias para evitar la comi-
sion de la infraccion.

Articulo 59
Régimen de sanciones

1. Alasinfracciones establecidas en este titulo corres-
ponden las sanciones siguientes:

a) A las infracciones leves, amonestacion escrita o
multa de entre cieny seis mil euros.

b) A las infracciones graves, multa de entre seis mil
unoy sesenta mil euros.

¢) Las infracciones muy graves han de ser sanciona-
das con multas de entre sesenta mil uno y un millén
de euros. Estas podran llegar al quintuple del valor de
los productos o servicios objeto de las infracciones.

2. Ademas de las sanciones previstas en el apartado
anterior, por la comisién de infracciones graves y muy
graves podran imponerse todas o alguna de las san-
ciones siguientes:

a) Suspension de las actividades profesionales o em-
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presariales por un periodo comprendido entre unoy
quince meses.

b) Clausura de centros, servicios, instalaciones y es-
tablecimientos por un periodo maximo de cinco afnos.
¢) Inhabilitacion para ser beneficiario de subvencio-
nes y ayudas de la administracion sanitaria por un
periodo comprendido entre unoy cinco afos.

Articulo 60
Criterios de graduacion de las sanciones

Las sanciones establecidas en el articulo anterior se
han de imponer, preferentemente, en grado minimo
si no concurre ninguna de las circunstancias mencio-
nadas a continuacion, en grado medio si concurre una
de las circunstancias y en grado méximo si concurren
dos o mas circunstancias de las siguientes:

a) Dafo o perjuicio causado a la salud publica.

b) Negligencia grave en la conducta infractora.

¢) Reiteracion en la conducta infractora.

d) Menosprecio manifiesto de los derechos reconoci-
dosenestaley.

e) Falta de colaboracion en la reparacion de la situa-
cion factica alterada.

f) La generalizacion de la infraccién de manera que
afecte a un colectivo.

Articulo 61
Prescripcion de infracciones y sanciones

1. Las infracciones establecidas en esta ley prescri-
ben:

a) Las leves al ano.

b) Las graves a los dos anos.

¢) Las muy graves a los cinco anos.

2. Las infracciones impuestas de acuerdo con esta ley
prescriben:

a) Las leves a los seis meses.

b) Las graves al afno.

c) Las muy graves a los tres anos.

Articulo 62
Medidas cautelares

El 6rgano competente para iniciar el procedimiento
sancionador podrd adoptar en cualquier momento
medidas cautelares, a fin de asegurar el cumplimien-
to de la resolucion definitiva que haya de dictarse. En
todo caso podra decidir:

a) La suspension total o parcial de la actividad.

b) La clausura de centros, servicios, instalaciones y
establecimientos.



Memoria 2010

¢) La exigencia de fianzas o cauciones en garantia del
cumplimiento de previsibles sanciones.

Articulo 63
Documentacion de los procedimientos

Los expedientes v, en general, la documentacion de
los procedimientos de inspeccién y sancionadores,
instruidos al amparo de esta ley, tendran que con-
servarse integramente en las dependencias oficiales,
como minimo durante diez afos, a contar desde la fe-
cha de inicio del procedimiento.

TiTULOV
EL SERVICIO DE SALUD DE LAS ILLES BALEARS

Capitulo |
Disposiciones generales

Articulo 64
Naturaleza

1. El Servicio de Salud de las Illes Balears es un ente
publico de caracter auténomo, dotado de personali-
dad juridica y patrimonio propios, y con plena capa-
cidad para actuar en el cumplimiento de sus fines, al
que se confia la gestion de los servicios publicos sani-
tarios de caracter asistencial de las llles Balears.

2. Esta entidad se adscribe a la consejeria competen-
te en materia de sanidad.

Articulo 65
Principios informadores

1. Laorganizacion y el funcionamiento del Servicio de
Salud han de adecuarse a los principios de descon-
centracion, descentralizacion, coordinacion y respon-
sabilidad en la gestion, de acuerdo con la concepcién
integral e integrada del sistema sanitario.

2. Asimismo, la actuacion de la entidad ha de basarse
en el reconocimiento de la eficiencia como un requi-
sito para la equidad en la distribucion social de los
recursos publicos, que se han de administrar garan-
tizando los derechos de informacién y participacion
de los ciudadanos.

3. La ley garantiza la accesibilidad de todos los usua-
rios alos servicios sanitarios asistenciales.

Articulo 66
Objetivos fundamentales

Son objetivos fundamentales del Servicio de Salud:

a) Participar en la definicion de las prioridades de la
atencion sanitaria a partir de las necesidades de salud
de la poblacién y dar efectividad al catalogo de pres-
tacionesy servicios que se pondré al servicio de la po-
blacién con la finalidad de proteger la salud.

b) Distribuir, de manera dptima, los medios econdmi-
cos asignados ala financiacion de los servicios y de las
prestaciones sanitarias.

c) Garantizar que las prestaciones se gestionen de
manera eficiente.

d) Garantizar, evaluary mejorar la calidad del servicio
al ciudadano, tanto en la asistencia como en el trato.
e) Promover la participacion de los profesionales en
la gestion del sistema sanitario balear y fomentar la
motivacion profesional.

f) Fomentar la formacion, la docencia y la investiga-
ciénen el dmbito de la salud.

Articulo 67
Gestion de los servicios

1. El Servicio de Salud ha de desarrollar sus funcio-
nes en el marco de las directrices y prioridades de la
politica sanitaria general, de acuerdo con los criterios
generales establecidos en la planificacion sanitaria
correspondiente.

2. Para el desarrollo més eficaz de su gestion, el Ser-
vicio puede:

a) Ejercer sus funciones directamente mediante los
organismos existentes o que puedan crearse a tal
efecto, de acuerdo con la legislacion reguladora del
sector publico.

b) Formalizar acuerdos, convenios u otras féormulas
de gestion integrada o compartida con otras entida-
des publicas o privadas, encaminados a una optima
coordinacion y al mejor aprovechamiento de los re-
cursos sanitarios disponibles.

Articulo 68
Relaciones con la Administracion de la comunidad
auténoma

1. La consejeria competente en materia de sanidad
orientay coordina la actuacion del Servicio de Salud:
a) Participa en los érganos de gobierno de la entidad.
b) Establece planes, programasy directrices de carac-
ter vinculante.

c) Aprueba la propuesta de anteproyecto de presu-
puesto de la entidad.
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d) Asigna los recursos econémicos en funcion de los
objetivos establecidos.

e) Ejerce las funciones que autorizan, evaluadoras y
de control que establece el ordenamiento juridico.

f) Requiere informacion sobre la actuacion de la entidad.

2. Las relaciones ordinarias entre la consejeria vy el
Servicio de Salud se llevan a cabo:

a) Directamente entre los 6rganos que sean compe-
tentes en cada caso en ambas instancias.

b) Por medio de los 6rganos de gobierno de la entidad
en los que hay representacion de la consejeria.

¢) Por medio de los 6rganos de coordinaciony colabo-
racion que se establezcan de acuerdo con los estatu-
tos de la entidad.

Capitulo 11
Estructuray organizacion

Articulo 69
Estructuray organizacion

1. El Servicio de Salud se organiza de acuerdo con
estaleyy sus estatutos.

2.Son érganos superiores de direcciéony gestion:
a) El Consejo General.

b) El director general.

c) El secretario general.

3. La composicion del Consejo General, presidido por
el titular de la consejeria competente en materia de
sanidad, estéd integrada por el director general de la
entidad, por los representantes de las administracio-
nes territoriales de las llles Balears y por el resto de
miembros que determinen los estatutos.

4. Eldirector general ha de ser nombrado por decreto
del Gobierno, a propuesta del titular de la consejeria
competente en materia de sanidad.

5. El secretario general ha de ser nombrado por el

consejero competente en materia de sanidad, a pro-
puesta del director general de la entidad.

Capitulo I11
Régimen juridico

Articulo 70

1. El régimen juridico del Servicio de Salud lo estable-
cen, en el marco de la legislacion reguladora del sec-
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tor publico, esta ley y los estatutos.

2. Los estatutos son aprobados por decreto del Go-
bierno, a propuesta del Consejo General de la entidad.

3. Elrégimen de recursos, sin perjuicio de lo que esta-
blezcaenestamaterialalegislacion basica del Estado,
se atiene alas reglas siguientes:

a) Los actos del Consejo General agotan la via admi-
nistrativa.

b) Contra los actos del director general se puede in-
terponer recurso de alzada ante el Consejo General.
c) Contralos actos dictados por otros érganos se puede
interponer recurso de alzada ante el director general.

Articulo 71
Representacion y defensa en juicio

1. Larepresentaciony ladefensaen juicio del Servicio
de Salud corresponde preferentemente a los aboga-
dos integrantes de sus servicios juridicos, quienes se
integranenlaescala del cuerpo superior de abogados
de la Administracion de la comunidad auténoma, que
se crea en la disposicion adicional séptima de la pre-
sente ley. Excepcionalmente, en los términos que re-
glamentariamente se establezcan, la representacion
y la defensa en juicio podra corresponder también a
los abogados del cuerpo superior de abogados de la
comunidad auténoma de las llles Balears.

2. Estas funciones se llevaran a cabo bajo la direccion
del 6rgano que tenga atribuida la competencia en
materia de representacion y defensa en juicio de la
Administracion de la comunidad autbnomay en coor-
dinacion con éste, en los términos que reglamentaria-
mente se establecen.

