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Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public de les llles Balears

Presentacio

La Memoria dactivitats, té com a objectiu presentar el
treball realitzat pel defensor o defensora dels Usuaris
del Sistema Sanitari Public de les Illes Balears al llarg
de I'any anterior, donant compliment al que estableix
I'article 23 de la Llei 5/2003 de 7 de febrer. La pre-
sentacio de la qual, a més a més, de retre comptes als
membres del Consell de Salut, té la finalitat de fer ar-
ribar aquesta informacio als usuaris del Sistema Sani-
tari Public de les llles Balears perqué puguin coneixer
els problemes que han generat les reclamacions, les
queixes o els suggeriments i quines son les actuacions
dutes a terme per I'Oficina del Defensor.

La Memoria dactivitats de 2010 representa el treball
realitzat al llarg de I'any dels primers 10 mesos del
meu acompliment com a defensora dels Usuaris del
Sistema Sanitari Public de les llles Balears. Aquest
primer any ha servit per aprofundir en el funciona-
ment de 'Oficina i per, després d’'un periode de re-
flexié de I'equip, proposar un enfocament de funcio-
nament una mica diferent. Hem volgut apropar-nos
més als ciutadans sense esperar que reclamin, arribar
més endins en algunes situacions que provoquen la
seva disconformitat i que poden ser millorades tant
a nivell concret d'un servei o institucié com a nivell
general. Com a resultat d’aguest compromis, acabam
I'any proposant una Carta de Serveis que permeti
saber als ciutadans que poden esperar de nosaltres
i avaluar el resultat de la nostra feina. La Carta s’ha
elaborat seguint la metodologia de cartes ciutadanes
inclosa en el Il Pla estratégic de qualitat del Govern
de les llles Balears.

Estar compromesos amb els ciutadans ens obliga a
fer bé les coses, amb qualitat, i ainformar sobre el que
hem de fericom hohem de fer,amb transparencia. En
un temps en que es debat la sostenibilitat del Sistema
Sanitari Public, son els ciutadans els que han de de-
fensar la seva continuitat i financament. Per aixd han
de sentir-se segurs i saber com sera la cartera de ser-
veis en funcio dels recursos disponibles. En cas con-
trari, les expectatives dels ciutadans que no s'incor-
porin als serveis assistencials poden transformar-se
en frustracié i transmetre la tensid i la desconfianca al
conjunt del sistema sanitari.

Els plans de salut han de orientar-se als determi-
nants socials de la salut, afavorir l'equitat i reduir les
desigualtats per rad de sexe, classe social o territori.
Es prioritari conéixer les necessitats dels grups de
poblacié més vulnerables o amb necessitats més es-
pecifiques i, en la mesura del possible, facilitar-los un
procés alternatiu. Les caracteristiques de la poblacio

han canviat molt en poc temps (més envellits, malal-
ties croniques, discapacitat, estils de conducta que
afecten la salut, nous models de familia, cultures di-
ferents, etc.). Aquestes caracteristiques diferents no
son un problema pels usuaris, el que és farealment un
problema és no reconeixer-les i no adaptar el sistema
per oferir els serveis adequats.

Les reclamacions que arriben a 'Oficina del Defensor
dels Usuaris sén una minima part de les que es trami-
ten en els serveis d’atenci¢ als usuaris dels diferents
centres assistencials del Sistema Sanitari Public de la
nostra comunitat.

'Oficina del Defensor dels Usuaris del Sistema Sani-
tari Public seguira actuant dins el marc de les seves
competéncies amb el compromis de fer que els ser-
veis sanitaris publics d'aquesta Comunitat estiguin a
I'altura del que esperen els ciutadans.

Per acabar, dos punts resten pendents per a I'any
2011: un és decidir si el Defensor dels Usuaris del
Sistema Sanitari Public s'integra com a Sindic Defen-
sor del Pacient dins I'estructura d’'un futur Sindic de
Greuges de les llles Balears, igual que a Catalunya, o
bé reformar el Decret 88/2004, regulador del Defen-
sor dels Usuaris dels Sistema Sanitari Public, perque
es pugui dotar l'oficina dels recursos necessaris per
exercir les competencies amb eficacia. Laltre assump-
te és la Llei d’'universalitzacio de I'assistencia sanita-
ria, tema pendent de resoldre tant a nivell autonomic
com a nivell estatal. Aquesta Llei servira per complir
amb l'essencia de la Llei general de sanitat de 1985,
que reconeix els drets a les prestacions sanitaries
com a drets de ciutadania, no aixi com actualment els
reconeix com a drets dels treballadors i els seus be-
neficiaris per pertanyer al regim de Seguretat Social.
D’aquesta manera es resoldria la cobertura total de la
poblacid amb dret a les prestacions sanitaries i s'es-
tabliria un sistema de reconeixement a les persones
amb dret arebre-les, d’acord amb la propia Llei.

Pilar Sdnchez-Cuenca
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Ambit geografic
i demografic

’ambit o base fisica d’actuacié del Defensor dels Usu-
aris del Sistema Sanitari Public de les llles Balears es
troba constituit, logicament, pel territori que forma la
Comunitat Autonoma del mateix nom. Aixi doncs, la
realitat sobre la qual el Defensor ha d'exercir les se-
ves funcions és una realitat arxipelaga.

Des de la perspectiva de 'actuacié del Defensor dels
Usuaris, son tres els elements definidors de la Comu-
nitat Autonoma de les Illes Balears que convé desta-
car:en primer lloc, la insularitat, element que implica
una complexitat per a qualsevol organitzacié social,
ensegon lloc, el creixement demografic recent que ha
estat molt fort i, en tercer lloc, la configuracié d’'una
realitat social multicultural.

La poblacié total de les illes ascens a data d’avui a un
total de 1.112.712 persones. Les targetes sanitaries
gue expressen la cobertura social de la sanitat publica

Percentatge TSI
de poblacié
estrangera
5%
30% ‘
Distribucié de

poblacié estrangera
per nacionalitat

13%

?

%

balear son 816.887 a Mallorca, 85.483 a Menorca,
120.731 aEivissai 7.840 a Formentera.

En relacié amb les dades de l'any passat, hi ha un
lleuger increment del nombre de targetes sanitaries
individuals (TSI) a Mallorca i a Formentera, i ha una
lleugera baixada a Menorcai a Eivissa.

Allo que és més destacable i significatiu d’aquest
cens és la poblacio balear de nacionalitat estrange-
ra. Com a consequencia d’aquest augment de pobla-
ci6 de nacionalitat estrangera, i als efectes de poder
proporcionar-los assisténcia sanitaria s’han expedit
26.482 targetes sanitaries sense recursos: 20.371
a Mallorca, 1.381 a Menorca, 4.355 a Eivissai 375 a
Formentera.

Es desitjable que tota la poblacié estrangera amb
targeta sanitaria sense recursos puguin anar regula-
ritzant la seva situacio, i a la vegada es reconegui I'es-
forc que realitza la nostra Comunitat Autonoma per
cobrir les necessitats i garantir I'assistencia sanitaria
a aquest col-lectiu de persones.

@ Estrangers
@ Espanyols

5%

@ Africa Subsahariana

@ Curopade I'Est

@ Restadel mén

46% ® América Llatina
Magreb

Europa comunitaria
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Ambit institucional

Les funcions del Defensor dels Usuaris s’han de
exercir respecte de |a totalitat del Sistema Sanitari
Publicdeles llles Balears, incloent els centres i
serveis concertats.

ILLA DE MALLORCA

Hospitals publics Hospitals concertats Centres d’atencio primaria
(Ib-Salut) (Ib-Salut)

Fundacié Hospital Manacor Hospital Creu Roja Palma:

Centres de salut: 19
Unitats basiques: 12

Fundacio Hospital Son Llatzer Hospital Sant Joan de Déu

Hospital Comarcal d’Inca

Part forana:
Centres de salut: 52
Unitats basiques: 75

Hospital General
Hospital Joan March
Hospital Psiquiatric

Hospital Universitari Son Dureta
(fins a desembre)

Hospital Universitari Son Espases
(des de desembre)

Unitats de salut mental d’adults: 6 Base aeria: 1
Unitats de salut mental infantojuvenil: 3 Bases terrestres: 15
Unitats d’atencio a la dona: 23

Unitats de fisioterapia: 14

Unitats d'odontologia: 10

ESAD (equip de suport d’atencié pal-liativa domiciliaria)

ILLA DE MENORCA

Hospital public Centres d’atencio primaria Unitats de suport
(Ib-Salut) (Ib-Salut)

Hospital Mateu Orfila Centres de salut: 5 Unitats de salut mental

Unitats basiques: 7 d’adults: 1
Unitats de salut mental
infantojuvenil: 1

061 Unitats d’atencié a ladona: 1
Base aeria: 1 Unitats de fisioterapia: 1
Bases terrestres: 3 Unitats d'odontologia: 1
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ILLAD’EIVISSA

Hospital public Centres d’atencio primaria Unitats de suport
(Ib-Salut) (Ib-Salut)

Hospital Can Misses Centres de salut: 5 Unitats de salut mental
Unitats basiques: 10 d’adults: 1
Unitats de salut mental
Hospital concertat infantojuvenil: 1
Clinica Nuestra Sefiora del Rosario 061 Unitats d’atencié a la dona: 1
Base aeria: 1 Unitats de fisioterapia: 4
Bases terrestres: 4 Unitats d'odontologia: 4

ILLA DE FORMENTERA

Hospital public Centres d’atencio primaria
(Ib-Salut) (Ib-Salut)

Hospital de Formentera Centres de salut: 1

061
Bases terrestres: 1

11
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Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public de les Illes Balears

Recursos humans

Lestructura administrativa de I'Oficina esta recollida
enlarticle 11 del Decret 88/2004, de 22 d'octubre,
regulador del Defensor dels Usuaris del Sistema Sa-
nitari Public de les Illes Balears.

Durant I'any 2010 a dia d’avui, 'Oficina esta integra-
da per una assessora juridica, un auxiliar administra-
tiu i una secretaria personal, a més de la defensora.
Malgrat aixo, i per poder aprofundir en les causes que
provoquen les reclamacions i proposar recomanaci-
ons de millora fonamentades, seria necessari ampliar
la dotacié de personal en un administratiu més i un
assessor expert en serveis clinicoassistencials.

Recursos materials
3.2.1 Seu

La seu de 'Oficina del Defensor dels Usuaris del Sis-
tema Sanitari Public de les Illes Balears esta situada al
carrer Reina Esclaramunda, nim.1-3r. De Palma.

Laseu, malgrat laseva localitzacio estratégica no com-
pleix els criteris actuals d’accessibilitat per a persones
amb mobilitat reduida i amb deficit visual, cosa que
s’hauria d'estudiar la possibilitat de realitzar les modi-
ficacions oportunes o cercar un nou emplacament.

Durant I'any 2010 s’ha millorat el sistema d'arxiu dels
expedients per adaptar-ho al Reglament de desenvo-
lupament de la Llei organica de proteccié de dades de
caracter personal.

3.2.2 Sistema informatic

La gestio informatica de les reclamacions, les queixes
i els suggeriments es realitza mitjancant l'aplicacio
anomenada QSSI-DP i esta desenvolupada amb tec-
nologia LOTUS-NOTES, allotjada en els servidors
corporatius de la Direccid¢ General de Tecnologia i
Comunicacions, i és accessible a través d'intranet. El
programa esta basat en el sistema de queixes i recla-
macions del Governde les Illes Balears i s'adapta a les
peculiaritats de I'Oficina del Defensor.

La finalitat és dur a terme la gestio dels expedients
de les reclamacions, les queixes i els suggeriments
presentats al Defensor dels Usuaris, fer el seguiment
de la tramitaci¢ dels expedients i intercedir amb els
agents involucrats fins a la resolucio de I'expedient.
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Esimportant destacar que, per assegurar la confiden-
cialitat de les dades tant personals com de tipus sa-
nitari dels usuaris, es mantenguin en tot moment les
mesures de proteccio de nivells alts. S’ha sol-licitat a
la Conselleria de Salut i Consum, la possibilitat d'ac-
cedir al sistema QSSI de la Subdireccio d’Atencié a
I'Usuari i Prestacions de I'lb-salut quan aixi es reque-
reixi, perque puguem agilitzar els tramits i disposar de
la mateixa informacio pertinent en cada cas.

Els principals objectius de I'aplicacio son:

- Facilitar la comunicacio amb el ciutada-usuari de la
sanitat publica

- Coordinar el procés de tramitacio d’'una reclamacio

- Homogeneitzar les fases del procés i la codificacio
de motius de la reclamacio

- Agilitzar les gestions internes en el procés d'infor-
macié i recollida de dades

- Evitar duplicitats

- Garantir el temps de resposta al reclamant

- Generar estadistiques com a eina de gestio

En un futur, quan la tecnologia estigui disponible,
I'usuari-reclamant podra accedir al seu expedient per
comprovar l'estat i els tramits realitzats, amb un siste-
ma de seguretat d’accés similar al que ja disposam per
accedir a la historia clinica per part dels usuaris dels
serveis sanitaris publics.

Al llarg del 2010 hem fet un esfor¢ de depuracio en
la recollida d'informacio i en l'ajust i simplificacié
de les categories dels diferents camps que ofereix
el sistema per evitar errades i, emprant la mateixa
catalogacio /distribucio/classificacio que utilitza la
Subdireccié d’Atencié i Prestacions de I'lb-salut,
i poder analitzar/comparar l'actuacié de l'oficina
en el contexts global dels serveis sanitaris publics i
concertats de la nostra comunitat Autonoma. Dins
el camp serveis, s’ha inclos en la categoria altres els
serveis medics que tenien menys o nul-larelacié amb
les reclamacions que es tramiten en I'Oficina. D'altre
banda, hem incorporat altres serveis que no corres-
ponen a les especialitats mediques i que represen-
ten ambits d’actuacio sanitaria que son causa usual
de reclamacions, com poder ser les unitats d’hospi-
talitzacio, les urgencies, hospital de dia o unitat de
cirurgia sense ingrés, etc.

D’altra banda, hem simplificat els motius de queixa i
reclamacions relacionant-les amb les mateixes cate-
gories que la subdireccié d’Atencié a I'Usuari i Pres-
tacions per adaptar-les a les causes més freqlients i
poder comparar-nos amb el conjunt dels centres sa-
nitaris publics i concertats.
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Hem suprimit el camp motius de la situacio perque
produia confusio.

3.2.3 PaginaWeb

La pagina Web té com a finalitat apropar la institucié
al defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public de
les llles Balears, als ciutadans utilitzant una tecnologia
facilment disponible en l'actualitat. Poden accedir di-
rectament a través de http://www.defensalut.caib.es o
a través de I'enllac de la pagina Web de la Conselleria
de Salut i Consum. Ofereix als usuaris informacio dels
seus drets i deures en materia de salut i d’assistencia
sanitaria, aixi com també la forma de contactar amb
I'oficing, facilitant els documents per a la tramitacio
de les reclamacions —actualment i per motius tecnics
els ciutadans no poden complimentar el formulari de
forma electronica.

A més amés, ofereix altres informacions d'interés i di-
reccions per contactar amb associacions de pacients,
defensors d’altres comunitats autonomes i altres ins-
titucions. També recull un espai per a les publicacions
del nostre ambit de competencies, incloses les memo-
ries d'activitats d’exercicis anteriors.

Durant I'any 2010 s’ha aconseguit millorar en presen-
tacié i continguts a través de revisions setmanals.

Procediments

Per alatramitacio de les sol-licituds, I'Oficina ha utilit-
zat dos procediments: per una banda, el procediment
administratiu de tramitacio de reclamacions i, per
I'altra;, la gestio directa. A més d’aguets procediments,
s’han realitzat actuacions d'informacié i assessora-
ment als usuaris que contacten amb I'oficina sobre la
funcionalitat dels serveis assistencials i els seus drets
i deures en matéria de salut i atencié sanitaria.

El procediment administratiu de tramitacid de les
reclamacions s'estableix en el titol IV del Decret
88/2044, articles 12, 13 i 14. Aquest procediment
s'inicia a través d'una sol-licitud presentada davant
I'Oficina del Defensor per un usuari del Sistema Sa-
nitari Public de les llles Balears. Tot seguit es regis-
traies lliura una copia segellada a l'interessat. En el
termini maxim de quinze dies des de la presentacié
es comunica a l'interessat el seguiment de la seva sol-
licitud. En el cas que la queixa o reclamacio no s’hagi
presentat previament en els serveis d'atencié a l'usu-
aridels hospitals o centres de salut o del propi Servei
de Salut de les llles Balears, 'Oficina del Defensor
dels Usuaris s'encarrega de la remissio al servei que

pertoqui i informa a l'usuari perquée si no rep cap res-
postaen el termini establert o que laresposta no sigui
favorable al reclamant, pugui ser admesa per I'Oficina
del Defensor.

En tots els casos, sempre es posa en coneixement de
I'usuari des del primer moment, que ni les queixes
ni les reclamacions tenen la qualificacié de recursos
administratius i, per tant, no interromp ni suspen els
terminis legals. La tramitacié de les sol-licituds poden
incloure, si és pertinent, la realitzacié de totes les ac-
tuacions que es considerin necessaries per aclarir els
fets dels quals es tracta, que s’han d’entendre confi-
gurades amb gran amplitud, i poden ser entrevistes,
requeriments de documentacié o accés a qualsevol
centre sanitari o fitxer de dades, incloses les histo-
ries cliniques. Aquestes facultats es poden delegar,
d’acord amb el que disposa el paragraf segon de I'arti-
cle 13.3 del Decret 88/2004. En aquest cas és neces-
sari acreditar laidentitat de qui actua.

El procediment finalitza quan el Defensor dels Usu-
aris informa dels resultats de les seves actuacions a
I'usuari que ha presentat la queixa. En tot cas, ha de
concloure en el termini de sis mesos, comptadors
des de la data de I'admissio, termini legalment previst
amb caracter general.

El defensor, dins aquest motiu i una vegada finalitzat,
pot també: requerir al centre, a l'establiment o al ser-
vei sanitaril'adopcié de mesures que s'estimin neces-
saries; remetre el titular de la conselleria competent
en materia de sanitat les propostes, els suggeriments
o les recomanacions per a l'adopcié de les mesures
encaminades a corregir les anomalies detectades o
remetre a I'organ competent la proposta d'inici de
I'expedient corresponent si s'aprecien indicis de pos-
sibles infraccions de I'ordenament juridic.

Laltre procediment utilitzat per a l'oficina és la gestio
directa. Aquest procediment s'utilitza Unicament per
alatramitacié d’aquelles sol-licituds de les quals és de
vital importancia la urgéncia en el temps. Una vegada
presentada la sol-licitud per l'usuari, 'Oficina troba
que el motiu de la reclamacio és greu i la demora que
es produiria en una tramitacié normal podria suposar
un perjudici. Sadmet per lavia d'ofici realitzar unatra-
mitacio especial en alguns casos.

3.3.1 Reclamacions admeses a tramit

Aquesta Oficina admet a tramit totes les reclama-
cions que hagin estat admeses i estiguin resoltes
pels serveis d’'atencio, en la resposta de les quals
els reclamants estiguin disconformes. Sempre que
sigui competencia de 'Oficina i no es reculli algun
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dels motius de no admissié que regula el Decret
88/2004 de I'article 12.

Amb aquets mateixos requisits s'admeten a tra-
mit les sol-licitud que, presentades en els serveis
d’atencio a l'usuari, no s’hagin ates o resolt dins el
termini estipulat.

3.3.1.1 Tramitacio

Cada vegada que es rep una sol-licitud aI'Oficina, es
contesta a l'usuari al més aviat possible. En els casos
d’'admissio es remet I'escrit a I'usuari comunicant-li
la decisio i s'inicien els tramits pertinents sol-licitant
informe a la subdirecci¢ d’Atencio a I'Usuari i Pres-
tacions de I'lb-salut, a fi de comprovar les dades, els
fetsiles circumstancies que figuren en la reclamacio.
En el cas de no rebre contestacio, procedim a I'envia-
ment de les peticions d'informe directament al centre
assistencial corresponent. En alguns casos, i a causa
del retard en les respostes de diversos centres, s'ha
procedit a realitzar nous requeriments d'informacio.
En totes les peticions d’'informe es recorda l'obliga-
ci6, per decret, que han de contestar i el termini legal
per la resposta. En tots els casos on no s'ha fet una
presentacio inicial en el Servei de Salut, a la vegada
que s'informa el reclamant de la remissio de la seva
sol-licitud, es demana que ens tengui informats, per-
que en el cas de no rebre resposta o que aquesta no
satisfaci les seves pretensions podra ser admesa pe
I'Oficina. D'aquesta forma s'evita el desplacament del
reclamantiestornaarepetir el procés. Rebuda la res-
posta, és estudiadaivalorada al'Oficina. Silaresposta
s'estima insuficient, es remet una nova peticié d'infor-
me per aclarir o completar la informacio rebuda. Vists
els informes rebuts, I'Oficina formula una proposta.

Si a la vista dels resultats de la instruccio, s'aprecia
inequivocament que no s’ha produit una actuacio ir-
regular, ni s’hainfringit per accid o omissio, ni cap dret
de l'usuari reclamant, I'Oficina ho comunica a l'usuari
per escrit, posant fi a la tramitacié. En cas contrari, la
resposta pot anar acompanyada del seglient:

- Una proposta d’adopcié de mesures que proposin la
reparacié de les anomalies detectades.

- Una recomanacio amb caracter general, amb la ma-
teixa finalitat de millorar el funcionament dels ser-
veis assistencials, fixant un termini perque s'informi
I'Oficina sobre les mesures adoptades.

- La contestacio a la reclamacio ha de ser adoptada i
notificada en el termini maxim de sis mesos, comp-
tadors des de la data d’admissio de la sol-licitud. Des
de I'Oficina es notifica la resposta directament als
interessats.
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3.3.2 Reclamacions no admeses a tramit

Totes les reclamacions que no estiguin recollides dins
les nostres competencies, articles 41 5, i/o es trobin
regulades en larticle 12 del Decret 88/2004, no
s'admetran a tramit. Ta i com estableix l'article, les
sol-licituds es rebutjaran mitjancant un escrit moti-
vat, informant el reclamant sobre les causes de les
quals 'Oficina no les pot admetre a tramit.

Les diferents circumstancies per refusar I'admissio
son:

- Per obviar la presentaci¢ inicial en el Servei de Salut.

- Perque la sol-licitud es trobi pendent de resolucio
judicial.

- Per ser anonimes.

- Per apreciar mala fe.

- Per apreciar falta de fonament.

- Per no apreciar 'existéncia de pretensio.

- Per manifestar un perjudici al legitimdret d'untercer.

- Per no ser ambit de la nostra competéencia personal
d’actuacio.

- Per no ser ambit territorial d’actuacio de la nostra
competencia.

- Per no ser manifestament infundades.

Normalitzacié lingtiistica
Les traduccions, tant al castella com al catala segons
procedeixi, es realitzaran en'Oficina i es compta amb
la supervisié de 'assessora lingtistica de la Conselle-
ria de Saluti Consum.



Memoria 2010

VOILSIAVLS3 ISITVNV |
1V1IAILOV.A SAdVvAa

4

-,

7 ~
~



Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public de les Illes Balears

['analisi estadistica té com a objectiu comparar I'activitat desenvolupada en I'Oficina amb el global dels
serveis d'atencid a I'usuari dels hospitals i centre d'atencid primaria del Servei Balear de la Salut i dels
centres concertats i, a més, veure la tendencia de la casuistica en analitzar les dades de la propia Oficina
al llarg dels dos Ultims anys.

Distribucié de sol-licituds per mesos

Gestions Directes

18

16

14

12

10

Gen Feb Mar Abr Mai  Jun Jul Ago  Set Oct  Nov Des

. Gestions directes 2009

. Gestions directes 2010

Reclamacions

25

20

15 1

10 1

5
0

Gen Feb Mar  Abr Mai  Jun Jul Ago  Set Oct  Nov  Des

. Reclamacions 2009

. Reclamacions 2010
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Sol:licituds 2010

Reclamacions tramitades
perilles

Segons nivell assistencial
aMallorca

3%

1%

@ Expedients tramitats
@ Rebutjats
Derivats

@ Mallorca
@ Civissa

Menorca

@ Atencio Especialitzada
@ Atencio primaria
Altres
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Per sexe
@ Dones
@ Homes
Tramitats 2010
segons tipus d’expedient
1% 14% @ Gestions directes
1% .
2%, @ Reclamacions
@ Informacio

@ Assessorament
Suggeriments
Derivats

[~

Principals motius de les reclamacions. Comparacioé entre I'Oficina del Defensor i la
totalitat dels centres assistenciales de Ib-Salut

No admesos

350
300
250
200
150
100
50

Tracte rebut Demoraen Disconformitat Disconformitat Llista d'espera

I'assistencia, amb l'assisténcia ambels de consultes

incompliment o el tractament resultats i proves
d’horari rebut diagnostiques

. Oficina del Defensor

. Ib-salut
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Motius de las sol-licituds de reclamacions tramitades 2009 - 2010

Llista d’espera Atencié personal Disconformitat
de citacions i/o assistencial amb la informacié

@ 2010
® 2009
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Expedient: 20100004

Motiu: Denegacié formulari E-112
Centre: Atencio Primaria de Mallorca
Datainici: 1/02/2010

Data finalitzacio: 16/02/2010
Resposta: Compliment de pretensié

Expedient: 20100014

Motiu: “Saber quina atencio va tenir la meva dona i
que va passar”

Centre: Hospital Sant Joan de Déu, Mallorca
Datainici: 26/01/2010

Data finalitzacio: 25/03/2010

Resposta: Se I'informa de l'atencio rebuda a la seva
dona

Expedient: 20100015

Motiu: “Determinar les responsabilitats professio-
nals per les greus lesions ocasionades al meu fill...”
Centre: Hospital Comarcal d'Inca, Mallorca
Datainici: 15/02/2010

Data finalitzacié: 30/07/2010

Resposta: Se I'informa de les actuacions dutes a ter-
me per I'equip assistencial

Expedient: 20100028

Motiu: “Diagnostic tarda”

Centre: Fundacié Hospital de Manacor, Mallorca
Data inici: 24/02/2010

Data finalitzacio: 12/04/2010

Resposta: S'informa de les actuacions dutes a terme
per a confirmar diagnostic

Expedient: 20100033

Motiu: Investigar els fets del ciutada

Centre: Fundacié Hospital Son Llatzer, Mallorca
Data inici: 03/03/2010

Data finalitzacio: 12/10/2010

Resposta: Se I'informa de les actuacions dutes a ter-
me per I'equip assistencial

Expedient: 20100034

Motiu: Tardanca en consulta de neuropediatria supe-
rior a 6 mesos

Centre: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Data inici: 16/02/2010

Data finalitzacio: 29/03/2010

Resposta: Compliment de pretensié

Expedient: 20100035

Motiu: Disconformitat amb el tractament rebut
Centre: Atencio Primaria de Mallorca

Data inici: 9/03/2010

Data finalitzacio: 6/04/2011

Resposta: En tramit, remés el 31/12/2010 al Conse-
ller. Informacio sobre I'expedient del sol-licitant
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Expedient: 20100038

Motiu: “Errada en el apartat d'antecedents Medics
dels informes d'urgencies de traumatologia..”
Centre: Fundacio Hospital Son Llatzer, Mallorca
Data inici: 24/02/2010

Data finalitzacié: 15/10/2010

Resposta: Se I'informe de les actuacions dutes a ter-
me per I'equip assistencial

Expedient: 20100039

Motiu: “Pels danys patits a la intervencid”

Centre: Hospital Sant Joan de Déu, Mallorca

Data inici: 24/02/2010

Data finalitzacié: 29/03/2010

Resposta: Se I'informe de les actuacions dutes a ter-
me per I'equip assistencial

Expedient: 20100041

Motiu: Sol-licitud de historia clinica
Centre: Atencio Primaria de Mallorca
Datainici: 17/03/2010

Data finalitzacio: 12/04/20
Resposta: Compliment de pretensio

Expedient: 20100046

Motiu: “ No tenc I'informe de I'endocri complet pre-
cisidetallat...”