3. Los estatutos determinaran los casos en los que la
representaciony la defensa de la entidad podra encar-
garse, mediante habilitacion, a abogados colegiados.

Capitulo IV
Régimen financiero y presupuestario

Articulo 72
Presupuestos

1. El Servicio de Salud de las llles Balears cuenta con
su propio presupuesto, que se incluye en los presu-
puestos generales de la comunidad autonoma.

2. La propuesta de anteproyecto de presupuesto del
Servicio se elabora por la propia entidad de acuerdo
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conlasdirectricesy los criterios de planificacion esta-
blecidos por la consejeria competente en materia de
sanidad, en coordinacion con el Plan de Salud.

Articulo 73
Gestion econdémica

1. La gestion econdmica del Servicio de Salud de las
Illes Balears se basa en los principios de racionaliza-
cion, simplificacion, eficacia y eficiencia de la organi-
zacion sanitaria.

2.Los 6rganos competentes han de adoptar las medidas
adecuadas para hacer efectivos estos principios en:

a) Los centros y servicios dependientes que tienen
que contar con un sistema integrado de gestion que
permita implantar una direccién para objetivos y un
control para resultados, delimitar claramente las res-
ponsabilidades de direcciony gestién, y establecer un
control adecuado de calidad asistencial y de costes.
b) Los sistemas para formar personal especialista en
direccion, gestion y administracion sanitaria.

c) El establecimiento de mecanismos para que los
centros y servicios mencionados comuniquen perio-
dicamente la informacion que se establezca regla-
mentariamente con la finalidad de ejercer las funcio-
nes de control y evaluacion.

Articulo 74
Control financiero

1. El ejercicio del control financiero se realizara de
forma permanente por la Intervencion General de la
comunidad auténoma.

2. A pesar de esto, el Consejo de Gobierno podra
acordar que el control financiero permanente se pue-
da sustituir por lafiscalizacion previa en cualquierade
las modalidades de ésta, en los programas y centros
donde asf se determine.

CapituloV
Ordenacion funcional de los servicios asistenciales

Articulo 75
Disposiciones generales

La prestacion de la asistencia sanitaria a cargo de los
centros y servicios dependientes del Servicio de Sa-
lud se adecuard a las prescripciones de este capitulo.

Articulo 76
Atencion sanitaria

La atencion sanitaria se ha de prestar de manera inte-
graday coordinada a través de programas médicos pre-
ventivos, curativos, rehabilitadores, de higiene y edu-
cacion sanitaria, en los centros y servicios sanitarios,
de forma que se garantice la actuacion de los recursos
apropiados seguin las necesidades de salud de los ciuda-
danos y de acuerdo con la planificacion sanitaria.

Articulo 77
Atencion primaria

1. La atencidon primaria asume la responsabilidad
continuada sobre la salud de la poblacién. Se ha de
prestar por los profesionales de este nivel, y ha de dis-
poner, para ello, de los medios y recursos para la pre-
vencion, la promocion, el diagnostico, el tratamientoy
la rehabilitacion.

2. La atencion primaria la prestan los profesionales
del equipo de atencién primaria de la zona de salud
correspondiente, que constituye el nlcleo basico de
atencion desde el que se orienta la atencion compar-
tida, entendida como una continuidad enlos procesos
de atencion a la salud, desde el primer contacto y con
independencia del dispositivo en el que ésta tenga
lugar. Este equipo presta una atencion primaria inte-
gral, continuada y de urgencia, como también es res-
ponsable de las medidas de promocién de salud, pre-
vencion de las enfermedades y educacion sanitaria de
la poblacién de la zona bésica de salud.

3. Elequipo de atencion primaria ha de actuar coordi-
nadamente con la consejerfa competente en materia
sanitaria, especialmente en la promocién y defensa
de la salud publica, como también en el control y la
inspeccion sanitaria.

Articulo 78
Atencion especializada

1. La atencion especializada presta servicios de carac-
ter preventivo, asistencial y rehabilitador, en coordi-
nacion con la atencion primariay el resto de dispositi-
vos del Servicio de Salud.

2. La atencion especializada se presta fundamental-
mente por el personal sanitario de los centros hos-
pitalarios y de otros centros de los servicios publicos
asistenciales. Eventualmente se prestara en &mbitos
no hospitalarios cuando asf se establezca.
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3.Elhospital eslaestructurasanitariabasica donde se de-
sarrollala atencion especializada, programada y urgente,
tanto en régimen de internamiento como ambulatorio, a
la poblacion del &mbito territorial correspondiente.

4. Los servicios hospitalarios pueden ser designados
como servicios de referencia para toda la red asis-
tencial, los cuales tienen que contar con la maxima
especializacion y con la mas elevada tecnologia. A es-
tos servicios pueden acceder todos los usuarios del
sistema sanitario publico, una vez superadas las po-
sibilidades de diagndstico y de tratamiento en otros
centros del drea de salud.

Articulo 79
Coordinacién de otros dispositivos asistenciales

1. Los 6rganos competentes han de establecer me-
didas adecuadas para garantizar la coordinacion vy la
interrelacion entre los diferentes centros y servicios
sanitarios, asi como de las diversas unidades y niveles
asistenciales, tanto dentro del area de salud, como
entre las diferentes areas de salud.

2. La atencion socio-sanitaria se prestara de forma
coordinada, de acuerdo con las previsiones conteni-
das en el Plan socio-sanitario.

3. La red asistencial se ha de coordinar con el Banco
de Sangrey el Banco de Tejidos y Huesos de la comu-
nidad. Los bancos comunitarios son los Unicos pro-
veedores de sangre, hemoderivados, tejidos y huesos
de lared publicay privada de las llles Balears.

Articulo 80
Fines de los servicios publicos asistenciales

Los servicios publicos asistenciales tienen como fines:
a) Ofrecer a la poblaciéon los medios técnicos y hu-
manos de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
adecuados, siempre que la prestacion de éstos no sea
posible en los niveles de atencion primaria, asf como
la atencion de urgencias que corresponda.

b) Posibilitar el internamiento hospitalario a los pa-
cientes que lo necesiten.

¢) Participar en las campanas de promocion de la sa-
lud, prevencion de enfermedades, educacion sanita-
ria, epidemioldgicay de investigacion, de acuerdo con
las directrices emanadas de la consejeria competente
en materia sanitaria, para el desarrollo de la politica
sanitaria general y la de los programas sanitarios del
area de salud que correspondan.

d) Prestar la asistencia sanitaria en régimen de con-
sultas externas.
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e) Colaborar en la formacion del personal sanitario,
asf como en los cometidos de informacién sanitaria
y estadistica, tanto del Servicio de Salud como de la
consejeria competente.

Articulo 81
Atencion de las urgencias y emergencias sanitarias

1. La atencién de la demanda sanitaria urgente se ha
de prestar:

a) A través de los dispositivos especificos de urgen-
ciasy emergencias sanitarias de las Illes Balears.

b) En el dmbito de la atencion primaria, por el perso-
nal sanitario de los centros de salud y, especialmente,
de los puntos de atencién continuada, en coordina-
cion con el personal sanitario de los centros hospita-
larios y los servicios de emergencias.

c) En el ambito de la atencién especializada, por el
personal sanitario de los centros hospitalarios que
se determinen como responsables de ofrecer la asis-
tencia a urgencias médicas, a través de sus unidadesy
servicios de curas criticas y de urgencias.

2. Los dispositivos de urgencias y emergencias sanita-
rias se coordinaran con el Banco de Sangre de las llles
Balears, en los casos en los que se requieran aporta-
ciones extraordinarias de sangre y hemoderivados.

Capitulo VI
Relaciones con la iniciativa privada

Articulo 82
Marco de relaciones

La administracion sanitaria de las Islas Baleares se
relaciona con los dispositivos asistenciales privados
mediante el ejercicio de funciones de ordenacion, de
evaluacion y de instrumentos de colaboracion.

Articulo 83
Forma de colaboracion

1. La colaboraciéon de las entidades sanitarias pri-
vadas con el Servicio de Salud de las llles Balears se
instrumenta preferentemente a través de conciertos
para la prestacion de servicios sanitarios.

2.Los conciertos serigen, en el marco de lalegislacion
basica del Estado, por lo que dispone esta ley v, su-
pletoriamente, por lo que establece la legislacion de
contratacion administrativa.
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3. Las entidades y organizaciones sin dnimo de lucro
tienen preferencia en la suscripciéon de conciertos.

4. Los conciertos se han de formalizar de acuerdo con
los principios de subsidiariedad respecto de los servi-
cios publicos y optimizacion de los recursos, en igual-
dad de condiciones de calidad, eficacia y eficiencia en
la atencion sanitaria.

Articulo 84
Requisitos y contenido de los conciertos

1. Para la formalizacion de los conciertos, las institu-
ciones y entidades que colaboren con el Servicio de
Salud han de reunir los requisitos minimos siguientes:
a) Acreditacion del centro o establecimiento donde
se prestaran los servicios.

b) Cumplimiento de las normas de contabilidad, fisca-
les, laborales y de seguridad social, asi como también
de las disposiciones que afecten a la actividad objeto
de concierto.

2. Los conciertos deberan tener el contenido minimo
siguiente:

a) Ladescripcion de los servicios, de los recursos y de
las prestaciones que se conciertan y de los objetivos
a conseguir.

b) El régimen de acceso de los usuarios con cobertura
publica que serd gratuito.

c) El coste de los servicios a concertary laforma de pago.
d) La duracion del concierto y las causas de renova-
cién o extincion de éste.

e) El procedimiento de evaluacion de los centros con-
certados.

f) El régimen de inspeccidn de los centros y servicios
concertados.

g) Las consecuencias del incumplimiento.

Articulo 85
Duracion, revision y extincion de los conciertos

1. Los conciertos tendran una duracién maxima de
cuatro anos, prorrogables con los limites establecidos
en las normas de contratacion.

2. Se podré establecer en el concierto la posibilidad
de revision, al acabar cada ejercicio econdmico, con el
fin de adecuar las condiciones econdmicas vy las pres-
taciones alas necesidades de la coyuntura.

3. Los conciertos se extinguen por las siguientes causas:
a) El cumplimiento del plazo.

b) El mutuo acuerdo.

¢) Elincumplimiento de las normas de acreditacién vigentes.

d) El establecimiento de servicios sanitarios y com-
plementarios sin autorizacion.

e) La violacion de los derechos de los usuarios de los
servicios sanitarios,

) El incumplimiento grave de los requisitos, las condi-
ciones y las obligaciones

conseguidas en el concierto.

g) Cualquier otra prevista en el concierto.

TiTULO VI
ORDENACION TERRITORIAL SANITARIA

Articulo 86
Principios de la ordenacion territorial

El Servicio de Salud se organizaterritorialmente en areas
de salud, sectores sanitarios y zonas basicas de salud.

) Capitulo |
Areasy sectores de salud

Articulo 87
Naturaleza del drea de salud

1. El drea de salud es la division territorial fundamen-
tal del Servicio de Salud y constituye el marco de re-
ferencia para el desarrollo de programas de la salud
y prevencion de las enfermedades, la gestion de los
centros y servicios sanitarios, y la aplicacion de las
prestaciones del sistema. Ademas, se configura como
el dmbito de referencia para la financiacion de las ac-
tuaciones sanitarias que se desarrollan.

2. La aprobaciony la modificacion de los limites de las
areas de salud se lleva a cabo por decreto del Gobier-
no, previo informe del Consejo General del Servicio
de Salud y habiendo oido al Consejo de Salud.

3. Cada 4rea de salud debe disponer, como minimo,
de un hospital publico.

Articulo 88
Objetivos

En el marco de los fines asignados al Servicio de Sa-
lud, la actividad en las 4reas de salud ha de estar
orientada a asegurar:

a) Una organizacion funcional dirigida al servicio del
usuario.

b) La participacion de los ciudadanos en las actuacio-
nesy los programas sanitarios.
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¢) Una organizacion integrada de los servicios de pro-
mociény proteccion de la salud, prevencion de la enfer-
medad y atencion primaria en el &mbito comunitario.

d) La adecuada continuidad entre la atencién prima-
riay la atencion especializada y hospitalaria.

e) El acercamiento y accesibilidad de los servicios a
toda la poblacion.

f) La gestion de los recursos econdmicos asignados a ésta
con criterios de economia, de racionalidad y eficiencia.
g) La gestion integral de los niveles asistenciales.

Articulo 89
Estructura

1. Las é&reas de salud podran estructurarse como
organos desconcentrados del Servicio de Salud y or-
ganizarse de acuerdo con los estatutos, que deberan
prever,como minimo, los érganos de participacion, de
direcciony de gestion de las reas.

2.Las circunstancias singulares y de doble insularidad
de laislade Formentera seran consideradas por la ad-
ministracion sanitaria en la planificacion y gestion de
la asistencia sanitaria.

3. Las areas de salud se pueden organizar territo-
rialmente en sectores sanitarios, que constituirdn
estructuras funcionales para la coordinacion de los
recursos sanitarios de las zonas basicas de salud.

4. Reglamentariamente se determinaré la composi-
cion y el funcionamiento de los érganos de gestion y
participacion de las areasy los sectores.

Capitulo 11
Zonas basicas de salud

Articulo 90
Zonas basicas de salud

1. La zona basica de salud es el marco territorial y
poblacional fundamental para la ordenacion de los
servicios de atencion primaria. Da apoyo a la atencion
sanitaria que presta el equipo de atencion primariay
posibilita el desarrollo de una atencion integral en-
caminada a la promocion de la salud, tanto individual
como colectiva, a la prevencion, a la curacion y a la
rehabilitacion.

2. Corresponde al Gobierno mediante decreto, con
informe previo del Consejo General del Servicio de
Salud y habiendo oido al Consejo de Salud, la delimi-
tacion de las zonas atendidos los factores geogréafi-
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cos, demogréficos, sociales, epidemioldgicos, de vias
de comunicacion y de recursos sanitarios.

3. En cada zona se determinara el municipio principal
de acuerdo con los criterios del apartado anterior.

Articulo 91
Centros de salud

1. Los centros de salud son la estructura fisica y fun-
cional donde se desarrollan las actividades propias de
la atencion primaria en los &mbitos de promocion, pre-
vencion, atencion curativa, rehabilitacion y reinsercion
social, asi como el de la participacion comunitaria.

2. Cada una de las zonas basicas de salud debe contar
conuno de estos centros, que se han de ubicar preferen-
temente en los municipios que sean cabecera de zona.

3. El centro de salud, como institucién sanitaria:

a) Asume la gestion de los recursos correspondientes
en el dmbito de actuacion en el que opera.

b) Coordina los servicios que dependen de él.

Disposicion adicional primera

Las referencias al organismo Servicio Balear de la Sa-
lud que se contienen en el ordenamiento juridico se
han de entender referidas al Servicio de Salud de las
Illes Balears.

Disposicion adicional segunda

1. Corresponde al Servicio de Salud de las Illes Balears
el ejercicio de las competencias de gestion de las pres-
taciones sanitarias de la Seguridad Social en el marco
de lo que dispone el Real Decreto 1478/2001, de 29
de diciembre, de traspaso a la comunidad auténoma de
funciones vy de servicios del INSALUD, y en los térmi-
nos establecidos por el Gobierno de las Illes Balears.

2. Los bienes, los derechos, los servicios y el personal
dependiente de las entidades gestoras de la Seguri-
dad Social objeto del traspaso de funciones y servi-
cios, se adscriben al Servicio de Salud.

Disposicién adicional tercera

1. La Tesorerfa General de la comunidad auténoma
tiene a sucargo lafuncion de tesoreria de los ingresos
y pagos del Servicio de Salud y los centraliza sea cual
sea su procedencia.
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2. Reglamentariamente se puede establecer un régimen
diferente de Tesoreria del previsto en el apartado anterior.

Disposicion adicional cuarta

En el plazo de seis meses, a contar desde la entrada en
vigor de laley, el Gobierno presentara al Parlamento un
proyecto de ley regulador del estatuto del personal sa-
nitario que contemple de una forma homogénea la re-
gulacion del personal sanitario propioy del transferido.

Disposicion adicional quinta

ElServicio de Salud de las llles Balears adoptaré las medi-
das necesarias para la normalizacion del uso de la lengua
catalana enlos centros y servicios que de él dependen.

Disposicion adicional sexta

1. En todos los centros asistenciales de caracter pri-
vado, la informacioén escrita al usuario sobre los servi-
ciosy las prestaciones sanitarias debera figurar, como
minimo, en lengua catalana.

2. Asimismo, estos centros deberan estar en condi-
ciones de ofrecer, igualmente en lengua catalana, esta
informacion verbalmente.

Estos deberes mencionados, seran exigibles a partir de los
seis meses a contar desde la entrada en vigor de estaley.

Disposicion adicional séptima

Se modifica el punto séptimo de la disposicién adicio-
nal primera de la Ley 2/1989, de 22 de febrero, de la
funcion publica de la comunidad autonoma de las llles
Balears, en el sentido de anadir el siguiente parrafo:
“Se crea la escala de abogados del Servicio de Salud
de las llles Balears, que se integra en el cuerpo supe-
rior de abogados de la Administracion de la comuni-
dad auténoma de las llles Balears.”

Disposicién transitoria primera

Mientras no se aprueben los estatutos del Servicio de
Salud, las competencias de autorizacion y disposicion
del gasto, asi como las del Servicio de Salud relativas a
laformalizacién de contratos, conciertos, convenios 'y
subvenciones corresponderan:
- En gastos de cuantia superior a seis millones de
euros, al titular de la consejeria competente en

materia sanitaria, con la autorizacion previa del
Consejo de Gobierno.

- En gastos de cuantia igual o inferior a seis millo-
nes de euros, al director general del Servicio de
Salud, si bien se requerird la autorizacion pre-
via del titular de la consejeria competente en
materia sanitaria cuando el gasto exceda de un
millén doscientos mil euros.

Disposicion transitoria segunda

Los derechos establecidos enlas letras ¢) y d) del articu-
lo quinto de esta ley, sélo seran exigibles una vez trans-
curridos seis meses desde la entrada en vigor de ésta.

Disposicion transitoria tercera

Mientras no se produzca la integracion de los letra-
dos del INSALUD transferidos a la comunidad auto-
noma en la escala que se crea en la disposicion adicio-
nal séptima, la representacion y la defensa en juicio
del Servicio de la Salud de las llles Balears podra ser
ejercida por los letrados mencionados.