Centre: Fundacio Hospital Son Llatzer, Mallorca
Data inici: 19/04/2010

Data finalitzacié: 17/05/2010

Resposta: Compliment de pretensio

Expedient: 20100047

Motiu: “Mal diagnostic”

Centre: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Datainici: 14/04/2010

Data finalitzacio: 16/02/2011

Resposta: En tramit, remes el 31/12/2010 al Conse-
ller. Informacié sobre I'expedient del sol-licitant

Expedient: 20100049

Motiu: “Negligencia medica”

Centre: Hospital Comarcal d'Inca, Mallorca

Data inici: 12/04/2010

Data finalitzacié: 11/10/2010

Resposta: Se I'informe de les actuacions dutes a ter-
me per l'equip assistencial

Expedient: 20100051

Motiu: “4 mesos d'espera per operacio de l'espatlla”
Centre: Fundacio Hospital Son Llatzer, Mallorca
Data inici: 24/03/2010

Data finalitzacié: 28/04/2010

Resposta: Compliment de pretensio
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Expedient: 20100052

Motiu: Canvi de centre de salut
Centre: Atencio Primaria de Mallorca
Data inici: 22/03/2010

Data finalitzacio: 17/05/2010
Resposta: Compliment de pretensié

Expedient: 20100053

Motiu: Canvi de centre de salut
Centre: Atencio Primaria de Mallorca
Data inici: 22/03/2010

Data finalitzacio: 17/05/2010
Resposta: Compliment de pretensié

Expedient: 20100055

Motiu: “‘Queixa tracte rebut del 061 a telefonar i ne-
gacio reiterada ala sol-licitud”

Centre: Atencio Primaria de Mallorca

Data inici: 17/04/2010

Data finalitzacio: 27/10/2010

Resposta: Informacid de les actuacions realitzades
pel 061

Expedient: 20100057

Motiu: Tracte ofensiu i discriminatori

Centre: Atencio Primaria de Mallorca

Data inici: 26/04/2010

Data finalitzacio: 15/10/2010

Resposta: Se I'informe de les actuacions dutes a ter-
me per I'equip assistencial

Expedient: 20100058

Motiu: Disconformitat amb els resultats

Centre: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Data inici: 30/03/2010

Data finalitzacio: 17/05/2010

Resposta: Informacio de les actuacions mediques
realitzades i del resultats obtinguts

Expedient: 20100060

Motiu: Tardanca citacio consulta de traumatologia
Centre: Fundacié Hospital Son Llatzer, Mallorca
Data inici: 22/04/2010

Data finalitzacié: 13/05/2010

Resposta: Citacio, compliment de pretensié

Expedient: 20100061

Motiu: “Falta d'assisténcia sanitaria a la Colonia de
Sant Pere. El Metge va tardar 1:10 h. per anar d'Arta
alaColonia”

Centre: Urgencies-061, Mallorca

Data inici: 22/04/2010

Data finalitzacio: 10/06/2010

Resposta: Informacio en torn ala situacio

Expedient: 20100065

Motiu: “Mala operacio por mala fixacid”

Centre: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Data inici: 3/05/2010

Data finalitzacié: 15/07/2010

Resposta: Informacio investigacio dels fets

Expedient: 20100066

Motiu: Desacord amb una resolucié en l'atencio a
I'usuarii prestacions sanitaries nim. 5425/2010
Centre: Serveis Centrals Ib-Salut

Datainici: 27/04/2010

Data finalitzacié: 15/07/2010

Resposta: Informacio en torn a la situacio

Expedient: 20100067

Motiu: “Mala actuacié medica i mal tracte”

Centre: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Datainici: 28/04/2010

Data finalitzacié: 15/07/2010

Resposta: Notificacio al Servei de Salut

Expedient: 20100068

Motiu: “Mala actuacié medica”

Centre: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Datainici: 28/04/2010

Data finalitzacié: 15/07/2010

Resposta: Notificacio al Servei de Salut

Expedient: 20100070

Motiu: “Falta d'assistencia davant una crisi epileptica”
Centre: Atencio Primaria de Mallorca, CAD (Centre
d’Atenci¢ al Drogodependent)

Data inici: 29/04/2010

Data finalitzacié: 11/05/2010

Resposta: Comunicacid verbal per a I'explicacio
dels fets

Expedient: 20100072

Motiu: Falta d'assistéencia

Centre: Urgencies-061, Mallorca

Data inici: 21/04/2010

Data finalitzacié: 30/04/2010

Resposta: Se I'informa de les actuacions dutes a ter-
me per l'equip assistencial

Expedient: 20100073

Motiu: “Mala actuacié i mala organitzacid”

Centre: Hospital Creu Roja, Mallorca

Data inici: 3/05/2010

Data finalitzacié: 11/06/2010

Resposta: Acord nou procediment d'actuacié del Ser-
veide Salut
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Expedient: 20100074

Motiu: Tardanca citacio consulta de traumatologia
Centre: Serveis Centrals

Datainici: 15/04/2010

Data finalitzacié: 3/05/2010

Resposta: Tramitacio de pretensio

Expedient: 20100078

Motiu: Indicis de deixadesa i negligéncia per part de
I'equip medic

Centre: Hospital Sant Joan de Déu, Mallorca
Datainici: 16/08/2010

Data finalitzacié: 25/10/2010

Resposta: Explicacié dels fets ocorreguts durant el
seu tractament.

Expedient: 20100079

Motiu: Peticié d'informe medic

Centre: Hospital Mateu Orfila, Menorca
Data inici: 19/05/2010

Data finalitzacio: 15/07/2010
Resposta: Compliment de pretensié

Expedient:20100080

Motiu: No apareixer en llista d'espera de traumatologia
Centre: Hospital Comarcal d'Inca, Mallorca
Datainici: 13/07/2010

Data finalitzacié: 15/07/2010

Resposta: Contestacio a la situacio plantejada

Expedient: 20100081

Motiu: Demora en cirurgia de traumatologia
Centre: Hospital Comarcal d'Inca, Mallorca
Datainici: 17/05/2010

Data finalitzacio: 15/07/2010

Resposta: Compliment de pretensié

Expedient: 20100086

Motiu: Tardanca a ser rebut en consulta de trauma-
tologia

Centre: Hospital Comarcal d'Inca, Mallorca
Datainici: 31/05/2010

Data finalitzacio: 13/07/2010

Resposta: Explicacio dels fets i compliment de pre-
tensio

Expedient: 20100087

Motiu: Demora de 6 mesos en cirurgia oftalmologica
Centre: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Data inici: 26/05/2010

Data finalitzacié: 13/07/2010

Resposta: Compliment de pretensié

Expedient: 20100089

Motiu: Mala atencio i no informar de la deterioracio
de la pacient
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Centre: Palma Planas (concertada), Mallorca
Datainici: 9/06/2010

Data finalitzacié: 15/07/2010

Resposta: informacié sobre la investigacié dels fets

Expedient: 20100092

Motiu: “Mala actuacio dels facultatius”

Centre: Hospital Can Misses, Eivissa

Datainici: 1/07/2010

Data finalitzacié: 19/10/2010

Resposta: Informacio de la investigacié dels fets

Expedient: 20100093

Motiu: “Negligéncia médica durant I' ingrés a
I'Hospital”

Centre: Fundacio Hospital Son Llatzer, Mallorca
Data inici: 15/07/2010

Data finalitzacié: 13/01/2011

Resposta: Explicacio dels fets ocorreguts durant
I'hospitalitzacio

Expedient: 201000094

Motiu: Tracte inadequat de la comare del Centre de
Salut

Centre: Atencio Primaria de Mallorca

Data inici: 23/08/2010

Data finalitzacié: 3/11/2010

Resposta: Explicacio dels fets

Expedient: 20100096

Motiu: Serveis

Centre: Atencio Primaria de Mallorca

Data inici: 15/07/2010

Data finalitzacié: 20/07/2010

Resposta: Assessorament del procediment. Tramit a
seguir.

Expedient: 20100100

Motiu: Assisténcia i tracte inadequat a urgéncies
Centre: Fundacio Hospital Son Llatzer, Mallorca

Data inici: 20/07/2010

Data finalitzacié: 19/10/2010

Resposta: Informacio sobre els fets esdevinguts

Expedient: 20100103

Motiu: Llista d'espera quirtrgica

Centre: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Datainici: 20/07/2010

Data finalitzacié: 16/08/2010

Resposta: Compliment de pretensio

Expedient: 20100108

Motiu: “No fer la ecografia de les 2 setmanes”
Centre: Atencio Primaria de Mallorca

Data inici: 14/09/2010

Data finalitzacié: 18/10/2010
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Resposta: Compliment de pretensié i resposta dels
fets ocorreguts.

Expedient: 20100113

Motiu: Negar 'atencio itracte incorrecte per part de
lamatrona del centre de salut

Centre: Atencio Primaria de Mallorca

Data inici: 23/08/2010

Data finalitzacio: 3/11/2010

Resposta: Explicacio dels fets

Expedient: 20100114

Motiu: Retard excessiu per a proves diagnostiques
Centre: Hospital Comarcal d'Inca, Mallorca

Data inici: 23/08/2010

Data finalitzacio: 20/09/2010

Resposta: Compliment de la pretensio

Expedient: 20100118

Motiu: Atencié inadequada

Centre: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Data inici: 13/09/2010

Data finalitzacié: 4/05/2010

Resposta: Informacio sobre situacié i emissio de re-
comanacions sobre aquest tema.

Expedient: 20100119

Motiu: Necessitat d'intérpret de llengua de signes en
larelacio amb el sistema sanitari

Centre: Atencio Primaria de Mallorca

Datainici: 4/11/2010

Data finalitzacio: 2/05/2011

Resposta: Informe sobre les necessitats de les per-
sones sordes i la sevainteraccié en el sistema sanitari
public i recomanacions encaminades a resoldre les
anomalies detectades

Expedient: 20100120

Motiu: Llista d'espera de proves funcionals
Centre: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Datainici: 5/11/2010

Data finalitzacio: 24/11/2010

Resposta: Citacio, compliment de pretensié

Expedient: 20100123

Motiu: Problemes de citacio

Centre: Atencio Primaria de Mallorca
Datainici: 11/10/2010

Data finalitzacio: 18/10/2010

Resposta: Citacio, compliment de pretensié

Expedient: 20100126

Motiu: Disconformitat amb I'assistencia i tractament
rebuts

Centre: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Data inici: 8/10/2010

Data finalitzacié: 16/11/2010
Resposta: Se I'informa de les actuacions dutes a ter-
me per I'equip assistencial

Expedient: 20100127

Motiu: Tracte personal inadequat

Centre: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Datainici: 4/11/2010

Data finalitzacié: 2/05/2011

Resposta: Informacio sobre aquest tema

Expedient: 20100128

Motiu: Llista d'espera quirtrgica

Centre: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Data inici: 22/10/2010

Data finalitzacié: 17/12/2010

Resposta: Citacio, compliment de pretensio

Expedient: 20100131

Motiu: “Mala puncié epidural”

Centre: Hospital Can Misses, Eivissa

Datainici: 8/11/2010

Data finalitzacié: 15/02/2011

Resposta: Informacio sobre el tema. Recomanacio al
Servei

Expedient: 20100136

Motiu: Incompliment d’horari

Centre: Hospital Comarcal d'Inca, Mallorca

Data inici: 24/11/2010

Data finalitzacié: 4/02/2011

Resposta: Informacio sobre aquest tema. Compli-
ment de pretensid. Recomanacio al servei.

Expedient: 20100144

Motiu: Llista d'espera de proves complementaries
Centre: Fundacio Hospital Son Llatzer, Mallorca
Data inici: 21/12/2010

Data finalitzacié: 10/01/2011

Resposta: Citacio, compliment de pretensio

Expedient: 20100146

Motiu: Llista d'espera de consultes

Centre: Hospital Universitari Son Dureta, Mallorca
Data inici: 21/12/2010

Data finalitzacio: 24/02/2011

Resposta: Citacio, compliment de pretensio
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Conferéncies

Defensor del Pacient: filosofia i XXé Congrés de la Societat 6 de maig
valors en la seva actuacié institu- Espanyola d’Atencié a I'Usuari.
cional (Las Palmas de Gran Canaria)

Necessitats i Expectatives dels Xl| Jornades renals 20 de novembre
pacients “Miquel Angel Tous”. ALCER
(Palma de Mallorca)

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

(Palma de Mallorca)

Actes acadéemics, jornades, congressos etc.

Tipus de Lloc Data
participacio

Normes Socials a les llles Balears.  Assisténcia Salad’actes de laconselleriade 25 de marc
Consell Economic i Social de les Saluti Consum

|lles Balears (Palma de Mallorca)

Passat i present de les cures Assistencia Hospital Son Dureta 22 d'abril
infermeres (Palma de Mallorca)
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A

Estrategia de les cures pal-liatives ~ Assistencia Hospital Son Dureta 22 d'abril
(Palma de Mallorca)

Campana de prevencio del cancer  Assisténcia Hotel Tryp Bellver 30 d'abril
de colon. Associacio espanyola de (Palma de Mallorca)
lluita contra el cancer
Il Jornades: estrategia de cures Moderacio Salad’actes conselleriade Salut 10 de juny
pal-liatives delataula i Consum

Rodona (Palma de Mallorca)
Academia Médica Balear: Actede  Assistencia Centre de cultura “Sa Nostra” 8 de julio
lliurament de premis de recerca i (Palma de Mallorca)
beques
Trobada: “Bones practiqgues al Assistencia Universidad Internacional 9i10
govern dels sistemes sanitaris” Menéndez Pelayo de setembre

(Santander)

Presentacio del Pla estratégic Assistencia Conselleria de Salut i Consum 19 d'octubre
del tractament del dolor Fundacio “La Caixa”
(Palma de Mallorca)

Presentacio del llibre: Assistencia Instituto Europeo de Salud y 28 d'octubre
“Las necesidades de los pacientes” Bienestar Social
(Madrid)
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Relacio amb els mitjans de comunicacio

Entrevista Revista “Salut i forca” 21 dejuny

Roda de premsa presentacio de Diversos mitjans de premsa, 9 dejuliol

la Memoria del Defensor dels radioi TV

Usuaris 2009

Tertulia IB3-radio 8 d'octubre
Entrevista Radio Ona mallorca 20 de desembre

Relacio amb ONGs i associacions de pacients i usuaris

DIME-Asociacion de Primer contacte per a coneixer 23 de marg
Voluntarios de Cuidados les seves activitats i necessitats
Paliativos de Baleares

\
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PREDIF Sopar anual i lliurament de
premis d'accessibilitat i diseny
industrial

(Palma de Mallorca)

Relacié amb els col-legis professionals

19 de novembre

COMIB. Col-legi oficial de metges
de Balears

Primer contacte per establir
linees d'interés entre ambdds
institucions

Lliurament de medalles d’'or
Festivitat de la Patrona

N? Sra® del Perpetuo Socorro
(Castell de Sant Carles)

Presentacio nova junta directiva

Col-legi oficial de fisoterapeutes
de Balears

Primer contacte per establir
linees d'interés entre ambdds
institucions

Inauguracié nova seu del col-legi
Preparacio programa de
sessions formatives per a
cuidadors i pacients amb
discapacitat

Presentacio del programa

27 d'abril

3 de maig

25 dejuny

27 d'octubre

7 de juny

8 de juliol

20 de setembre

15 de desembre
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Relacié amb els centres assistencials

Hospital Universitari Son Dureta Grup focal per posar nom al 25 de mar¢
(Palma de Mallorca) nou hospital de referencia
Primer contacte amb I'equip 8 de juny
directiu per establir linees
d’actuacio

(Oficina del Defensor)

Presentacio del pla del trasllat 8 de novembre
a Son Espases

Hospital Mateu Orfila Primer contacte amb el gerent 9 d'abril
(Menorca) per establir linees d’actuacio
Atencio a l'usuari Grup focal amb els responsa- 14 de juliol

bles dels centres hospitalaris
atencié primaria per a coneixer
les seves necessitats y expec-
tatives, preparacio Carta de

Serveis
Hospital de Manacor Primer contacte amb el gerent 27 de setembre
(Mallorca) per establir linees d’actuacio

35



Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public de les Illes Balears

Relacié amb altres institucions

Universidad Estatal de Bolivar, Visita de les professores Emma 30 de marc
Guaranda, Ecuador C. Villavicencio y Maria |. Gaibor

(Oficina del Defensor dels

Usuaris)
Institut Balear de la Salut Primer contacte mab el Diretor 14 d'abril

General i el Sotsdirector
d’Atencid a I'Usuari i Prestacions
per establir linees d'actuacio
(Oficina del Defensor dels
Usuaris)

Direccioé General d’Avaluacié i Revisio del funcionament del 4 de maig
Acreditacio Decret d’'Ultimes Voluntats

(Oficina del Defensor dels

Usuaris)
Oficina de Proteccién de Datos Primer contacte per conéixer 20 de setembre

el funcionament del decret de
proteccio de dades de caracter
personalila seva implicaci6 en
la custodia de les dades dels
usuaris durant els procediments
de la nostra Oficina

(Oficina del Defensor dels Usuaris)
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Les dades que es presenten en la memoria proce-
deixen de les bases de dades que proporciona el
sistema informatic de gestio de queixes, QSSI. Al
llarg de 2010 hem fet un esforc de depuracio en
la recollida de la informacio i en I'ajust i simplifi-
cacio de les categories dels diferents camps que
ofereix el sistema per evitar errors i, utilitzant
la mateixa taxonomia que utilitza la Subdireccié
d’Atencid al’'Usuarii Prestacions de I'lb-salut, po-
der comparar l'actuacié de I'Oficina en el context
global dels serveis sanitaris publics i concertats
de la nostra comunitat autonoma. S’han incre-
mentat notablement el nombre de les reclama-
cions i per contra han disminuit les gestions di-
rectes. El total de les sol-licituds es manté en la
tendéncia dels anys anteriors.