Disposicion derogatoria

Quedan derogadas las disposiciones de igual o infe-
rior rango que contradigan lo que se establece en la
presente ley v, en particular, la Ley 4/1992, de 15 de
julio, del Servicio Balear de la Salud.

Disposicion final

1. Se faculta al Gobierno de las llles Balears para dic-
tar las disposiciones necesarias en ejecucion y desa-

rrollo de esta ley.

2.Estaleyentrardenvigor al dia siguiente de su publi-
cacion en el Butlleti Oficial de les llles Balears.

Por tanto, ordeno que todos los ciudadanos guarden
esta Ley y que los Tribunales y las Autoridades a los
que correspondan la hagan guardar.

Palma, a 4 de abril de dos mil tres.

EL PRESIDENTE,

Francesc Antich i Oliver

La consejera de Salud y Consumo,
Aina Maria Salom i Soler
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8.1.3

Decreto 88/2004, de 22 de octubre, re-
gulador del Defensor dels Usuaris del
Sistema Sanitari Public.

Elarticulo 43 de la Constitucion espafola de 1978 re-
conoce el derecho a la proteccion de la salud, asi como
establece el mandato a los poderes publicos de organi-
zar y tutelar la salud publica a través de medidas pre-
ventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.
La ley establecera los derechos y deberes de todos al
respecto. Asimismo, los poderes publicos deberan fo-
mentar la educacion sanitaria, la educacion fisica y el
deporte, y facilitaran la adecuada utilizacién del ocio.

El articulo 51 establece que los poderes publicos ga-
rantizaran la defensa de los consumidores y usuarios,
protegiendo, mediante procedimientos eficaces, la
seguridad, la salud vy los legitimos intereses econo-
micos de los mismos. Asimismo los poderes publicos
promoveran la informacion y educacion de los consu-
midores y usuarios.

Elarticulo 9 delalLey 14/1986,de 25 de abril, General
de Sanidad, que tiene caracter de legislacion bésica,
establece que los poderes publicos deberdn informar
alos usuarios de los servicios del sistema sanitario pu-
blico, o vinculados a él, de sus derechos y deberes. En
el articulo 10.12 afirma que todos tienen el derecho a
utilizar las vias de reclamaciony de propuesta de suge-
rencias en los términos previstos y que en ambos casos
deberd recibir respuesta por escrito en los términos
que reglamentariamente se establezcan.

El capitulo IV del Titulo I de la Ley 5/2003, de 4 de
abril, de Salud de las llles Balears, esta dedicado a los
derechos de los usuarios de los servicios sanitarios pu-
blicos, y especialmente crea y regula la figura del De-
fensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de
las Illes Balears como un érgano adscrito a la Conseje-
rfa competente en materia de sanidad, encargado de la
defensa de los derechos de aquéllos, el cual desarrolla-
ra sus funciones con plena autonom ia funcional.

Por su parte, el Plan de Salud de las llles Balears,
orientado al ciudadano como centro del Sistema de
Salud de las Illes Balears, plantea garantizar los dere-
chos de los mismos contemplados en la Ley 5/2003,
de 4 de abril, de Salud de las llles Balears en el ambi-
to sanitario, mediante la creacion de mecanismos de
reclamacion y compensacion agiles, juntamente con
la reduccion de las cargas burocraticas innecesarias.

El Decreto 9/2003, de 7 de febrero, por el cual se
regulan las quejas vy las iniciativas presentadas a la
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Administracion de la comunidad autonoma de las
Illes Balears establece el régimen de las quejas y las
iniciativas con el objetivo de facilitar su presentacion
por cualquier canal de comunicacién y en cualquier
soporte, y asegurar su conocimiento por los érganos
de direccion, asi como una respuesta adecuaday ra-
pida. En desarrollo del presente Decreto, la Orden
del Consejero de Interior, de 10 de abril de 2003,
por la cual se regula la tramitacion y el modelo de
las quejas e iniciativas sobre el funcionamiento de
los servicios y unidades de la Administracion de la
comunidad auténoma de las Illes Balears define los
procedimientos que deben seguir las iniciativas y las
quejas dentro de la organizacién y los procesos para
su tramitacion.

Es necesario que los usuarios del Sistema Sanitario
Publico de las Illes Balears cuenten con un érgano
que, actuando con plena independencia funcional, se
encargue de la defensa de los derechos reconocidos
en la Ley 5/2003, de 4 de abril, de Salud de las llles
Balears y en el resto de normativa aplicable, median-
te la gestion de quejas y la formulacon de propuestas
encaminadas en Ultimo término ala mejora de la aten-
cion sanitaria publica.

En este contexto, se procede al desarrollo reglamen-
tario de la Seccion Segunda del Capitulo 1V del Titulo
| de la Ley 5/2003, de 4 de abril, de Salud de las llles
Balears, asi como a regular las incompatibilidades, si-
tuacion administrativa y régimen juridico del Defen-
sor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de
las llles Balears.

Por todo ello, a propuesta del titular de la Consejeria
competente en materia de sanidad, de acuerdo con el
Consejo Consultivo de las Illes Balears, previa delibe-
racion del Consejo de Gobierno en reunion de dia 22
de octubre

DECRETO

TITULOI
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1
Objeto

El presente Decreto tiene por objeto regular el régi-
men juridico, las incompatibilidades, la estructuray la
situacion administrativa del Defensor de los Usuarios
del Sistema Sanitario Publico de las llles Balears, en
desarrollo de lo establecido en el articulo 23 de la Ley
5/2003, de 4 de abril, de Salud de las llles Balears.
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Articulo 2
Normativa aplicable

El Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Pu-
blico de las Illes Balears se regira por lo establecido
en la Ley 5/2003, de 4 de abril, de Salud de las llles
Balears, en el Decreto 9/2003, de 7 de febrero, por el
cual seregulan las quejas e iniciativas presentadas en
la Administracion de la comunidad autonoma de las
Illes Balears, en la Orden del Consejero de Interior,
de 10 de abril de 2003, por la cual se regula la trami-
tacion y el modelo de las quejas e iniciativas sobre el
funcionamiento de los servicios y unidades de la Ad-
ministracion de la comunidad autonoma de las Illes
Balears, enlalLey 3/2003, de 26 de marzo, derégimen
juridico de la Administracion de la comunidad auto-
noma de las llles Balears, enla Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administra-
ciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, en el presente Decretoy por sus propias nor-
mas de funcionamiento interno.

Articulo 3
Naturalezay finalidades

1. El Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario
Publico de las llles Balears es el érgano de la admi-
nistracion sanitaria de las llles Balears encargado
de la defensa de los derechos reconocidos en la Ley
5/2003, de 4 de abril, de Salud de las llles Balears y en
el resto de normativa general aplicable.

2. El Defensor de los Usuarios, adscrito a la Conseje-
ria competente en materia sanitaria, desarrollara sus
funciones con plena independencia y autonomia fun-
cionaly anualmente dara cuenta de sus actuaciones al
Consejo de Salud de las llles Balears.

3. Corresponde al Defensor de los Usuarios tramitar
y contestar las quejas que se hayan admitido. Tam-
bién le corresponde la formulacion, de oficio o a ins-
tancia de los interesados, de propuestas, sugerencias
o recomendaciones en cuestiones relativas a los de-
rechos de los usuarios del Sistema Sanitario Publico
de las Illes Balears citados en el apartado primero del
presente articulo.

Artl’culo 4
Ambito personal de actuacion

Todos los usuarios del Sistema Sanitario Publico de
las Illes Balears que invoquen un interés legitimo re-
lativo a situaciones de lesién de los derechos que en
materia de sanidad publica tienen los ciudadanos, re-

cogidosenlalLey 5/2003, de 4 de abril, de Salud de las
Illes Balears y en la normativa citada en el articulo 2
del presente Decreto, pueden presentar quejas ante
el Defensor de los Usuarios.

Articulo 5
Ambito territorial de actuacion

El Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario
Publico de las llles Balears tiene competencia en el
ambito territorial de la comunidad auténoma de las
Illes Balears.

Articulo 6
Funcionesy actuaciones

1. Corresponde al Defensor de los Usuarios del Siste-
ma Sanitario Publico de las Illes Balears:

a) La tramitacion y contestacion de las quejas que
presenten los usuarios del Sistema Sanitario Publico
de las Illes Balears.

b) La formulacion de propuestas, sugerencias o reco-
mendaciones, de oficio o a instancia del interesado,
en cuestiones relativas a los derechos de los usuarios
del Sistema Sanitario Publico de las Illes Balears cita-
dosenelarticulo 4.

2. Las actuaciones del Defensor de los Usuarios, enca-
minadas a llevar a cabo sus funciones, son las siguientes:

a) Atender las quejas presentadas por los usuarios del
Sistema Sanitario Publico de las llles Balears.

b) Iniciar las investigaciones correspondientes para
aclararlas.

¢) Formular sugerencias, propuestas o recomenda-
ciones ala Administraciony a las entidades privadas a
fin de adecuar sus actuaciones a lo previsto en la Ley
5/2003, de 4 de abril, de Salud de las llles Balears.

d) Mantener entrevistas con las personas de la Admi-
nistracion que sean objeto de la queja de los usuarios.
e) Emitir informe anualmente al Consejo de Salud del
resultado de sus actuaciones.

) Informar los proyectos de disposiciones reglamen-
tarias de la comunidad auténoma de las llles Balears
que regulen materias de su competencia.

g) Elaborar los informes que le sean solicitados por la ad-
ministracion sanitaria en el ambito de sus competencias.
h) Mantener una relacién directa con la Consejeria
competente en materia de sanidad y demés institu-
ciones superiores en el &mbito autondmico, con el
objeto de trasladar sus disfunciones y posibles me-
joras arealizar en el Sistema Sanitario Publico de las
Illes Balears.
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i) Requerir de cualquier organismo o centro, estable-
cimiento o servicio sanitario del ambito de la comuni-
dad auténoma de las llles Balears toda clase de infor-
macion en el dambito de sus respectivas competencias.
j) Formular, en su caso, propuestas o sugerencias para
las reformas de la normativa sanitaria que resulten
necesarias.

k) Informar sobre cualquier otra circunstancia que
considere relevante en el dmbito de sus competencias.
|) Realizar cuantas actuaciones redunden en un me-
jor conocimiento por los ciudadanos de sus derechos
como pacientes a través de la elaboracion de mate-
riales divulgativos y informativos sobre la materia o
cualquier otro mecanismo que lo asegure.

m) Cualquier otra relacionada con la defensa de los
derechos citados en el articulo 4 del presente Decreto.

TiTULOII
REGIMEN JURIDICO

Articulo 7
Designacion

El Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Pu-
blico de las llles Balears seréa designado por el Con-
sejo de Gobierno, a propuesta del titular de la Con-
sejerfa competente en materia de sanidad y oido el
Consejo de Salud, por un periodo de cinco afios entre
juristas de reconocida competencia o profesionales
con experiencia en la administracion sanitaria.

Articulo 8
Incompatibilidades

1. El ejercicio del cargo de Defensor de los Usuarios
del Sistema Sanitario Publico de las llles Balears es
incompatible con cualquier mandato representativo o
cargo politico, con la permanencia en el servicio activo
de cualquier Administracion publica, con el desarrollo
de cualesquiera funciones en partidos politicos, sindi-
catos, organizaciones empresariales, colegios profe-
sionales, asociaciones o fundaciones con fines sanita-
rios y con la ocupacion al servicio de la misma, con el
ejercicio de las carreras judicial y fiscal y con cualquier
otra actividad profesional, mercantil o laboral.

2. El desarrollo de las funciones del Defensor de los
Usuarios se llevara a cabo en régimen de dedicacion
exclusiva y a su titular le serd aplicable la normativa
vigente en materia de incompatibilidades de altos
cargos de la comunidad autonoma de las llles Balears.
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Articulo 9
Prerrogativas

1. EI Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario
Publico de las llles Balears no responde por las accio-
nes llevadas a cabo, conforme a la normativa vigente,
en el ejercicio de sus funciones.

2. El Defensor de los Usuarios goza de los honores y
tratamiento que le corresponde por razén de su cargo.

Articulo 10
Cese

1. El Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario
Publico de las llles Balears cesara por cualquiera de
las causas siguientes:

a) Finalizacién de su mandato.

b) Renuncia aceptada por el Consejo de Gobierno.

¢) Muerte o incapacidad sobrevenida.

d) Incompatibilidad o incumplimiento grave de sus de-
beres del cargo apreciada por el Consejo de Gobierno.
e) Por haber sido, en virtud de sentencia firme, conde-
nado por delito doloso.

2. Una vez haya quedado vacante el cargo, se inicia-
ré el procedimiento para el nombramiento del nuevo
Defensor de los Usuarios en un plazo no superior a
un mes, contado a partir del dia siguiente alafechaen
que se produce la vacante.

TiTULO NI
ESTRUCTURA DEL DEFENSOR DE LOS USUA-
RIOS DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE LAS
ILLES BALEARS

Articulo 11
Oficina del Defensor de los Usuarios

Para el desarrollo de sus funciones, el Defensor de
los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de las llles
Balears cuenta con la Oficina del Defensor de los
Usuarios. Esta Oficina esta dotada de una estructu-
ra administrativa adecuada a las necesidades vy de
acuerdo con la relaciéon de puestos de trabajo apro-
bada a estos efectos.
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TiTULO IV
PROCEDIMIENTO

Articulo 12
Presentacion, admision y registro de las quejas

1. Las quejas de los usuarios que no hayan sido re-
sueltas por el Servicio de Salud de las Illes Balears
en el plazo establecido o cuando los haya resuelto de
forma desfavorable para el reclamante, serdn remiti-
das al Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario
Publico de las Illes Balears. Las quejas recibidas por el
Defensor de los Usuarios que no hayan sido previa-
mente remitidas al Servicio de Salud de las llles Ba-
lears parasu resolucion, serédn enviadas al mismo para
que en un plazo de quince dias habiles se pronuncie
sobre las mismas.

2. Las quejas interpuestas ante el Defensor de los
Usuarios no tienen la consideracién de recurso admi-
nistrativo, por lo cual su formulacion no interrumpir
4 los plazos establecidos en la legislacion vigente en
esta materia.

En ninglin caso la presentacion de quejas ante el De-
fensor de los Usuarios generard la imposicion de ta-
sas para el reclamante.

3. El Defensor de los Usuarios preservara la identi-
dad de las personas, asi como la confidencialidad de
los datos aportados por éste, con total sujecion a la
normativa vigente en materia de proteccion de datos
de caracter personal.

4. El Defensor de los Usuarios no entrard en el exa-
men de las quejas sobre las cuales esté pendiente re-
solucion judicial y suspenderé su actuacion si, una vez
iniciada, se interpusiera por el interesado demanda o
recurso ante cualquier Tribunal.

5. El Defensor de los Usuarios rechazara, mediante
escrito motivado, las quejas presentadas cuando no
observen los supuestos previstos en este articulo o
sean anoénimas, se aprecie mala fe, falta de fundamen-
to o inexistencia de pretension, y cuando irrogue un
perjuicio al legitimo derecho de tercero o resulten
manifiestamente infundadas. En estos casos debera
informar al interesado de las vias mas oportunas para
ejercitar su accion.

6. Las quejas que se reciban enrelacion con el sistema
sanitario publico de otras comunidades auténomas se
remitirdn a éstas.

7. En un plazo méximo de quince dias desde su pre-

sentacion se comunicar & al interesado la admisiénola
inadmision, con las causas que la justifican, de la queja.

8. De todas las quejas presentadas ante el Defensor
de los Usuarios se dejara constancia en un Registro
creado a tal efecto, que incluird como minimo los da-
tos del interesado, el objeto de la queja y la fecha de
su presentacion.

Articulo 13
Instrucciony obligacion de colaboracion

1. Todos los centros, establecimientos y servicios
sanitarios del ambito territorial de la comunidad au-
tonoma de las llles Balears tienen la obligacién de co-
laborar con el Defensor de los Usuarios del Sistema
Sanitario Publico de las llles Balears en sus investiga-
ciones e inspecciones y facilitar en un plazo maximo
de quince dias la informacion que les sea requerida
por éste, actuando en todo caso con respeto a los de-
rechos de los pacientes.

2. En caso de resistencia, negativa u obstruccién a
las investigaciones o requerimientos de informacion
solicitados por el Defensor de los Usuarios, éste pon-
dra la citada circunstancia en conocimiento del titular
de la Consejerfa competente en materia de sanidad,
el cual adoptara todas las medidas necesarias para
remover los obstaculos que impiden al Defensor de
los Usuarios ejercitar adecuadamente sus funciones.
Estos supuestos también seran objeto de publicacion
enlamemoria anual.

3. El Defensor de los Usuarios promovera las investi-
gaciones pertinentes, tanto de oficio como a instancia
de parte, para comprobar los hechos y circunstancias
que figuren en las quejas presentadas por los usua-
riosy que hayan sido admitidas.

Para la comprobacion de los hechos o situaciones
que consten en las quejas presentadas, el Defensor
de los Usuarios o persona del propio 6rgano enquien
delegue sus funciones, tiene acceso, en cualquier mo-
mentoy acreditando su identidad, a cualquier centro,
servicio o establecimiento sanitario, asi como a todos
los ficheros de datos de caracter personal y historia-
les clinicos en relacion con la queja y en los términos
que dispone la normativa vigente en esta materia.

4. En todo caso dara cuenta del contenido sustancial
de laqueja al responsable del centro, establecimiento
0 servicio sanitario u érgano competente para que
en un plazo méximo de quince dias remita al Defen-
sor de los Usuarios el informe oportuno. Este plazo
podré ser ampliado cuando concurran circunstancias
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que asi lo justifiquen segln criterio del Defensor de
los Usuarios.

5. La negativa o negligencia por parte de los respon-
sables del envio del informe solicitado serd considera-
da por el Defensor de los Usuarios como una actitud
entorpecedora de sus funciones, por lo cual pondra
este hecho en conocimiento del titular de la Conse-
jeria competente en materia de sanidad, asi como su
publicacion en la memoria anual.

6. Las investigaciones del Defensor de los Usuarios
y el personal que dependa del mismo, asi como los
tramites procedimentales, se verificaran dentro de la
mas absoluta reserva, sin perjuicio de las considera-
ciones que el Defensor de los Usuarios estime opor-
tuno incluir en sus informes. Se dispondran medidas
especiales de proteccion en relacion con los docu-
mentos clasificados como confidenciales.