La gesti6 directa ha de ser utilitzada per resoldre
una situacio, un conflicte o una demanda que, per
la seva especial naturalesa, urgencia o gravetat
no pot esperar el temps habitual del procediment
ordinari. També s'utilitza quan un usuari té dificul-
tats per resoldre per si mateix el tramit sol-licitat.
En cap cas ha de servir per saltar-se els procedi-
ments establerts, ja que d’aquesta manera es re-
soldria la situacio d’'un usuari, pero s'agreujarien
les dels altres que estan esperant. Aixi mateix, hem
diferenciat, des de l'inici del tramit, la informacié
de l'assessorament. Aquest ultim tipus d’'actuacio
significa un tramit més complex durant el qual, des
de I'Oficina, s'acompanya l'usuari fins que aquest
haresolt el seu problema.

Per complir amb el nostre compromis d’apropa-
ment als usuaris hem simplificat el llenguatge es-
crit per fer-ho més amable i comprensible, sense
perdre el rigor tecnic ni 'enfocament legal. També
s’han sistematitzat els contactes per telefon i per
correu electronic per mantenir informats els usua-
ris durant la tramitacio dels procediments.

Malgrat haver fet un esforc per donar a coneixer
'Oficina del Defensor dels Usuaris als ciutadans,
encara hem d'esforcar-nos més perque aquests
ens sentin més propers, especialment a Menorca,
Eivissa i Formentera.

Durant els mesos de novembre i desembre es
varen completar les Ultimes fases de l'obertura
de I'Hospital Universitari Son Espases a Mallor-
ca, duent-se a terme el trasllat dels pacients des
de I'Hospital Universitari Son Dureta la setmana
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anterior a Nadal. El nou Hospital ha estat objecte
de multiples discussions, plantejaments, analisis i
noticies en els mitjans de comunicacié. Represen-
ta l'interes social i professional que una construc-
ci6 com aquesta suscita. Malgrat comptar amb un
detallat pla de trasllat, ha estat necessari prendre
decisions per reajustar el pla inicial davant les di-
ficultats sorgides, la qual cosa ha provocat tensio.
No obstant aixo, la seguretat dels pacients s’ha
garantit en tot moment. Es important destacar el
comportament dels treballadors de I'Hospital Uni-
versitari Son Dureta, que amb el seu esforc i dedi-
cacio han fet que aixo fos possible. Des de I'inici de
la seva marxa s’han tramitat nombroses reclamaci-
ons, queixes i suggeriments que apareixeran en la
memoriade 2011.

Quant ales reclamacions tramitades durant 2010,
les més nombroses corresponen a la disconfor-
mitat amb I'assisténcia i el tractament rebuts; en
segon lloc la llista d'espera per a les consultes i les
proves diagnostiques i en tercer lloc les que tenen
aveure amb el tracte rebut. No obstant aixo, en el
comput de totes les reclamacions tramitades en la
Subdireccio d’Atencié a I'Usuari i Prestacions de
I'lb-salut, la categoria que ocupa el primer lloc és
la relacionada amb el tracte rebut, seguida pel re-
tard a ser atesos i en tercer lloc la disconformitat
amb l'assistencia i el tractament rebuts. Cal tenir
en compte que les reclamacions que es tramiten
en I'Oficina del Defensor dels Usuaris sén en se-
gona instancia, quan l'usuari reclamant considera
que larespostaalareclamacio inicial no respon els
seus requeriments.

A pesar que el Decret 88/2004 estableix els ter-
minis per respondre les sol-licituds d'informacio,
hi ha vegades que no aconseguim que ens remetin
la informacio pertinent en el termini fixat. Al llarg
de 2010 hem fet passes per solucionar-ho i només
hem tengut una reclamacié de la qual no hem ob-
tingut la informacio sol-licitada. Ha estat la recla-
macio d'un usuari per rebre un tracte inadequat,
per part d'un professional sanitari de I'Hospital
Universitari Son Dureta. Malgrat nombroses sol-
licituds d'informacio als responsables del centre,
no s’ha pogut resoldre per falta de resposta.

Encara que durant I'Gltim trimestre de 2010 s’han
iniciat els informes amb recomanacions, no s’han
completat i emes fins als primers mesos de 2011,
per la qual cosa apareixeran en la Memoria d’acti-
vitats de I'any proper. S’han presentat al-legacions



Memoria 2010

al Plad’'estudis de medicina durant la seva tramita-
cido enla Universitat de les Illes Balears.

L'Oficina del Defensor dels Usuaris del Sistema
Sanitari Public ha iniciat, a manera d’'observatori,
una actuacio de seguiment i control del desenvo-
lupament de les estrategies de salut engegades
durant 2010. Activitat que seguirem mantenint en
anys successius.

Com adefensora he participat en diferents projec-
tes de la Conselleria de Salut i Consum per apor-
tar les inquietuds i necessitats de les associacions
de pacients. El treball amb els representants dels
pacients m'’ha permes comprendre en major pro-
funditat les seves necessitats i també coneixer la
seva experiencia en el plantejament de propostes i
millores per al sistema sanitari de les Illes Balears.

Actualment, els ciutadans pressionen perque les
seves expectatives s’incorporin en els criteris tec-
nics del servei que reben. Les seves expectatives
tenen a veure amb qualitats de l'assisténcia, de
com els ofereixen aquest servei:

e Saber qui li atén.

e Rebre un tracte cortes, digne i respectuds.

o El temps d'espera.

e Lainformacié rebuda.

 'accessibilitat i el confort de les instal-lacions.

e Elrespecte als seus valors i creences.

* Autonomia per prendre decisions, assessorament
per triar I'alternativa terapeutica o diagnostica.

'Oficina del Defensor dels Usuaris del Sistema Sa-
nitari Public de les llles Balears esta compromesa
a garantir que es compleixin els drets que sobre la
salut tenen els ciutadans de les llles Balears i que
les prestacions sanitaries que reben responguin
les seves expectatives.
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Legislatiu

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 basico de las relaciones clinico-asistenci-
ales se pone de manifiesto al constatar el interés que
han demostrado por los mismos casi todas las organi-
zaciones internacionales con competencia en la ma-
teria. Ya desde el fin de la Segunda Guerra Mundial,
organizaciones como Naciones Unidas, UNESCO o
la Organizacion Mundial de la Salud, o, méas recien-
temente, la Unién Europea o el Consejo de Europa,
entre muchas otras, han impulsado declaraciones o,
en alguin caso, han promulgado normas juridicas so-
bre aspectos genéricos o especificos relacionados
con esta cuestion. En este sentido, es necesario men-
cionar la trascendencia de la Declaracion universal
de derechos humanos, del afo 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:

44

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 basica-
mente su atencion en el establecimientoy ordenacion
del sistema sanitario desde un punto de vista organi-
zativo, dedica a esta cuestion diversas previsiones,
entre las que destaca la voluntad de humanizacion
de los servicios sanitarios. Asi mantiene el maximo
respeto a la dignidad de la personay a la libertad in-
dividual, de un lado, vy, del otro, declara que la orga-
nizaciéon sanitaria 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, garantizando la confidencialidad de la infor-
macion relacionada conlos servicios sanitarios que se
prestany sin ningun 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. En este sentido, refuerza
y da un trato especial al derecho a la autonomia del
paciente. En particular, merece mencion especial la
regulacion sobre instrucciones previas que contem-
pla, de acuerdo con el criterio establecido en el Con-
venio de Oviedo, los deseos del paciente expresados
con anterioridad dentro del &mbito del consentimi-
ento informado. Asimismo, la Ley trata con profun-
didad todo lo referente a la documentacion clinica
generada en los centros asistenciales, subrayando
especialmente la consideraciony la concrecién de los
derechos 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, archi-
var, custodiar y transmitir la informacion vy la docu-
mentacion 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 in-
formacion adecuada, se hara por escrito en los supu-
estos 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 informaci-
ones de caréacter asistencial.

Historia clinica: el conjunto de documentos que con-
tienen los datos, valoraciones e informaciones de cu-
alquier indole sobre la situacion y la evolucion clinica
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
caracter confidencial de los datos referentes a su
salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa
autorizacion 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 sera nece- sa-
rio para cadaunade las actuaciones especificadas enel
punto anterior de este articulo, dejando a salvo la posi-
bilidad de incorporar anejos y otros datos de caracter
general, y tendrd informacion suficiente sobre el pro-
cedimiento de aplicaciény 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 consentimi-
ento, 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 gufa o carta de los servici-
os en la que se especifiquen los derechos y obligacio-
nes de los usuarios, las prestaciones disponibles, las
caracteristicas asistenciales del centro o del servicio,
y sus dotaciones de personal, instalaciones y medios
técnicos. Se facilitard a todos los usuarios informa-
cion sobre las guias de participaciony sobre sugeren-
cias y 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 cor-
recta conservaciony la recuperacion de la informacion.

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 diagndstico o el tratamiento del paci-
ente 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
nimero suficiente de pacientes bajo cualquier otra
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modalidad asistencial, segun el criterio de los servici-
os de salud, se realizard a través de la unidad de admi-
sion y documentacion clinica, encargada de integrar
enunsolo archivo las historias clinicas. La custodia de
dichas historias clinicas estara bajo la responsabilidad
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 sani-
tario, a propuesta del médico responsable, podra dis-
poner el alta forzosa en las condiciones reguladas por
la Ley. El hecho de no aceptar el tratamiento prescrito
no daré lugar al alta forzosa cuando existan tratami-
entos alternativos, aunque tengan caracter paliativo,
siempre que los preste el centro sanitario y el paci-
ente 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 dispu-
estoen el 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 Llei de salut 5/2003, de 4 d’abril

EL PRESIDENT DE LES ILLES BALEARS

Sia notori a tots els ciutadans que el Parlament de les
|lles Balears ha aprovat i jo, en nom del Rei i d'acord
ambel que s'estableix a l'article 27.2 de I'Estatut d’/Au-
tonomia, promulg la seglient:

LLEI
SUMARI
EXPOSICIO DE MOTIUS
TITOL PRELIMINAR

Titol I. Drets i deures dels ciutadans en 'ambit sanitari.
Capitol I. Titulars dels drets i deures.

Capitol II. Drets basics.

Capitol 1. Drets especifics dels usuaris en els centres
assistencials.

Capitol IV. Drets dels usuaris dels serveis sanitaris publics.
Capitol V. Deures dels usuaris del sistema sanitari.

Titol II. El sistema sanitari public de les llles Balears.
Capitol I. Estructurai finalitats del sistema.

Capitol II. Tipologia d'actuacions del sistema sanitari.
Capitol lll. Pla de salut.

Capitol IV. Organs de participacio..

Titol lll. Competéncies de les administracions publiques.
Capitol I. Competencies del Govern i de '’Administra-
ci¢ de la comunitat autonoma.

Capitol Il. Competencies dels ens territorials.

Titol IV. La intervencié publica en relacié a la salut in-
dividualicol-lectiva

Capitol I. La funci¢ inspectora

Capitol Il. La potestat sancionadora.

Titol V. El Servei de Salut de les Illes Balears.

Capitol I. Disposicions generals.

Capitol Il. Estructura i organitzacio. Capitol Ill. Regim
juridic.

Capitol IV. Regim financer i pressupostari.

Capitol V. Ordenaci¢ funcional dels serveis assistencials.
Capitol VI. Relacions amb la iniciativa privada.

Titol VI. Qrdenacié territorial sanitaria.
Capitol I. Arees de salut.
Capitol Il. Zones basiques de salut.

Disposicions addicionals, transitories, derogatoriai final.

EXPOSICIO DE MOTIUS

|

Enl'ordenament juridic espanyol, el dret ala proteccio
de lasalut ve expressament reconegut en la Constitu-
cio, la qual atribueix als poders publics l'organitzacié
i la tutela de la salut publica a través de les mesures
que es consideren oportunes, tant en el seu vessant
preventiu, com en el propi de prestacio d'assistencia
sanitaria. Aquest reconeixement constitucional s'ha
plasmat en la Llei 14/1986, general de sanitat, de 25
d'abril, que, amb caracter basic, recull tot el conjunt
d’accions i dispositius encaminats a la proteccio de la
salut, i destaca el protagonisme i la suficiencia de les
comunitats autonomes en l'articulacio d’'una politica
propia en matéria sanitaria. Pero, nonomés la Llei ge-
neral de sanitat estableix el marc normatiu de protec-
civ delasalut, també hofalaLlei Organica 3/1986, de
14 de abril, de mesures especials en materia de salut
publica, que faculta les administracions publiques,
dins I'ambit de les seves competéncies, a adoptar les
mesures excepcionals d'intervencio sanitaria en situ-
acions de necessitat o d’'urgencia.

En 'ambit de les llles Balears, I'Estatut d’Autonomia
atribueix a la comunitat autonoma, a l'article 10.14, la
competencia exclusiva en materia de sanitat. Aixi mateix,
l'article 11.5 del mateix text legal li atribueix el desen-
volupament legislatiu i I'execucié de la coordinacié hos-
pitalaria, inclosa la de la Seguretat Social, i 'ordenacio
farmaceutica. Tot aixo sense oblidar la funcié executiva
de l'article 12.8 sobre la gestio de I'assistencia sanitaria
de la Seguretat Social. A I'empara dels titols competen-
cials esmentats, es pretén recollir en una norma de rang
legal totes les accions relacionades amb la salut dels ciu-
tadans, de manera integral i integrada, i comencar per la
formulacio dels drets dels usuaris enfront dels proces-
sos assistencials en 'area sanitaria, per continuar amb
l'ordenacio dels recursos sanitaris de les llles, territori-
alment i de manera funcional, i finalitzar amb les accions
dels sistema sanitari public de les llles Balears.
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Previament, el Parlament de les llles Balears havia cre-
atel ServeiBalear de la Salut, mitjancantla Llei 4/1992,
de 15 de juliol, com un sistema Unic i har- monitzat de
tots els recursos, els centres i els serveis de I'ambit ge-
ografic de les llles Balears, amb la meta d’aconseguir la
integracio, la desconcentracio, la sim- plificacio, la ra-
cionalitzacio i, en definitiva, una optimitzacié maxima
dels serveis sanitaris existents o futurs. Certament,
el retard en la transferencia dels serveis i de les fun-
cions de l'assistencia sanitaria de la Seguretat Social
a la nostra comunitat va produir una certa obsoles-
céncia a la Llei del Servei Balear de la Salut, a més de
regular Unicament el Servei, sense contemplar altres
aspectes essencials en materia de proteccié de la salut.
Per aquest motiu la llei del 92 i les modificacions que
s’hi hanintroduit per part de la Llei 20/2001, de 21 de
desembre, de mesures tributaries, administratives i de
funcio publica, son subs- tituides per aquesta, i s'inte-
gralaregulacié del Servei de Salut en un text més am-
bicios que regula totes les accions dels poders publics
adrecades ala protec- cio de la salut.

1

En el marc de les competéncies assolides en I'Esta-
tut, la Llei de salut de les llles Balears es configura
com a l'instrument normatiu més important de la
comunitat autonoma per articular-ne el compromis
amb els ciutadans, de cara a la proteccié d'un aspec-
te tan essencial de la persona com és la salut. La llei
té com eix central I'atenci¢ de la salut del ciutada
en totes les vessants, des de I'educacié per a la sa-
lut, les accions preventives, les mesures publiques
de protecci6 de la salut individual i col-lectiva, fins a
I'atencio de la malaltia, la rehabilitacio funcional i la
reincorporacio social del pacient.

La Llei de salut de les llles Balears tracta de recollir
els aspectes més interessants de les regulacions
comparades, adaptats naturalment a la realitat social,
geograficaisanitaria de les llles, especialment en l'es-
tructuracié del model organitzatiu.

Pero, la Llei de salut de les Illes Balears no es limita a
laregulacio del Servei autonomic de salut, nitan sols
a la formulacio de l'ordenacié sanitaria de les llles
Balears. Amb una vocacio més ambiciosa, pretén ser
un instrument normatiu que reguli totes les accions
dels poders publics relacionades amb la salut, pero
no només d’aquests. També el sector privat es veu
implicat en una tasca tan important com la que la llei
pretén: la proteccio de la salut abans que aparegui
la malaltiai el seu restabliment, en cas de perdua. El
dret a la proteccié de la salut es configura com un
dret reconegut constitucionalment que requereix
un desenvolupament legal en I'ambit de les llles Ba-
lears, en sintonia amb la regulacio establerta en la
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Llei general de sanitat per a tot I'Estat, com a norma
de caracter basic per a totes les administracions sa-
nitaries del territori nacional.

1]

Previament a la regulacié de les accions encaminades
alaproteccidial restabliment de la salut és necessari
plasmar els principis informadors en els quals es fo-
namenta l'articulacio del dret a la proteccio de la salut
en el sistema sanitari public de les Illes Balears, la qual
cosaes recull en el titol preliminar, a més d'identificar
l'objecte i 'ambit subjectiu d’aplicacié de la llei.

En el titol | es detallen els drets i els deures dels ciu-
tadans en I'ambit sanitari. Aquest titol comenca pels
titulars dels drets, per continuar amb la regulaci
dels drets basics de tots relatius als serveis sanita-
ris i de salut de les llles Balears, com a garantia del
principi constitucional de proteccié de la salut. En el
capitol Il d’aquest titol es contenen els drets espe-
cifics dels usuaris dels centres assistencials, des del
moment previ al naixement fins ala mort. Destaquen
els drets en relacid al naixement, a la intimitat i con-
fidencialitat, la nova regulaci¢ del document vital i
del consentiment informat, sense oblidar els drets
del col-lectius mereixedors d'especial proteccio, els
dels malalts mentals, i el dret a la historia i a la do-
cumentacio clinica. El capitol IV conté la formulacio
dels drets dels usuaris dels serveis sanitaris publics
com a complement dels drets generals establerts en
el capitol I, i regula les funcions del defensor dels
usuaris com a organ de garantia d'aquests drets. Fi-
nalment, en el capitol V es formulen els deures dels
usuaris dels serveis sanitaris.

v
El titol Il de la llei regula el sistema sanitari public de
les llles Balears com el conjunt de recursos, normes,
mitjans organitzatius i accions orientades a satis- fer
el dret ala proteccio de la salut. EI Govern i I'adminis-
tracié sanitaria son els ens encarregats del funciona-
ment del sistema.

El sistema sanitari public de les Illes Balears, com a
part del Sistema Nacional de Salut, té com a finalitats
primordials la millora general en I'estat de la salut de
la poblacié, mitjancant la promocié de I'educacio per a
la salut, la prevencio, la planificacié de les accions i la
prestacio d’'una atencio integral i personalitzada. Per
aconseguir aquestes finalitats, les administracions
publiques competents, establertes a les Illes Balears,
desenvoluparan tota una serie d'accions adrecades
a protegir la salut abans que aparegui la malaltia i a
I'atencié sanitaria posterior, que es complementaran
amb activitats de docéncia, investi- gacio i formacio,
amés de I'avaluacio i el control de la qualitat dels ser-
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veis sanitaris. Totes aquestes accions es dirigeixen a
aconseguir la finalitat primordial de la llei.

\%

El capitol Il del titol Il regula el Pla de Salut de les llles
Balears, el qual es configura ala llei com a l'instrument
estrategic principal de planificacié i coordinacio sanita-
ria, que es complementara amb el Pla sociosanitari -de
caracter intersectorial- aixi com amb altres plans de
desenvolupament d'aspectes més concrets de I'actua-
Cio sanitaria (de la SIDA, de drogues, de salut mental).
Com a instrument estrategic, el Pla de Salut estableix
les linies a desenvolupar per les estructures correspo-
nents, tant sanitaries con alienes al sector. Lobjectiu
final és I'assumpcio dels compromisos que involucrin
sectors socials, professionals i politics.

Elcapitol IV preveu l'existenciailes funcions dels organs
de participacié comunitaria en el sistema sanitari public
de les llles Balears, especialment el Consell de Salut,
que s'adscriu a la conselleria competent en matéria sa-
nitaria, com a I'drgan col-legiat superior de participacio
comunitaria i de consulta del sistema sanitari public.

Vi

Les competencies i funcions de les diverses adminis-
tracions publiques que actuen en matéria sanitaria en
el territori de les llles Balears, vénen recollides en el
titol Il de la llei, que comenca per definir les compe-
téncies del Govern i de ’Administracio de la comunitat
autonoma (capitol 1), i finalitza, en el capitol Il, amb les
competencies dels ens territorials de les Illes Balears.
Aquestes competéncies es desenvolupen de conformi-
tat amb el que disposa I'Estatut, la Llei general de sani-
tat, les lleis de consells insulars i de régim local, i dins el
marc del Plade salut.

Vil

El titol IV regula la intervencié publica en relacio amb
la salut individual i col-lectiva, la funcié inspectora i la
potestat sancionadora en materia sanitaria de manera
estructurada en dos capitols. En el primer es definei-
xen les funcions del personal que realitza funcions ins-
pectores i es determina el caracter public de les actes
i diligéncies inspectores, mentre que en el capitol Il es
regulal'exercici de la potestat sancionadora per I'admi-
nistracio sanitaria autonomica i tot el regim d'infracci-
ons tipificades i sancions en materia sanitaria, a més de
la possibilitat d’adoptar mesures cautelars per I'organ
sancionador com a garantia del compliment dels deu-
res i de les obligacions establertes en aquesta llei i en
laresta de l'ordenament juridic sanitari.

Vil
Leix principal de l'organitzacio sanitaria publica dels
serveis sanitaris de les llles s’estructura en el titol V, on

es regula el Servei de Salut de les llles Balears com a
ens public, de caire autonom, dotat de personalitat ju-
ridica i patrimoni propis, amb plena capacitat d'actuar
i al qual s'encomana la gestio dels serveis publics as-
sistencials. Aquest Servei de Salut sadscriu a la conse-
lleria competent en materia sanitaria. La llei estableix
en general els objectius fonamentals que persegueix i
la relacié amb I'ens matriu.

'estructura i l'organitzacié del Servei de Salut, contin-
gudes en el capitol II, defineixen els organs superiors
de direcci6 i gestio de I'ens: el Consell General, el di-
rector generaliel secretari general. El regim juridic del
Servei de Salut I'estableix aquesta llei i els seus esta-
tuts, i la representacié i la defensa en judici s'atribuei-
xen als advocats que s'integrin a 'escala corresponent
del cos superior d'advocats de I'Administracié de la
comunitat autonoma, sense perjudici d’habilitar advo-
cats col-legiats per a suposits especifics.

El regim pressupostari que es configura a la llei en el
capitol 1V, permet al Servei comptar amb el seu propi
pressupost, i des del punt de vista financer es preve-
uen mesures de control permanent per part de la In-
tervencié de la comu- nitat autbnoma.

El capitol V del titol V recull l'ordenacié funcional
dels serveis assistencials, estructurada en els nivells
d'atenci¢ sanitaria primaria, especialitzada i d'urgenci-
es. Latencié primaria és el primer nivell d'assisténcia,
mentre que l'especialitzada és el segon nivell. Aquest
esta configurat per la xarxa hospitalaria publica de
les Illes Balears, que també s'estructura en diversos
nivells d’hospitals, en funcié de I'especialitzacio i la
complexitat dels processos de quée disposen. El titol
finalitza en el capitol VI, dedicat a les relacions amb la
iniciativa privada, la qual s'articula al voltant del con-
cert, com a modalitat consolidada de col-laboracié del
sector privat en la prestacio dels serveis publics.

IX
L'ordenaci¢ sanitaria territorial del sistema sanitari
public de les llles és objecte de tractament en el titol
VI, on es detalla l'organitzacio del Servei de Salut en
arees de salut, com a estructura basica del sistema,
en sectors sanitaris i en zones basiques de salut. Al
Servei de Salut se liencomana la responsabilitat en la
gestio unitaria i integrada dels centres i serveis que
en depenen, aixi com les prestacions i els programes
sanitaris a desenvolupar. Les arees de salut s'estruc-
turaran en els organs de participacio, direccio i ges-
tio que determinin els estatuts del Servei. Les arees
de salut es podran dividir territorialment en sectors
sanitaris, responent a la necessitat que l'ordenacio
territorial resulti operativa i funcioni amb eficacia.
Cadascunade les arees disposara d'un hospital public
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per garantir I'atencio especialitzada als ciutadans. Per
altra banda, les zones basiques de salut son el marc
territorial i poblacional fonamental per a I'ordenacié
dels serveis d’atencié primaria sanitaria.

X

En conclusié, la Llei de salut de les llles Balears con-
figura un sistema public de salut universal, gratuit i
solidari, que pretén ordenar tots el recursos sanitaris
de manera eficient, tenint en compte les peculiaritats
de les llles Balears, on historicament hem patit greus
mancances de recursos en la xarxa publica, mitigades
en part pel recurs a la doble asseguranca.

En el procés d'elaboracié s’ha sotmeés a consulta dels
sectors implicats i de tota la ciutadania, a través d'In-
ternet. Sense oblidar la consulta al Consell Economic i
Social, com a ens institucional que té la representacio
dels sectors socials.

La Llei de salut té vocacio de perdurabilitat i per aixo
hatengut cura de ser flexible per adaptar-se a les situ-
acions futures sense traumatismes, i s’ha de configu-
rar comaun instrument al servei de tots els ciutadans
de les Illes Balears.

TITOL PRELIMINAR

Article 1
Objecte

1. La present llei té per objecte I'ordenacio i la regula-
ci6 del sistema sanitari per tal de fer efectiu, en I'ambit
territorial de les llles Balears, el dret a la proteccio de
la salut reconegut a l'article 43 de la Constitucio.

2. Enparticular, aquesta llei:

a) Defineix i garanteix els drets i els deures dels ciuta-
dans en I'ambit sanitari.

b) Configura el marc juridic fonamental del sistema
sanitari public.

c) Delimita les competéncies de les administracions
publiques en materia de sanitat.

d) Regula la funcié inspectora i la potestat sanciona-
doraen matéria sanitaria.

e) Estableix les regles basiques de l'organitzacio i el
funcionament del Servei de Salut de les llles Balears.

Article 2
Ambit subjectiu d’aplicacié

Aquesta llei s'aplica:
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a) Als ciutadans residents i als no residents, amb in-
dependénciade laseva situacio legal o administrativa.
b) A les administracions publiques de les llles Balears.
c) A qualsevol altra persona juridica, quan aixi s'esta-
bleixi en aquesta llei.

Article 3
Principis informadors

Laregulacié continguda en aquesta llei s'inspiraenels
principis seglients:

a) Universalitzacié de I'atencio sanitaria per a tots els
ciutadans de les llles Balears.

b) Concepcid integral de la salut, de forma que com-
prengui activitats de promocio, educacié sanitaria,
prevencid, assistencia, rehabilitacio, investigacio i
formacio, tenint en compte els aspectes biologics, psi-
cologics, socials i ecolo- gicoambientals.

¢) Equitat i superacio de les desigualtats territorials i so-
cials en la prestaci¢ dels serveis, donar prioritat a I'efi-
ciencia social i afavorir els col-lectius més desprotegits.
d) Eficaciai eficienciaenla gestié dels recursos sanitaris,
amb incorporacié de la millora continuada de la qualitat,
mitjancant I'acreditacié i I'avaluacié continuada.

e) Descentralitzacio, desconcentracio, coordinacio i
responsabilitat en la gestié, d'acord amb una concep-
ci¢ integral i integrada del sistema sanitari balear.

f) Participacid comunitaria en la formulacié de la
politica sanitaria, a través dels drets d'informacioé i
participacio.

g) Participacio dels professionals en l'organitzacio i
en |'Us racional de tots els recursos necessaris per ala
bona practica clinica, basada en I'evidencia cientifica.

h) Cooperaci6 intersectorial com a element de cohe-
sio de les politiques de tots els sectors amb responsa-
bilitat en la salut.

i) Consideracié del medi ambient com un factor d'inci-
dencia sobre la salut individual i col-lectiva.

j) Orientacié del sistema sanitari als ciutadans, esta-
blint els mecanismes adients per a l'exercici dels drets
que aquesta llei els reconeix.

k) Humanitzacio de l'organitzacio sanitaria.

TiTOLI
DRETS | DEURES DELS CIUTADANS
EN LAMBIT SANITARI

Capitol |
Titulars dels drets i deures

Article 4
Titulars dels drets i deures

1. Sense perjudici del que preveu la legislacié basica
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estatal, i amb independencia de la seva situacio le-
gal o administrativa, son titulars dels drets i deures
definits en aquesta llei, en els termes establerts en
aquest titol:

a) Els espanyols i els estrangers residents en qualse-
vol dels municipis de les llles Balears.

b) Els espanyols i els estrangers no residents a les
Illes Balears que tenguin establerta la residencia en
el territori espanyol, amb I'abast determinat per la le-
gislacio estatal.

c) Els nacionals dels estats membres de la Unio Eu-
ropea, respecte dels drets que resultin de l'aplicacio
del dret comunitari europeu i dels tractats i convenis
subscrits per I'Estat espanyol que els siguin d'aplicacio.
d) Els nacionals dels estats que no pertanyen ala Unid
Europea, només respecte dels drets que els recone-
guin les lleis, els tractats i els convenis subscrits per
I'Estat espanyol amb el seu pais d'origen.

2. No obstant el que es preveu a l'apartat anterior,
es garantira en tot cas a qualsevol persona l'atencio
sanitaria en situacions d’'urgencia, prestada pels pro-
fessionals.

3. En el suposit previst al punt anterior, es facturaran
els costos i les despeses ocasionats al beneficiari o
tercer responsable, sin'és el cas.