Articulo 14
Finalizacion del procedimiento

1. Una vez examinada la queja admitida, asi como el
informe del centro, establecimiento o servicio sani-
tario al cual se refiere la misma, el Defensor de los
Usuarios del Sistema Sanitario Publico de las llles
Balears puede:

a) Requerir al centro, establecimiento o servicio sani-
tario la adopcién de las medidas que considere nece-
sarias. Transcurrido un mes desde el requerimiento, el
Defensor de los Usuarios realizara los reconocimien-
tos necesarios para comprobar si se han adoptado
las medidas oportunas, pudiendo en caso contrario y
cuando no haya causa que justifique la no adopcién de
las mismas, informar de esta circunstancia al titular de
la Consejeria competente en materia de sanidad para
que promueva las actuaciones pertinentes.

b) Remitir al titular de la Consejeria competente en
materia de sanidad propuestas, sugerencias o reco-
mendaciones para la adopcién de medidas encami-
nadas a la subsanacion de las anomalias detectadas.
Las sugerencias se emitiran en relacién con supues-
tos concretos de un centro sanitario o dependencia
del mismo. Las recomendaciones tienen caracter ge-
neral y se refieren al funcionamiento de uno o varios
servicios sanitarios que se presten en el &ambito de la
comunidad auténoma de las Illes Balears.

c) Remitir al érgano competente la propuesta de
inicio del expediente correspondiente si se apre-
cian indicios de posibles infracciones del ordena-
miento juridico.

2. El Defensor de los Usuarios informara al usua-
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rio que haya presentado la queja del resultado de
sus actuaciones.

3. Contra las actuaciones del Defensor de los Usua-
rios descritas en el apartado anterior no se puede in-
terponer ninglin recurso administrativo.

TiTULOV
MEMORIA ANUAL

Articulo 15
Presentacion

El Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Pu-
blico de las llles Balears remitird al Consejo de Salud
de las Illes Balears una memoria anual de su actividad
durante el primer trimestre del afio siguiente al que
ésta corresponda, la cual debe hacerse publica.

Articulo 16
Contenido

La memoria anual que emite el Defensor de los Usua-
rios del Sistema Sanitario Publico de las Illes Balears
tendré el siguiente contenido minimo:

a) El nimero total de las quejas presentadas durante
el afo.

b) El nimero total de las quejas rechazadas y la causa
de su rechazo.

c) El nimero total de las quejas efectivamente tra-
mitadas, especificando la contestacion adoptada vy el
grado de cumplimiento de la misma.

TiTULO VI
MEDIOS PERSONALES Y MATERIALES

Articulo 17
Medios personalesy materiales

1. El Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario
Publico de las llles Balears contard con los medios
personales y materiales necesarios para ejercer sus
funciones.

2. El Defensor de los Usuarios dispondra de una sec-
cién especificaen la paginaweb de la Consejeria de Sa-
ludy Consumo de las llles Balears en la que se ofrecera
informacién sobre su organizacion y funcionamiento.
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3.Seelaborard una carta de servicios del Defensor de
los Usuarios que se distribuird entre los ciudadanos
con el objeto de dar a conocer su labor.

TiTuLovii
REGIMEN ECONOMICO

Articulo 18
Presupuesto

La dotacion econdmica necesaria para el funciona-
miento de la institucién constituird un centro de cos-
te especifico dentro de la Consejeria competente en
materia de sanidad.

Articulo 19
Indemnizaciones

Los gastos que, como consecuencia del requerimien-
to, se ocasionen a las personas que comparezcan a
informar al Defensor de los Usuarios, podran ser abo-
nadas a éstas una vez debidamente justificadas, con
cargo al presupuesto del Defensor de los Usuarios.

Disposicion final primera

Habilitacion del desarrollo

Se faculta al titular de la consejeria competente en
materia de sanidad para dictar cuantas normas re-
sulten precisas en orden al desarrollo y ejecucion del
presente Decreto.

Disposicion final segunda
Entrada en vigor
El presente Decreto entrard en vigor al dia siguien-

te de su publicacion en el Boletin Oficial de las llles
Balears.

Palma, a 22 de octubre de 2004
EL PRESIDENTE

Jaume Matas Palou

La Consejera de Salud y Consumo
Aina M. Castillo Ferrer

8.1.4

Resolucion del conseller de Salut i Con-
sum de 31 de marzo de 2011, de aproba-
cion del contenido de la carta de serveis
del Defensor dels Usuaris del Sistema
Sanitari Public.

Hechos

1. El 16 de mar¢ de 2011 el Defensor del Usuario
del Sistema Sanitario Publico de las llles Balears de
la Consejeria de Salud y Consumo finalizé la elabo-
racion de la carta de servicios correspondiente a los
servicios ofrecidos por este 6rgano.

2. El 28 de mar¢ de 2011 el Director General de Cali-
dad de los Servicios emitio el informe previo y precep-
tivo favorable a la aprobacion del contenido de la carta
de servicios del Defensor del Usuario del Sistema Sa-
nitario Publico, de conformidad con el articulo 6.1 del
Decreto 37/2009, de 26 de junio, sobre cartas ciuda-
danas de la Comunidad Auténoma de las llles Balears.

Fundamentos de derecho

1. El Decreto 37/2009, de 26 de junio, sobre cartas
ciudadanas de la Comunidad Auténoma de las llles
Balears (BOIB n® 99, de 9 de julio).

2. EI Acuerdo del Consejo de Gobierno del 31 de
agosto de 2007, para el desarrollo del Segundo Plan
Estratégico de Calidad del Gobierno de las llles Ba-
lears (BOIB n° 135, de 6 de noviembre).

3.Laley 3/2003,de 26 de marzo, de régimen juridico
de la Administracion de la Comunidad Auténoma de
las Illes Balears (BOIB n° 44, de 3 de abril).

Por todo esto, dicto la siguiente

Resolucion

1. Aprobar el contenido de la carta de servicios del
Defensor del Usuario del Sistema Sanitario Publico,
de conformidad con lo que dispone el articulo 6.1 del
Decreto 37/2009, de 26 de junio, sobre cartas ciuda-
danas de la Comunidad Auténoma de las Illes Balears.

2. Publicar esta Resolucion en el Boletin Oficial de las
[lles Balears.
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Interposiciéon de recursos

Contra esta Resolucion, que agota la via administra-
tiva, se puede interponer un recurso potestativo de
reposicion ante el 6rgano que la hadictado enel plazo
de un mes a contar desde el dia siguiente al de su pu-
blicacién en el BOIB, de acuerdo con el articulo 117
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen
juridico de las administraciones publicas y del proce-
dimiento administrativo comuin vy el articulo 57 de la
Ley 3/2003, de 26 de marzo, de régimen juridico de
la Administracion de la Comunidad Autdnoma de las
Illes Balears.

También puede interponerse directamente un recurso
contencioso administrativo ante la Sala Contenciosa
del Tribunal Superior de Justicia de las llles Balears en
el plazo de dos meses a contar desde el dia siguiente al
de la publicacion de la Resolucion, de acuerdo con el
articulo46 delaley 29/1998,de 13 de julio, regulado-
rade lajurisdiccion contencioso administrativa.

Palma, 31 de marzode 2011

El consejero de Salud y Consumo
Vicenc Thomas Mulet

8.15
Referencias a otros textos legales rela-
cionados:

-Ley 1/2011, de 24 de febrero, de transformacion de
fundaciones del sector publico sanitario de les llles
Balears y de determinacion del régimen juridico de
las fundaciones publicas sanitarias.

- Decreto 7/2011, de 4 de febrero por el que se crea
y regula el Registro de profesionales sanitarios de la
Comunidad Auténoma de les llles Balears.

- Orden del conseller de Salut i Consum de 19 de
enerode 2011, por la cual se fijan las cuantias de las
compensaciones por desplazamientos de los usua-
rios del Servei de Salut de les Illes Balears por razén
de asistencia sanitaria, y se regula el procedimiento
paraobtenerlas.

- Orden del conseller de Salut i Consum de 19 de ene-
ro de 2011, por la cual se establecen las bases re-
guladoras de las subvenciones en materia de salud
y CONSUMO.
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- Decreto 100/2010, de 27 de agosto, por el que se
regula el procedimiento de autorizacion sanitaria de
los centros, servicios y establecimientos sanitarios y
el funcionamiento del Registro de centros, servicios
y establecimientos sanitarios de les Illes Balears.

- Orden del conseller de Salut i Consum de 6 de
agosto de 2010, por la cual se determinan la com-
posicion y el funcionamiento del comité clinico de
la Comunidad Auténoma de les Illes Balears para la
interrupcion voluntaria del embarazo.

- Decreto 9/2010, de 16 de julio, por el que se mo-
difica la ordenacion sanitaria territorial de les llles
Balears.

- Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el
que se aprueba el conjunto minimo de datos de los
informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud.

- Real Decreto 1527/2010, de 15 de noviembre, por
el que se regulan la Comision de garantias para la
donacion vy utilizacion de células y tejidos humanos
y el Registro de proyectos de investigacion.

- Decreto 82/2009, de 13 de noviembre, por el cual
se regula la gestion de las quejas vy las sugerencias
sobre el funcionamiento de los servicios publicos de
la Administracion de la Comunidad Auténoma de les
[lles Balears.