Capitol Il
Drets basics

Article 5
Drets basics

1. Enels serveis i centres publics i privats tots tenen
els drets seglients:

a) A l'assisténcia sanitaria en els termes establerts en
aquesta llei.

b) Al respecte a la intimitat i a la personalitat, a la
dignitat humana i a ser ates sense cap mena de dis-
criminacio.

c) A obtenir informacié sobre els diversos serveis
sanitaris als quals es pot accedir, com també sobre el
cost economic de les prestacions i els requisits per al
seu Us.

d) A obtenir, en tots els centres i serveis sanitaris,
copia de la carta de drets i deures per la qual s’ha de
regir larelacié de l'usuari amb aquests.

e) A realitzar reclamacions pels funcionament dels ser-
veis sanitaris i a fer suggeriments, aixi com a rebre una
resposta en els termes prevists reglamentariament.

f) A ser informats adequadament, en termes com-
prensibles, dels factors, de les situacions i de les cau-
ses de riscs per a la salut individual i col-lectiva.

2. Aixi mateix, tots tenendret a rebre informacié sani-
taria en la forma més idonia per a la seva comprensié
i en una de les llenglies oficials de la comunitat auto-
noma, i assegurar-se que aquella sigui intel-ligible per
als pacients.

3. No obstant el que disposa el punt anterior, i en la
mesura que la planificacié sanitaria ho permeti, els
centres i serveis sanitaris implantaran els mitjans ne-
cessaris per atendre les necessitats lingliistiques dels
usuaris estrangers.

Capitol 1l
Drets especifics dels usuaris
en els centres assistencials

Article 6
Dels drets especifics en els centres assistencials

A més dels drets reconeguts a tots per aquesta llej,
els usuaris dels centres assistencials de titularitat pu-
blica o privada tenen també els drets reconeguts en
aquest capitol.

Secci6 1a
Drets enrelacio al naixement

Article 7
Drets de lamare

La dona durant la gestacio, el part i el puerperi té
dreta:

a) Obtenir informacié continuada, completa i adequa-
dasobre l'evolucio de 'embaras, part i postpart i estat
del seu fill, expressada en termes comprensibles.

b) Rebre una atencié prenatal adequada i una educa-
cio maternal efectuada per un professional capacitat i
estar acompanyada per una persona de la seva confi-
anca durant el prepart, part i postpart, excepte causa
suficientment justificada.

¢) Ser informada adequadament de les diferents opci-
ons de part, ja sigui natural, amb analgesia, mitjancant
cesaria o qualsevol altra modalitat, amb els avantat-
ges i inconvenients de cada opcio; ser la protagonista
sobre la decisio del tipus i de la modalitat del part que
desitja amb l'assessorament dels professionals sani-
taris; decidir les intervencions no estrictament ne-
cessaries des d'un punt de vista clinic, excepte en els
casos on la urgencia de la situacié ho impedeixi.

d) Escollir durant el part i el postpart un Unic profes-
sional referent del seu cas, quan siguin més d’'un els
professionals que I'atenen.

e) Tenir el nadod al seu costat des del moment del nai-
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xement i durant tota la seva estada hospitalaria, sem-
pre que la salut d'ambdos ho permeti; obtenir copia
de l'informe d'alta amb totes les dades del part i el
resum de I'estat neonatal.

f) Obtenir de l'organitzacié de I'hospital els recursos
necessaris per facilitar la lactancia materna, d'acord
amb les recomanacions de les autoritats sanitaries;
obtenir informacio sobre un altre tipus d'alimentacio
quan lalactancia materna no sigui possible o bé no si-
guil'opcio elegida.

g) Atencié domiciliaria durant i després del part, si
n'és el cas.

h) Que es respectin les recomanacions de la Organit-
zacio Mundial de la Salut a totes les dones que aixi ho
demanin.

Article 8
Drets del nado

Als nadons se'ls reconeixen els drets seglients :

a) Arebre un tractament respectuds i digne, aixi com
a ser identificat immediatament mitjancant les mesu-
res que es considerin adequades.

b) A tenir un Unic referent medic, a ser explorat des-
prés del naixement per un metge especialista en pe-
diatria i que se li realitzin les proves de deteccié neo-
natal; si el seu estat de salut aixi ho requereix, a ser
ates per personal qualificat amb els mitjans tecnics
adequats i que se li faciliti 'estimulacio precoc en cas
de tenir alguna disminucio.

¢) Ano ser sotmeés a cap examen o intervencio, el pro-
posit dels quals sigui la investigacio, excepte amb el
consentiment exprés i per escrit dels seus pares o, si
n'és el cas, dels representats legals.

Article 9
Drets comuns de les mares i dels pares

Els pares iles mares dels nadons, en relacié amb I'as-
sistencia sanitaria regulada en aquesta llei, tenen el
dreta:

a) Rebre la informacié comprensible, suficient i conti-
nuada sobre el procés o I'evolucio del seu fill o la seva
filla, inclos el diagnostic, el pronostic i les opcions de
tractament, com també sobre les cures eventuals que
rebi l'infant.

b) Tenir accés continuat al seu fill, si la situacio clinica
ho permet, aixi com participar en l'atencid ienlapresa
de decisions relacionades amb l'assisténcia sanitaria
que hade rebre.

c) Rebre l'informe d’alta i la informacio i I'assessora-
ment necessaris per al seguiment del procés tant del
fill com de la mare, per a llur integracio en la xarxa
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sanitaria i per a l'obtencié dels recursos socials de su-
port, sifos necessari.

Secci6 2a
Dret alaintimitat i a la confidencialitat

Article 10
Dret alaintimitat

1. El dret a la intimitat del pacient es concreta en el
respecte a la confidencialitat de les dades que fan re-
ferencia alasevasalutial’assistencia o al tractament.
Les persones que no estiguin autoritzades deguda-
ment no poden accedir a aquestes dades.

2. Els centres sanitaris han d'adoptar les mesures
oportunes per garantir el dret a la intimitat. A aquest
efecte han d'elaborar normes i procediments proto-
colitzats per garantir l'accés a les dades dels pacients.

3. El personal dels centres i serveis sanitaris només
podradesvetllar les dades relatives a processos assis-
tencials dels pacients en el casos legalment prevists.

Article 11
Dret alainformacio assistencial

1. El pacient té dret que se |i faciliti en termes com-
prensibles informacié completa i continuada, verbal i
escrita, sobre el seu procés, inclosos el diagnostic, el
pronostic i les opcions de tractament. No obstant aixo,
es respectara lavoluntat del pacient al qual se li oferei-
xen les alternatives seglients:
- No voler ser informat.
- Donar-lila possibilitat de decidir entre les distin-
tes opcions terapéutiques del centre.
- Renunciar al tractament.
- Autoritzar expressament una altra persona per
rebre aquesta informacio.

2. El metge responsable del pacient ha de garantir el
compliment del dret a la informacio. Els professionals
assistencials que lI'atenen i li apliquen una técnica o un
procediment concret també han d'assumir la respon-
sabilitat en el procés d'informacio al pacient.

3. El pacient té dret a ser advertit de les possibilitats
d'utilitzacio dels procediments de diagnostic i tera-
peutics que li apliquen en un projecte docent o d'in-
vestigacié que, en cap cas, no podra comportar perill
addicional conegut per a la salut. En tot cas sera im-
prescindible la prévia informacio al pacient i la seva au-
toritzacio per escrit, aixi com I'acceptacio per part del
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metge ide la direccio del corresponent centre sanitari.

4. Es reconeix el dret del pacient a una segona opi-
ni6 médica, en els termes que reglamentariament es
determini, amb la finalitat d'enfortir la relacié basica
entre el metge i el pacient i complementar les possibi-
litats d'atencio.

5. Tot pacient té dret a rebre 'informe d'alta hospita-
laria en acabar I'estada en el centre assistencial, en un
termini raonable.

6. Les persones autoritzades pel pacient també te-
nen dret a ser informades en els termes establerts en
aquest article..

Seccié 3a
Dret a l'autonomia del pacient

Article 12
El consentiment informat

1. Qualsevol intervencio en I'ambit de la salut requereix
que la persona afectada n’'hagi donat el consentiment es-
pecificilliure i n'hagi estat préviament informada.

2. El consentiment s’ha de manifestar per escrit en els
casos d'intervencions quirtrgiques, procediments di-
agnostics invasius i, en general, quan es duen a terme
procediments que suposin riscs i inconvenients notoris
i previsibles susceptibles de repercutir en la salut del
pacient.

3. El pacient podra revocar per escrit el consentiment en
qualsevol moment.

4. No és necessaria l'exigencia del consentiment en les
situacions seglients:

a) Quan la manca d'intervencié comporti un risc per ala
salut publica.

b) Quan el cas impliqui una urgéncia que no permeti de-
mores per la possibilitat d'ocasionar lesions irreversibles
o existir risc de mort.

) Quan el pacient hagi manifestat per escrit el desig de
no ser informat.

5. En el cas d'incapacitat del pacient per prendre deci-
sions, el dret sobre qualsevol tipus d'intervencid que
afecti la seva salut correspondra als representants le-
gals que determini la sentencia d'incapacitat. En el cas
d'inexisténcia de declaracio judicial, correspondra als
seus familiars, a la seva parella i, subsidiariament, a les
persones properes aell.

6. Pel que fa als menors d'edat, el dret a decidir cor-
respondra als pares, tutors o curadors que ostentin la
representacio legal. Lopinid del menor sera presa en
consideracié en funcié de la seva edat i el seu grau de
maduresa, d'acord amb el que estableixen les lleis civils.
Quan hi hagi disparitat de criteris entre els represen-
tants legals del menor i la institucié sanitaria, la darrera
autoritzacié se sotmetra a l'autoritat judicial..

Secci6 4a
Dret ala documentacio clinica

Article 13
Formulacié del dret

1. Tot usuari del sistema sanitari té dret a la constan-
cia per escrit o en suport tecnic adequat a l'efecte de
tot el seu procés assistencial.

2. lgualment té dret a accedir a la seva documentacio
clinica i que se li faciliti copia dels documents, dels in-
formes o de les dades.

3. Només tendran dret a obtenir la documentacio cli-
nica, mitjancant el previ consentiment de I'usuari, les
persones autoritzades per aquest, el qual podra ser
substituit pel dels seus representants legals, en cas de
minoria d’'edat o incapacitat.

Article 14
La historia clinica

1. Lahistoria clinica és el conjunt de documents agru-
pats en un expedient que conté les diverses actuaci-
ons relatives al procés assistencial de cada malalt i la
identificacié dels metges i de laresta de professionals
sanitaris que hiintervenen.

2. La historia clinica ha de contenir, en tot cas, les
dades personals, les de I'assistencia i les clinicoas-
sistencials. Hi constaran aixi mateix les accions, les
intervencions i les prescripcions fetes per cada pro-
fessional sanitari.

3. Reglamentariament es regulara el contingut com-
plet de la historia clinicaiels usos d'aquesta.

4. Els centres sanitaris han de disposar d'un model
normalitzat d’historia clinica que reculli els continguts
fixats reglamentariament, adaptats al nivell assisten-
cial que tenenia la classe de prestacié que realitzen.
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Article 15
Deure de secret de les dades de la documentaci clinica

1. El personal que tengui accés a la documentacio
clinica queda subjecte al deure de guardar el secret
sobre les dades consultades.

2. Reglamentariament es regulara el dret d'accés,
custodia, conservacio i altres aspectes relatius a la
documentacio clinica.

Seccié 5a
Drets dels pacients que pertanyen
a col-lectius que mereixen una proteccio especial

Article 16
Formulacio dels drets

1. Ladministracio sanitaria posara en marxa progra-
mes i actuacions especifics destinats als col-lectius
subjectes a un major risc sanitari per tal de donar
efectivitat als drets reconeguts amb caracter general
per aquesta llei.

2. A aquest efecte, les administracions competents
es coordinaran i promouran la participacio dels col-
lectius afectats en les accions esmentades al punt
anterior.

Seccio 6a
Drets dels malalts mentals

Article 17
Drets especifics dels malalts mentals

1. Sobre la base de la plena integracio de les actuaci-
ons en materia de salut mental en el sistema sanitari
general ide latotal equiparacié del malalt mental a les
altres persones que requereixen serveis sanitaris i so-
cials, 'administracio sanitaria ha d’actuar d’acord amb
els principis seglients:

a) Latencio integral i multidisciplinar dels problemes
dels malalts mentals, cercant la col-laboracié amb els
serveis socials de les llles Balears i desenvolupant els
serveis de rehabilitacio i reinsercié social necessaris
per a aquesta finalitat.

b) Latencio als problemes de salut mental de la pobla-
ci6 es realitzaran preferentment a 'ambit comunitari,
potenciant els recursos ambulatoris i els sistemes
d’hospitalitzacio parcial, reduint tant com sigui possi-
ble les necessitats d’hospitalitzacio.

) Lhospitalitzacié dels pacients que ho requereixin
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es realitzara a les unitats de psiquiatria dels hospitals
generals.

d) Prevencié de I'aparicié de la malaltia mental amb
actuacions coordinades amb el Departament d’Edu-
cacio de la comunitat autonoma.

e) Lespecial consideracio de les actuacions dirigides
a l'atencio psiquiatrica infantojuvenil i 'atencié psico-
geriatrica.

f) Especial suport a les families dels malalts mentals
i a les associacions que desenvolupen la seva funcio
dins 'ambit de I'atencio a la problematica de la salut
mental, facilitant els recursos adients per tal de de-
senvolupar la seva tasca i promovent la informacio, la
formacio ila participacio en la planificacio, els progra-
mes i les actuacions en la materia.

g) Garantir I'actuacio tutelar de I'administracié res-
pecte d'aquelles persones amb malaltia mental que
ho requereixin.

h) Latencié sanitaria a les drogodependéncies se sot-
metra a les previsions contingudes a la llei especifica
aprovada pel Parlament de les llles Balears.

2. ladministracié sanitaria tendra especial considera-
cio de les actuacions dirigides a I'atencio psiquiatrica
infantojuvenil, que compren la poblacié de fins a 18
anys, ique es regira per les seglients bases d'actuacio:
a) Latencié integral de la patologia, amb actuacions
de prevencio, promocio, diagnostic, tractament, se-
guiment i reinsercio del nini de I'adolescent.

b) Lactuacié interdepartamental enfront de la proble-
matica de la salut mental infantojuvenil, coordinant
totes les instancies implicades en el desenvolupa-
ment vital del subjecte d’atenci, com sén educacio,
sanitat, serveis socials i justicia.

¢) Lactuacio en el marc de l'atencié sanitaria especia-
litzada, mitjancant les unitats de salut mental infantil
i juvenil, sectoritzada en funcié de criteris territorials
i funcionals i en permanent i necessaria coordinacio
amb l'atencio primaria sanitaria.

d) El tractament especific de la problematica deriva-
da del trastorn de I'alimentacio, per a la poblacié dins
aquesta franja d'edat per les unitats de salut mental
infantil i juvenil.

3. Els qui pateixin una malaltia mental i estiguin in-
gressats en un centre assistencial tenen dret a:

a) Que la direccié del centre sol-liciti la corresponent
autoritzacio judicial per a la continuacié de l'interna-
ment si desapareix la plenitud de facultats mentals,
quan l'ingrés hagi estat voluntari.

b) Que es revisi periodicament la necessitat de l'inter-
nament quan I'ingrés hagi estat forcos.

Seccié 7a
Dret a manifestar les voluntats anticipadament
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Article 18
Les voluntats anticipades

1. Les persones majors d'edat, amb capacitat sufici-
ent, tenen dret a atorgar un document de voluntats
anticipades, en el qual, de manera lliure, expressen les
instruccions que s’han de tenir en compte pel metge
0 equip sanitariresponsable quan es trobin en una si-
tuacié que no els permeti expressar personal- ment
la voluntat.

2. En aquest document, la persona pot també desig-
nar un representant que és l'interlocutor valid i ne-
cessari amb el metge o I'equip sanitari responsable,
perque el substitueixi.

3. La declaracio de voluntats anticipades s’ha de plas-
mar mitjancant una de les formes seglients:

a) Davant tres testimonis, majors d’edat i amb plena
capacitat d'obrar, dos dels quals, com a minim, no han
de tenir relacié de parentiu fins al segon grau, ni estar
vinculats per relacio patrimonial amb el declarant.

b) Manifestacié davant notari, suposit en el qual no
sera necessaria la presencia de testimonis.

4. Les voluntats anticipades que incorporen previ-
sions contraries a l'ordenament juridic o que no es
corresponen amb el que el subjecte ha previst aI'hora
d'emetre-les, no es tendran en compte. En aquests
casos, s'ha de fer I'anotacié raonada pertinent en la
historia clinica del pacient.

5. La persona que ha atorgat voluntats anticipades,
els seus familiars o el seu representant ha de lliurar
el document que les conté al centre sanitari on la per-
sona és atesa, per a la seva incorporacio a la historia
clinica del pacient.

6. Els centres facilitaran informacio i models dels do-
cuments de voluntats anticipades.

7. Per part de l'administraci¢ sanitaria es creara i
constituira un registre oficial, en el qual s'incorpora-
ran totes les declaracions esmentades, amb cura de
preservar laintimitat de les persones i la confidencia-
litat de les dades incorporades.

Capitol IV
Drets dels usuaris
dels serveis sanitaris publics

Seccié 1a
Drets generals

Article 19
Drets dels usuaris dels serveis sanitaris publics

Els usuaris dels serveis sanitaris publics de les llles
Balears tenen també dret a:

a) Lalliure eleccié de metge, serveiicentre, dins 'area
de salut i d'acord amb la planificacio de l'assistencia
sanitaria. En l'atencio primaria aquest dret es concre-
ta en la possibilitat d'eleccio de metge de familia i de
pediatra, d’entre els que en presten serveis a l'area de
salut corresponent al seu lloc de residéncia.

b) Les prestacions basiques del Sistema Nacional de
Salut. Ladministracié sanitaria de la comunitat auto-
noma pot establir prestacions complementaries tal
com els medicaments homeopatics, que seran efecti-
ves previa programacio expressa i dotacio pressupos-
taria especifica.

¢) Obtenir els medicaments i productes sanitaris que es
considerin necessaris per promoure, conservar i resta-
blir lasalut, d’acord amb els criteris basics d’Us racional,
en els termes que reglamentariament s'estableixin.

d) Obtenir, dins les possibilitats pressupostaries del
Servei de Salut, una habitacio individual per garantir
la millora del serveiiel dret alaintimitat i confidenci-
alitat de cada usuari.

e) Estar informat d’'una manera intel-ligible, suficient
i adequada de les distintes opcions i tecniques tera-
peutiques -farmacologiques i no farmacologiques-
pertinents per al tractament del seu procés.

f) Participar, de manera activa i informada, en la presa
de decisions terapeutiques que afectin la seva per-
sona, especialment davant situacions on existeixin
diferents alternatives de tractament basades en l'evi-
déncia cientifica.

g) El ciutada té dret que les prestacions sanitaries li
siguin dispensades dins un termini previament definit
i conegut per I'usuari, que sera establert reglamenta-
riament.

Secci6 2a
Garanties dels drets dels usuaris

Article 20
El Defensor dels usuaris

1. Es creael Defensor dels usuaris del Sistema Sanitari
Public de les Illes Balears com a I'drgan encarregat de
la defensa dels drets d’aquells, el qual desenvolupara
les seves funcions amb plena autonomia funcional.

2. El Defensor dels usuaris estara adscrit a la conse-
lleria competent en matéria sanitaria i donara compte
de les seves actuacions, anualment, al Consell de Sa-
lut de les llles Balears.
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Article 21
Designacio

El Defensor dels usuaris sera designat pel Consell
de Govern, oit el Consell de Salut, per un periode de
cinc anys, entre juristes de reconeguda competencia
o professionals amb experiencia en l'administracio
sanitaria.

Article 22
Actuacions

1. El Defensor dels usuaris podra actuar d'oficio a sol-
licitud de tota persona natural que invoqui un interes
legitim.

2. Les actuacions realitzades pel Defensor dels usua-
ris poden ser del tipus seglient:

a) Atendre les reclamacions, queixes o denuncies pre-
sentades dins 'ambit sanitari.

b) Iniciar les investigacions corresponents per acla-
rirles.

¢) Formular suggeriments, propostes o recomanaci-
ons al’Administracidiales entitats privades afid’ade-
quar les seves actuacions al que preveu aquesta llei.
d) Mantenir entrevistes amb les persones de 'Admi-
nistracié que siguin objecte de la dentincia, reclama-
ci6 o queixa dels usuaris.

e) Emetre informe anualment al Consell de Salut del
resultat de les seves actuacions..

3. En la seva investigacio, el Defensor dels usuaris
podra sol-licitar de les administracions competents
la informaci¢ detallada que es consideri necessaria,
quedant garantida la més absoluta reserva i confiden-
cialitat en la seva actuacio.

4. Si de les actuacions realitzades pel Defensor dels
usuaris del Sistema Sanitari Public de les Illes Balears
en l'estudi de les reclamacions, queixes o denuincies
presentades es dedueix la possibilitat d'existencia de
responsabilitat administrativa, elevara la seva pro-
posta al Consell de Salut.

Article 23
Regim juridic
Reglamentariament el Consell de Govern establira

I'estructura de I'drgan, aixi com les incompatibilitats, la
situacio administrativai el regim que li sigui d’aplicacio.
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Capitol V
Deures dels usuaris del sistema sanitari

Article 24
Deures

1. Sense perjudici dels deures reconeguts a la legis-
lacid basica estatal, els usuaris del sistema sanitari
estan subjectes als deures seglients:

a) Acomplir les prescripcions generals de naturalesa
sanitaria comunes a tota la poblacio, aixi com les es-
pecifiques determinades pels serveis sanitaris.

b) Utilitzar les instal-lacions a fi que es mantenguin en
condicions d’habitabilitat, higiene i seguretat adequades.
c) Vetllar per I'is adequat dels recursos oferts pel sis-
tema sanitari, fonamentalment d'alld que es refereix
a la utilitzacié dels serveis, procediments de baixa la-
boral o incapacitat permanent i prestacions terapeu-
tiques i socials.

d) Acomplir les normes i els procediments d’Us i accés
als drets que se li atorguin a través d’aquesta llei.

e) Mantenir el degut respecte a les normes establer-
tes en cada centre, aixi com al personal que n'hi presti
els serveis.

f) Firmar, en cas de negar-se a les actuacions sanitari-
esinoacceptar el tractament, el document pertinent,
en el qual quedara expressat amb claredat que el pa-
cient ha quedat suficientment informat i rebutja el
procediment suggerit.

g) Lobligacio d’avisar el sistema sanitari el més aviat
possible, la no-utilitzacid per qualsevol causa d'un
servei programat previament, amb la finalitat, no tan
sols d'una adequada planificacié dels serveis, sind
també per la possibilitat d'utilitzacio per part daltre
usuarien llista despera.

h) Cooperar amb l'autoritat sanitaria en la prevencio
de les malalties.

2. També estaran subjectes als deures establerts a les
lletres a), b), d) i e), els familiars o acompanyants dels
usuaris del sistema sanitari.

TiTOLII
EL SISTEMA SANITARI PUBLIC
DE LES ILLES BALEARS

Capitol |
Estructuraifinalitats del sistema

Article 25
Sistema sanitari public de les llles Balears
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1. El sistema sanitari public de les llles Balears és el con-
junt de recursos, normes, mitjans organitzatius i accions
orientats a satisfer el dret a la proteccio de la salut.

2. El Governil'administracio sanitaria de la comuni-
tat autonoma garanteixen el bon funcionament del
sistema mitjancant 'exercici de facultats de direc-
cio, coordinacio, ordenacio, planificacio, avaluacio i
control que li atribueix aquesta llei i la resta de l'or-
denament juridic.

Article 26
Finalitats del sistema sanitari public de les Illes Balears

El sistema sanitari public de les llles Balears, com a
part del Sistema Nacional de Salut, té com a missions
fonamentals:

a) Lextensié dels seus serveis a tota la poblacio en els
termes prevists en aquesta llei, per garantir la solida-
ritat i la cohesio territorial i social.

b) Millorar l'estat de salut de la poblacié.

c) Promocionar la salut de les persones i dels col-
lectius.

d) Promoure I'educacié per a la salut de la poblacio.
e) Proveir I'assistencia sanitaria individual i persona-
litzada.

f) Complimentar la informacié sanitaria per establir la
vigilancia i la intervencié epidemiologica.

g) Garantir l'assegurament i el financament publics
del sistema.

h) LUs preferent dels serveis sanitaris publics en la
provisio de serveis.

i) La prestacié d’'una atencié integral de la salut, per
procurar alts nivells de qualitat degudament contro-
lats i avaluats.

j) La planificacio de les prioritats de I'atencié sanitaria
a partir de les necessitats de salut de la poblacio.

k) La distribucié optima dels mitjans economics afec-
tes al financament

dels serveis i de les prestacions sanitaris.

I) El foment de laformacio, ladocénciailainvestigacio
en l'ambit de la salut.

m) Lestabliment de programes de millora continua de
la qualitat en la prestacié dels serveis sanitaris

Capitol Il
Tipologia d’actuacions del sistema sanitari

Article 27
Actuacions basiques

El sistema sanitari public de les Illes Balears, a través
de les administracions publiques competents, desen-

volupa les actuacions seglients:

a) De planificacié i ordenacio.

b) D'autoritat sanitaria.

c) De protecci6 de la salut publica.

d) D'assistencia sanitaria.

e) De formacio.

f) De recerca.

g) D’'avaluacio i millora continua de la qualitat.
h

) De salut laboral
) De salut ambiental.

Article 28
Actuacions de planificacié i ordenacio sanitaria

Sén actuacions de planificacio i ordenacio sanitaria les
seglients:

a) La definicié de les politiques de salut per mitja del Pla
de salut i els corresponents plans i programes de salut.
b) Lordenacié sanitaria territorial per mitja del mapa
d'ordenacio sanitaria

) Lordenacié de prestacions sanitaries.

d) Lexercici de les funcions relatives a les professions i
als col-legis professionals d'ambit sanitari establertes a
l'ordenament juridic.

e) Lavaluacid i el control de les actuacions tant pel que
faalagestié com ala qualitat dels serveisv.

Article 29
Actuacions d'autoritat sanitaria

Les funcions d’autoritat sanitaria comprenen:

a) Les autoritzacions administratives sanitaries i l'or-
denacio i la gestio dels registres sanitaris.

b) Les declaracions d'interés sanitari.

c) Les acreditacions i certificacions de centres, serveis
i professionals sanitaris i de les activitats de formacio
d’aquests.

d) Lainspeccit de les activitats que afecten la salut de
les persones.

e) Lexercici de la potestat sancionadora en mateéria
sanitaria.

Article 30
Actuacions de proteccio de la salut publica

Per a la defensa i promocio de la salut publica corres-
pon al'administracio sanitaria:

a) La valoracio de la situacio de salut col-lectiva, que
inclou la difusio periodica d'informes sobre l'estat de
salut de la poblacié de les llles Balears.

b) La proteccio de la salut, en especial el control dels
factors mediambientals, i el seu seguiment; I'avalua-
cio dels riscos per ala salut de les persones; la garan-

63



Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public de les Illes Balears

tia de la seguretat dels aliments.

) El control en la distribucié i dispensacié dels me-
dicaments, de manera que es faci un Us racional
d'aquests, i dels efectes adversos que puguin produir,
per mitja de les actuacions de farmacovigilancia.

d) La vigilancia i I'analisi epidemiologica, aixi com la
responsabilitat de promoure i gestionar els registres
de malalties.

e) La promocio de la salut, 'educacio per alasalutila
prevencié de malalties.

f) La garantia del funcionament dels laboratoris de

salut publica.
g) Lavigilanciade lasalut laboral en la vessant de salut
publica.

h) El control de la publicitat sanitaria..

Article 31
Actuacions d’assistencia sanitaria

L'assistencia sanitaria es duu a terme mitjancant I'aten-
cidintegral alasalut delapoblaci¢ia través dels dispo-
sitius en els nivells seglients:

a) Atencio primaria de salut, que garanteix l'accessibi-
litat als serveis i ofereix la continuitat de I'assistencia
per mitja de l'adscripcié a un centre de salut.

b) Atencié de nivell especialitzat i hospitalari, per ga-
rantir la coordinacio i la continuitat de I'assistencia.

c) Atencio ala salut mental, d’acord amb les prescripci-
ons que es contenen en aquesta llei i en el Pla de salut
mental, i amb les necessitats de la poblacio de les Illes
Balears.

d) Atencié sociosanitaria coordinada amb les adminis-
tracions responsables dels serveis socials d'acord amb
el Pla sociosanitari.

e) Atencié a les drogodependéncies i altres addiccions,
d'acord amb la Llei autonomica de drogues, el Pla au-
tonomic de drogues, en el seu cas, i altres normes re-
guladores.

f) Latencio d’'urgeéncies i emergéncies sanitaries.

g) La prestacio de productes farmacéutics, terapeutics,
diagnostics necessaris per a la promocio de la salut, cu-
racio i rehabilitacio de la malaltia.

Article 32
Actuacions de formacio

La millora de la formacio técnica i cientifica en 'ambit
sanitari exigeix dels organs competents:

a) Garantir la formacié continua dels professionals i
del personal que presta serveis en el sector de la sa-
lut, que sera acreditada i avaluada per la conselleria
competent en matéria sanitaria.

b) Col-laborar amb I'administracié educativa, les uni-

64

versitats i els col-legis professionals, en I'establiment
de plans de formacio sanitaria.

¢) Col-laborar amb I'exercici de funcions docents i l'or-
ganitzacio i execucio de la formacio.

Article 33
Actuacions de recerca

1. Ladministracio sanitaria ha de promoure la inves-
tigaci¢ cientifica per tal d'aportar coneixements que
permetin la millora de la salut de la poblacié. Tots els
centres i serveis sanitaris han d'estar en disposicié
d'afavorir larecerca.

2. Per al'exercici de les actuacions de recerca en cien-
cies de la salut, 'administracio sanitaria col-laborara
amb l'administracié educativa, amb la Universitat de
les llles Balears, i amb altres institucions publiques i
privades per tal de crear centres, serveis o organis-
mes dedicats a donar suport cientffic i tecnic al siste-
ma sanitari, que podran estar dotats de personalitat
juridica.

3. Al mateix temps, 'administracié sanitaria garantira
els drets dels ciutadans pel que fa a la bona practica
clinica, a la confidencialitat de dades i a la seguretat
dels subjectes sotmesos a la investigacio cientifica.

Article 34
Actuacions d'avaluaci¢ i millora continua de la qualitat

1. La qualitat assistencial informara totes les activi-
tats del personal dels centres i serveis sanitaris i so-
ciosanitaris.