- Decreto 37/2009, de 26 de junio, sobre cartas ciu-
dadanas de la Comunidad Auténoma de les llles
Balears.

- Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por
el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de pro-
teccion de datos de carécter personal.

- Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por
el que se establece la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud vy el procedimiento
para su actualizacion.

-Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud.

-Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
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Tramites

8.2.1 Procedimiento administrativo.

Secci¢ 1 Disposicions generals/comuns
Seccio 2 Queixes i reclamacions
Seccié 3 Propostes, suggeriments i recomanacions

Secci6 1
Disposicions generals

Lloc de presentacié

1. Les queixes i les reclamacions, aixi com les propos-
tes, els suggeriments i les recomanacions, s’han de
presentar a I'Oficina del Defensor dels Usuaris.

2. També es poden presentar davant la persona enca-
rregada de qualsevol oficina de registre o d'atencié
al ciutada de I'Administraci¢ de la Comunitat Au-
tonoma que, de manera immediata, els remetra a
I'Oficina del Defensor dels Usuaris.

Forma de presentacio

1. Les queixes i les reclamacions, les propostes, els su-
ggerimentsiles recomanacions, es poden presentar:
a) Mitjancant qualsevol document en paper.

b) Mitjancant el formulari inclos en la pagina web
del Defensor dels Usuaris.

2.Enambdos suposits es poden presentar per correu
postal, fax,internet o entregar-se personalment a
I'Oficina del Defensor.

Organ competent

Totes les queixes, les reclamacions, les propostes, els

suggeriments i les recomanacions s’han d'interposar

davant del Defensor dels Usuaris.

Procediment i tramitacio

1. Totes les queixes, les reclamacions, les propostes,
els suggeriments i les recomanacions presentades,

s’han d’inscriure en el Registre i se n'ha de remetre
copia segellada a l'interessat.

2. S’ha de comunicar l'interessat, per qualsevol mitja
fefaent, la via que s’ha donat a la seva queixa, re-
clamacié, suggeriment, proposta o recomanacio,
en el termini maxim de quinze dies, des de la seva
presentacio.

3.S’han de rebutjar totes les queixes i les reclamacions
gue no hagin estat préviament ateses o resoltes
en un termini de 15 dies pels Serveis d’Atencié a
I'Usuari dels hospitals i centres de salut i/o per I'lb-
salut, aixi com aquelles que resultin manifestament
infundades, les que siguin anonimes, o quan s'aprecii
mala fe, temeritat o perjudici injustificat a tercers.

4. Les queixes, les reclamacions, els suggeriments, les
propostes i les recomanacions no tenen la qualifi-
cacid derecurs administratiu, nila seva presentacio
ha d'interrompre o suspendre els terminis prevists
en la normativa vigent.

Acabament del procediment: Resposta i notificacio

1. En el termini maxim de sis mesos, s’ha de comuni-
car laresposta o la contestacio a l'interessat, sense
perjudici que aquest termini pugui ser ampliat per
circumstancies excepcionals de complexitat en la
tramitacio de I'assumpte, ampliacio que ha de ser
notificada de manera fefaent a I'interessat.

2.Larespostaolacontestacio hade ser igualment no-
tificada al centre, establiment, servei o professional
sanitari causant de la queixa o reclamacio, propos-
ta, suggeriment o recomanacio.

3. Contra les actuacions del Defensor dels Usuaris,
descrites a I'apartat anterior, no hi cap cap recurs
administratiu.

Confidencialitat

El Defensor dels Usuaris ha de preservar la identitat
de les persones, aixi com la confidencialitat de les
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dades aportades per aquest, amb total subjeccio a la
normativa vigent en materia de proteccio de dades de
caracter personal.

Secci6 2
Queixes i reclamacions

Tramit d’admissio

Dins dels primers quinze dies des de la data d'entrada
al'Oficinadel Defensor de la queixa o reclamacio, s'ha
de notificar al'interessat siha estat admesa o inadme-
sa. En aquest darrer cas, s’han d’exposar les causes o
els motius de lainadmissio.

Comprovacio dels fets: Al-legacions, inspeccio, in-
formes previs

1. Al-legacionsinicials

1.1 El Defensor dels Usuaris ha de notificar al centre,
al'establiment, al servei o al professional sanitari
implicat, els fets objecte de la queixa o reclama-
cio, a fi que el responsable remeti, en el termini
de quinze dies, totes les al-legacions sobre els
fets objecte de la queixa o reclamacié que estimi
oportunes.

1.2 Aixi mateix, i dins de I'esmentat termini de quinze
dies, s’han de remetre al Defensor dels Usuaris,
per part del centre, I'establiment, el servei o el
professional sanitari implicat, tota la informacié i
la documentacio que els sigui requerida.

2. Investigacioiinspeccio

2.1. El Defensor dels Usuaris ha de promoure les in-
vestigacions i les inspeccions necessaries per a
l'esclariment dels fets, objecte de les queixes o
les reclamacions.

2.2.Per alacomprovacio dels fets o les situacions que
son objecte de les queixes o les reclamacions, el
Defensor dels Usuaris o persona del propi organ
en qui delegui les seves funcions, té accés en
qualsevol moment, i acreditant la seva identitat,
a qualsevol centre, servei o establiment sanita-
ri, aixi com a tots els fitxers de dades de carac-
ter personal i historials clinics, en relacié amb la
queixa i en els termes que disposa la normativa
vigent en aquesta materia.

2.3. Igualment, pot acordar-se I'entrevista particular
amb qualsevol persona relacionada amb els fets
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descrits en la queixa o la reclamacio, i que hagi
tengut coneixement, directament o indirecta-
ment, d'aquests.

3. Informes

3.1. Peticio
El Defensor dels Usuaris, a la vista de les actua-
cions practicades i del resultat de I'expedient, pot
interessar informe o dictamen al responsable
del centre, establiment o servei sanitari, o bé a
I'drgan competent.

3.2. Evacuacio
Linforme o dictamen s’ha d'evacuar i remetre’s
a I'Oficina del Defensor en un termini maxim de
quinze dies. Aquest termini pot ser ampliat quan
concorrin circumstancies que aixi ho justifiquin.

Acabament del procediment
1. Contestacidoresposta:Contingut

Una vegada tramitada la queixa o la reclamacio, el
Defensor dels Usuaris acabara el procediment mit-
jancant una contestacié o resposta que pot tenir un
dels continguts seglients:

a) Requeriment al centre, establiment o servei sani-
tari per a 'adopcié de mesures que es considerin
necessaries.

Transcorregut un mes des del requeriment, el De-
fensor dels Usuaris ha de comprovar si s’han adop-
tat aquestes mesures.

En el suposit que no s’hagin adoptat, sense intercedir
cap causa que ho justifiqui, el Defensor dels Usuaris ha
delevar informe al titular de la Conselleria de Salut i
Consum, afique es promoguin les actuacions pertinents.

b) Remissié al titular de la Conselleria de Salut i Con-
sum de les propostes, els suggeriments o les reco-
manacions per a I'adopcié de mesures encamina-
des al'esmena de les anomalies detectades.

¢) Remissio a I'drgan competent de la proposta d'inici
de I'expedient corresponent si s’aprecien indicis de
possibles infraccions de 'ordenament juridic.

2. Notificacio

El Defensor dels Usuaris ha d'informar i notificar a
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I'usuari que ha presentat la queixa o la reclamacio del
resultat de les seves actuacions.

Secci6 3
Propostes, suggeriments i recomanacions

Presentacié i contingut

1.Qualsevol usuari sanitari o persona interessada pot
presentar una proposta, suggeriment o recomana-
ci6 davant del Defensor dels Usuaris.

2. Tenen per finalitat proposar la millora de grau de
compliment i observanca dels drets i deures dels
usuaris, el del funcionament dels serveis sanitaris
i lacurailatencio dels malalts.

Tramitacio

El Defensor dels Usuaris ha de procedir a la tramita-
ci¢ de les propostes, dels suggeriments i de les reco-

8.2.2 Modelo de solicitud.

ISTEMA
d{.m«uu FENSOR DELS USUARIS DEL S
ST AR PUBLIC DE LES ILLES BALEARS

— e
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manacions presentats pels usuaris, sol-licitant dels
organs, dependéncies o establiments administratius
0 sanitaris, publics o privats, els informes o estudis
que estimi oportuns per a I'elaboracié de la proposta
sobre la viabilitat o no d'aquests.

Contestacio i notificacié

'organ competent, a la vista de la proposta emesa pel
Defensor dels Usuaris, ha de decidir sobre la respos-
ta definitiva que s’ha de notificar a l'usuariinteressat,
amb els comentaris que es desprenen del seu cas.

El termini de contestacié ha de ser de dos mesos,
comptadors des de la data d'entrada en I'Oficina del
Defensor dels Usuaris.
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s oo hadvtrrel
e T i

RLES Bk

e Tl 571 220811 Baw 31 71y

87




Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de las Islas Baleares

8.2.3 Modelo de representacion.

88

Defensor dets Usuaris
ol batema Saritar | Potie
e g e s

DDiva,

con namere de DN, NIE o Pasaporte

AUTORIZA A:

VD,

con nimero de DM, MIE o Pasaporte a representarle ante el
Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Poblic de les llles Balears, en la tramitacion
del expediente,

Palma, de de 2011

Firma del usuariofa

+  Adjuntar documentos de identificacidn (DMI, NIE o Pasaporte) del usuario/a v de
su representante,
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Carta de Servicios: cartay folleto

Defensor de los Usuarios del

Sistema Sanitario Pablico
de las llles Balears

NOS COMPROMETEMOS A:

1.1, Responder e 100% de s consultas - presenciakes,
telefénicas o telemdticas- que farmulen los
ciudadanos al Defensor.

1.2, Mantener la comunicacidn con cada uno de los
wsisarias segin sus preferencias: presencial de lunes
a viernes de 9.00 a 13.00 h, velefénicam
de 8.00 & 15.00 h, telemnie;
24 b, las 365 dias del afo.

2.1, Arender y wramitar ol 100% de [as quejas y
nes de scuerdo al procedimienta

2.2 Iniciar la mm.mmndehmednmdelmquqn
y eeclarnacicnes de ks usuasies e u b 3

a 12 dias hibdles desde la fecha dy
registra de la oficina del Defensar, como minima
en el 75% de los expedientes

2.3. Informar a los reclamantes del inicio de la
tramitacidn de su expediente en un plazo inferior a

12 dias hibiles, o mo en el 75% de los
expedientes
2.4, Informar al menos cada 25 dias de la

situacitn del expediente mientras se encuentra
en tramitacion, cama minsmo en un 75% de los
expedientes.

3.0, Tramicas el 100% de las sugerencias y de las
recomendacianes & ssibles mejoras de los
servicios saniarios, efectuadas por los cudadanas
durante el afio.

3,2, Prapaner al m cciones de meora del
sestema sanitaric pdblico al afa, con prionidad para
s colectivos mis vulnerables.

3.3, Evaluar al menos ol 30% de las acciones de
mmejora llevadas a cabo segin las recamendaciones
hechas por los ciudadanos.

3.4, Evabuar los resukados de las accianes de mejora
propuestas por la Oficina del Defensar.
3.5 Mejorar la satisfaccién de los usuarios de los
servicion sanitanas piblices y concertados en un
10% respecta al afo antero

4. Hfil-)ar al menos una visia anual a las
+ sandarias pablicas y concertadas a
cada una de la ltas,

4.2, Realizar como minimo un grupa focal al ato
con las asicidiones de pacentes y usuarios, en cada
wna de las Islas.

4.3, Mamenes actualizada la pagina web:
www. defensalut caiboes, realizande al menos wna
revision cada 15 dias.

5.1, Prapaner las reformas adecuadas de la normativa
sanitana para adaptarla a las necesdades de los.
ciudadanas, cuanda se detecte un inadecuado
funcianamaenta

5.2 mitir informes en o 100% de las consultas
solcitadas, durante el desarrollo de los proyectas
de disposiciones reglamenaarias en materia de salud.

T Y S S T——
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Folletos divulgativos

8.4.1 Folleto del Defensor.

ional

Com i on presentar los gueixes, les
reclamacions | ols suggenments?

Dueiies | reclamacions
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Alegaciones al Plan de estudios de Medicina en la UIB

S

Defensor dels Usuaris
el Shstema Sanitar Piblc
e les [Bes Balears

Dra. Montserrat Casas Ametller

Magnifica Rectora de la Universitat de les |lles Balears

Me dirijo a usted como Defensora dels Usuaris del Sistema Sanitari Public vy,
aprovechando |a oportunidad de poder hacer aportaciones en esta fase de alegaciones al Plan
de Estudios de Medicina, expreso lo siguiente:

En los foros donde se reflexiona sobre las dificultades que tiene el sistema de salud
para adaptarse a las nuevas de los i y de la sodi en general, los
expertos indican la importancia de que los p i itari ifig su ejercicio
profesional. El funcicnamiento de nuestro sistema sanitario estd lastrado por los valores
dominantes en su origen, dificultando cuando no impidiendo los planes de cambio. Entre estos
wvalores estd la posicién dominante del médico, la posicién subordinada de los demds

i elh ismo y sobre tode, la posicidn de sujeto pasivo del paciente, E|
discurso ha cambiado y se habla del papel activo del paciente, del valor terapéutico de la
comunicacion, del trabajo en equipo, de la atencién primaria de salud comao la clave del
sistema. Pero la realidad de la prictica asistencial, la izacion de los recursos
v el propio relato de los usuarios nos indican que todavia existen grandes inercias. Por ello es
una oportunidad que, dificilmente se va a volver a producir, poder iniciar los estudios de

d focad, idades actuales de futura.

alas

He leido con detenimiento el Plan de Estudios y, aungue se han introducido algunos
enfoques de tipe humanistico, sigue siende de corte muy cldsico, mas basado en la
enfermedad que en la salud. El curriculum médice es el mas large en el tiempo, seis cursos, y
se necesitan entre dos y cinco afios mas de formacidn de especialidad dentro del sistema
sanitario para el ejercicio profesional en el dmbito mds comin de la sanidad pdblica. La
formacién de grado deberia pener el énfasis en las competencias bdsicas para ser médico en
un contexto social y cultural y ne tanta en los i ificos de | que les
desarrallard en profundidad durante la especialidad,

Todos estos aspectos estin recogidos en las competencias y en los valores, pero a la
hora de a las se como ( {

en habilid sociales y icativas, inmigracicn y icacidn cultural,
violencia de género, educacidn para la salud, fisiologia del envejecimiento, psicologia de la
salud) entre una oferta variada. Deberian tener lo coma asig bligatori
modificando si fuese io el ido de las asi i i Un aspecto
importante es el conocimiento de los principios de economia de la salud que preparan al
futuro profesiomal para la gestion clinica, una de las claves de la eficiencia para la
d del sistema itario plblico. La ia de la salud aparece también como
optativa. Por ditime, echo en falta un enfoque antropoldgico de la salud,

Un cordial salude
Palma, 25 de octubre de 2010

M Pilar Sanchez-Cuenca Liper

[

Defensora del Usuaris del Sistema Sanitari Pablic de les llles Balears
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Omision del deber de informar. Expediente 20100035

dl.!

Defensor dels Usuaris

del Sistema Sanitari Pubiic
de les llles Balears

Expediente: 20100035
Centro: Hospital Universitario Son Dureta
Motivo: Disconformidad asistencialtratamiento recibido

Asunto: Omision del deber de informar a la Oficina del Defensor de los Usuarios por
parte de los diferentes r bles en torno al expedi 20100035

Segln lo que establece el articulo 13.5 del Decreto 88/2004: “La negativa o negligencia
por parte de los responsables del envio del informe solicitado serd considerada por el
Defensor de los Usuarios como una actitud entorpecedora de sus funciones, por lo cual
pondra este hecho en conocimiento del titular de la Consejeria competente en materia de
sanidad, asi como su publicacion en la memoria anual.” Dando cumplimiento a este
articulo se dio traslado al conseller de Salut i Consum, y ahora procedemos a su
publicacion a través de este escrito en la memoria.

La relacion de las peticiones de informe del mencionado expediente es la siguiente:

- Peticion de informe al Director Gerente del Hospital Son Dureta, con fecha de
registro de salida 12 de marzo de 2010.

- Reiteracion de la peticién de informe al Director Gerente del Hospital Son Dureta,
con fecha de registro de salida 31 de marzo de 2010.

- Peticion de informe al Subdirector Médico, con fecha de registro de salida 28 de
abril de 2010.

- Petician de informe al Adjunto de Gerencia del Hospital Son Dureta, con fecha de
registro de salida 1 de junio de 2010.

- Peticion de informe al Director Gerente del Hospital Son Dureta, con fecha de
registro de salida 15 de julio de 2070,

- Segunda peticion de informe al Director Gerente del hospital son Dureta, con
fecha de registro de salida 18 de octubre de 2010.

- Tercera peticion de informe al Director Gerente del Hospital Son Dureta, con
fecha de registro de salida 30 de noviembre de 2010,

- Cuarta peticion de informe al Director Gerente del Hospital Son Espases y
notificacion de plazo excesivo, con fecha de registro de salida 18 de enero de
2011,

Estos oficios de peticion de informe se completaron con multitud de gestiones, reuniones,
llamadas y correns electrdnicos, con el fin de procurar conseguir la informacion necesaria,
Se mantuvieron reuniones con el equipo directive del Hospital Son Dureta — Son Espases
en fecha 9 de septiembre de 2010 y 28 de febrero de 2011, v con la Subdireccion de
Atencion al Usuario y Prestaciones en fecha 9 de junio de 2010 y 14 de marzo de 2011,

De todas las diversas peticiones de informe sélo nos informaron en fecha 28 de marzo de
2011 que se estaba tramitando. No nos han remitido ningon tipo de informe ni
informacion referente al tema en cuestion, y motivo de nuestras solicitudes. Por todo ello
y dando cumplimiento a lo que establece el articulo 13.2 v 13.5 del Decreto 88/2004 se
dio traslado al conseller, en fecha 6 de abril de 2011, de la imposibilidad de ejecutar
adecuadamente nuestras funciones y por consiguiente no poder informar al usuario en
tomo a sus peticiones,

C/ Reina Esclaramunda, 1, 3er. pis. 07003 Palma de Mallorea, Telf: 971 228 811, Fax 971 718411
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