2. Reglamentariament s'establiran els procediments
d’'avaluacio i control de la qualitat dels serveis i dels
processos assistencials.

3. Ladministracio sanitaria vetllara per la millora con-
tinua de la qualitat enla prestacié de serveis sanitaris,
mitjancant I'establiment de programes especifics i el
seguiment del seu compliment pels serveis i centres
assistencials.

Article 35
Actuacions en materia de salut laboral

En materia de salut laboral, 'administracié sanitaria
realitza les actua- cions seglients:

a) Vigilancia de la salut; recollida i analisi de la infor-
macié sobre les per- sones exposades a riscs laborals;
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elaboracio dels corresponents mapes de riscs que
permetin implantar mesures per al diagnostic precoc
i la prevencio.

b) Promocié de mesures sanitaries de prevencio dels
riscs laborals.

c) Acreditacio, avaluacié i control de les actuacions
sanitaries dels serveis de prevencio i promocio de la
formacié sanitaria del personal d'aquests serveis.

d) Qualsevol altra establerta en la legislacio de pre-
vencio de riscs laborals, sense perjudici de les compe-
tencies atribuides a altres organs de 'Administracio
ales lleis especifiques.

Article 36
Actuacions en materia de salut ambiental

1. Tots tenendret a viure en un entorn ambiental sa.

2. Seran objecte d'avaluacio, seguiment i intervencio
per part de 'administracié sanitaria les actuacions se-
glients, relacionades amb el desenvolupa- ment de les
politiques de salut ambiental:

a) La promocié i la millora dels sistemes de saneja-
ment, proveiment d’aiglies, eliminacio i tractament de
residus liquids i solids, la promocié i la millora dels sis-
temes de sanejament i control de l'aire, amb especial
atencié a la contaminacid atmosferica, la vigilancia
sanitaria i 'adequacié a la salut del medi ambient en
tots els ambits de la vida, inclos I'nabitatge.

b) Lestabliment de les prohibicions i dels requisits mi-
nims per al’Usiel transit de béns i serveis, quan supo-
sinunrisc per a la salut ambiental.

) La suspensio de I'exercici de determinades activi-
tats, el tancament d'empreses i la intervencio de les
seves instal-lacions, aixi com dels seus mitjans materi-
als i personals, quan tenguin una repercussio extraor-
dinariainegativa per ala salut ambiental.

d) Lestabliment de normes i directrius per al control
i la inspeccié de les condicions higienicosanitaries,
i per al funcionament de les activitats alimentaries,
dels locals de convivencia col-lectiva i del medi ambi-
ent en el qual es desenvolupa la vida humana.

e) El control de les aiglies de mar i platges.

Capitol Il
Pla de salut

Article 37
Caracteristiques essencials

1. EI Pla de salut és I'instrument estrategic principal
de planificacié i coordinacio sanitaria de les Illes Ba-
lears, que es desenvolupa a través dels plans i progra-

mes complementaris.

2. Com a instrument estrategic, el Pla de salut esta-
bleix les linies d'actuacio i els objectius concrets a
desenvolupar per part de les estructures correspo-
nents, tant sanitaries com alienes al sector, i es co-
ordina amb els pressuposts generals de la comunitat
autonoma de les llles Balears.

Article 38
Contingut necessari

El Pla de salut es basa en una orientacio positiva del
concepte de salut. A partir del coneixement de l'estat
de salut de la poblacié, hade formular objectius de mi-
llora de la salut i de disminucio de riscs, i ha de definir
les intervencions i les accions prioritaries per afron-
tar les necessitats detectades. Per aconseguir-ho, el
Pla de salut ha de contenir necessariament:

a) Les dades sobre l'estat de salut de la poblacié.

b) Els objectius generals i especifics per arees i sec-
tors.

¢) La prioritzacié de les actuacions publiques.

d) La definicio de les estratégies sanitaries i socials.
e) La descripcié i I'avaluacié dels recursos per a I'as-
sumpcié dels objectius, amb coordinacié amb els
pressuposts generals de la comunitat autonoma de
les Illes Balears.

f) Els instruments que I'han de desenvolupar.

g) Lambit de vigencia temporal.

h) El mecanismes de financament, d’acord amb la pla-
nificacio pressupostaria

Article 39
Procediment d'elaboracié i aprovacio

1. La conselleria competent en matéria de sanitat es-
tableix la metodologia per a la formulacié de l'avant-
projecte del Pla de salut i garanteix la participacio de
vles administracions de les Illes Balears, dels professi-
onals sanitaris i de les entitats i organitzacions socials
de I'ambit sanitari.

2.Correspon al Consell de Govern l'aprovacio del Pla,
a proposta del titular de la conselleria competent en
matéria de sanitat, una vegada oit el Consell de Salut
de les llles Balears.

3. El Parlament ha de ser informat pel Govern del

contingut del Pla i dels resultats del procés d'avalua-
cio iseguiment d’aquest.
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Article 40
Caracter vinculant del Pla

1. Les determinacions del Pla de salut, una vegada
publicat en el Butlleti Oficial de les Illes Balears, s'in-
corporen a l'ordenament juridic com a disposicions
reglamentaries i, en consequencia, seran vinculants
per ales administracions publiques i per als subjectes
privats en les termes prevists en el mateix pla.

2. El'Pla podra establir condicions generals per a l'ob-
tencié de subven- cions i ajudes de les administraci-
ons publiques en matéeria de salut.

Capl’to\ \
Organs de participacio

Seccio 1a
El Consell de Salut

Article 41
Naturalesa

1. El Consell de Salut és I'organ superior de participa-
cié comunitaria i consulta del sistema sanitari public
de les llles Balears, adscrit a la conselleria competent
en materia de sanitat.

2. La composicid i el regim de funcionament d'aquest
organ es determina per reglament, el qual assegura la
participacié dels ens territorials de les Illes Balears,
de les organitzacions sindicals i empresarials més
representatives, dels col-legis professionals d’ambit
sanitari i dels representants d’entitats ciutadanes re-
lacionades amb la salut, aixi com de les associacions
de consumidors i usuaris.

Article 42
Funcions

Correspon al Consell de Salut:

a) Assessorar el Govern, la conselleria competent en
matéria de sanitat i el Servei de Salut de les llles Ba-
lears en relacio amb l'establiment i I'execucié de les
politiques sanitaries.

b) Emetre informe, quan aixi li'n requereixi el titular
de la conselleria competent en matéria de sanitat, en
relacié amb els avantprojectes de llei i projectes de
disposicions reglamentaries, el contingut dels quals
afectiles competencies sanitaries.
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c) Emetre informe sobre I'avantprojecte del Pla de sa-
lut de les llles Balears.

d) Conéixer i informar la memoria anual de la conse-
lleria competent en matéria de sanitat i del Servei de
Salut de les llles Balears.

e) Formular propostes i recomanacions a les autori-
tats sanitaries, inclosos els organs de direccié del Ser-
veide Salut de les Illes Balears, en relacio amb la salut
de la poblacio.

f) Qualsevol altra que se li atribueixi d’acord amb la llei.

Secci6 2a
Altres organs de consulta i participacié

Article 43
Consells de salut d'area i de zona

Els serveis sanitaris publics s'organitzaran de mane-
ra que es faci efectiva la participacio ciutadana en els
consells d'area i de zona de salut, d’acord amb el que
preveu el titol VI d'aquesta llei.

Article 44
Altres organs de participacio

Reglamentariament es podran preveure altres or-
gans de participacio i consulta per a ambits concrets
de l'accié sanitaria, determinant-ne la vinculacié or-
ganicailes funcions administratives.

TiTOL 1N
COMPETENCIES
DE LES ADMINISTRACIONS PUBLIQUES

Capitol |
Competencies del Govern i de 'Administracio
de lacomunitat autonoma

Article 45
Competencies del Govern

Correspon al Govern de les llles Balears la superior
direcci¢ de la politica de salut, I'exercici de la potestat
reglamentaria, la planificacié basica en aquesta mate-
riail'establiment de les directrius corresponents.

Article 46
Competencies de 'administracié sanitaria de la co-
munitat autbnoma
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1. LAdministracié de la comunitat autonoma, d’acord
amb les directrius del Govern, exerceix les competen-
cies que té atribuides en matéria de sanitat i higiene,
assistencia sanitaria, coordinacié hospitalaria i orde-
nacio farmaceutica.

2. La conselleria competent en matéria de sanitat
ha d'exercir, d'acord amb la llei present, les funcions
administratives que li assigna l'ordenament juridic en
matéria sanitaria.

Capitol Il
Competencies dels ens territorials

Article 47
Competencies dels consells insulars

1. Correspon als consells insulars I'exercici de les
competencies sanitaries i sociosanitaries que se'ls
atribueixi per llei del Parlament.

2.D'acord amb la legislacié de regim local, els consells
insulars prestaran assisténcia i cooperacio als muni-
cipis per a l'exercici més eficac de les competencies
sanitaries previstes en aquesta llei.

Article 48
Competencies dels municipis

1. Corresponen als municipis les competencies sanita-
ries i sociosanitaries que els atribueix la Llei 14/1986,
general de sanitat, i la legislacio de regim local.

2. La comunitat autonoma pot transferir o delegar als
municipis qualsevol funcié sanitaria en les condicions
previstes en la legislacié vigent, amb la dota- ci¢ pres-
supostaria corresponent.

3. Per al desenvolupament de les seves funcions, les
corporacions locals poden sol-licitar la col-laboracio
dels recursos sanitaris de I'area de salut corresponent.

Article 49
Coordinacié interadministrativa

1. El Govern de la comunitat autonoma podra, mitjan-
cant decret, establir plans i directrius de coordinacio
de l'actuacié de les entitats territorials de les llles
Balears en matéria sanitaria i sociosanitaria, d’acord
amb les condicions fixades en la legislacié vigent.

2. La coordinacié haura de perseguir alguna de les fi-

nalitats seglients:

a) Leficacia dels recursos publics en situacions
d'emergencia sanitaria.

b) Lactuacié davant problemes greus de salut col-
lectiva.

¢) Ladopcio de mesures de prevencio i proteccié sa-
nitaries en els ambits de la seguretat alimentaria i la
sanitat ambiental.

d) La lluita contra les malalties infeccioses.

e) La gestié adequada dels residus sanitaris perillosos.

TiTOLIV
LA INTERVENCIO PUBLICA EN RELACIO AMB
LA SALUT INDIVIDUAL | COL-LECTIVA

Article 50
Actuacions

[ladministracio sanitaria, en I'exercici de les seves com-
petencies, ha de realitzar les actuacions seglients:

a) Establir els registres, els métodes d’analisi, els sis-
temes d'informacioiles estadistiques necessaries per
al coneixement de les diferents situacions de salut de
les quals se'n puguin derivar accions d'intervencio.

b) Establir autoritzacions sanitaries i sotmetre al re-
gim de registre, quan s'escaigui, els professionals, les
empreses i els productes.

¢) Exigir autoritzacié administrativa per a la creacio,
el funcionament i les modificacions dels centres i dels
serveis sanitaris.

d) Controlar i inspeccionar les condicions higiénicosa-
nitaries de funcionament de les activitats, dels locals i
dels edificis de convivencia publica o col-lectiva, com
també del medi en qué es desenvolupa la vida humana.
e) Controlar iinspeccionar les activitats alimentaries.
f) Ordenar I'exercici de la policia sanitaria mortuoria.
g) Controlar iinspeccionar els centres i els serveis sa-
nitaris assistencials,

aixi com les seves activitats de promocio i publicitat,
especialment la publicitat medicosanitaria.

Article 51
Actuacions de control sanitari

1. Ladministracié sanitaria en I'exercici de les seves
competencies ha de realitzar les seglients actuacions:
a) Establir limitacions preventives de caracter admi-
nistratiu respecte a aquelles activitats publiques o
privades que, directament o indirectament, puguin
tenir consequiencies negatives per a la salut.

b) Establir requisits minims i prohibicions per al’Gs i
el transit de béns i productes quan impliquin un risc
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odany per alasalut.

c) Adoptar les mesures adients d'intervencié provisio-
nals davant situacions de risc per a la salut col-lectiva,
sense perjudici de les indemnitzacions procedents.

2. Les mesures i les actuacions previstes en I'apar-
tat anterior que s'ordenin amb caracter obligatori
i d'urgencia o necessitat, s’han d’adaptar als crite-
ris expressats a l'article 28 de la Llei 14/1986, de
25 d'abril, general de sanitat, i a la Llei Organica
3/1986, de 14 d’abril, de mesures especials en ma-
teria de salut publica.

Capitol |
La funcio inspectora

Article 52
Funcions d'inspeccio

1. Ladministracio sanitaria, en exercici de la funcio
inspectora:

a) Controla el compliment de la normativa sanitaria.
b) Verifica els fets objecte de queixa, reclamacio o de-
nuncia dels particulars en materia de salut.

) Supervisa I'aplicaci¢ de les subvencions i ajudes en
matéria sanitaria.

d) Informa i assessora sobre els requisits sanitaris
establerts per a I'exercici de determinades activitats.
e) Desenvolupa qualsevol altra funcié que, en relacid
amb la seva finalitat institucional, se li atribueixi per
llei o reglament.

2. Les actes i diligencies complimentades pel perso-
nal que exerceix les funcions de control i inspeccio,
formalitzades d’acord amb els requisits legals perti-
nents, tenen la consideracio de document public i fan
prova, excepte acreditacié o provaen contra, dels fets
continguts en aquestes.

Article 53
Els serveis d'inspeccio

1. Les funcions establertes a I'article anterior les exer-
ceixen els funcionaris integrants dels serveis d'ins-
peccio de les administracions competents.
2.Elsinspectors sanitaris tenen la condicio d'agent de
I'autoritat a tots els efectes.

3. El personal que duu a terme funcions d'inspeccio,
quan les exerceixi i n'acrediti, si és necessari, la identi-
tat, esta facultat per:

a) Entrar lliurement i sense previa notificacio en tot cen-
tre o establiment subjecte a I'ambit de la present llei.

b) Procedir a les proves, les investigacions o els exa-
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mens necessaris per comprovar el compliment de la
normativa vigent.

¢) Prendre o treure mostres per a la comprovacio del
compliment de les disposicions aplicables i realitzar
totes les actuacions que siguin necessaries per com-
provar el compliment de lanormativa sanitaria vigent.
d) Adoptar les mesures cautelars necessaries a fi
d'evitar perjudicis per a la salut en els casos d'urgent
necessitat. En aquest suposit el personal encarregat
de la inspeccio ha de donar compte immediat de les
mesures adoptades a les autoritats sanitaries compe-
tents, que les han de ratificar.

e) Realitzar totes les actuacions que siguin necessari-
es per al correcte exercici de les funcions d’'inspeccié
i, especialment, formular requeriments especifics a
l'objecte d'eliminar riscs sanitaris per ala salut publica.

4. Com a consequencia de les actuacions d'inspeccié
i amb l'audiencia previa de l'interessat, les autoritats
sanitaries competents poden ordenar la suspensio pro-
visional, la prohibicio d'activitats i la clausura definitiva
de centres i establiments, perque ho requereix la pro-
teccio de la salut col-lectiva o per incompliment dels re-
quisits exigits per a la seva instal-lacié o funcionament.

Capitol Il
La potestat sancionadora

Article 54
Regim d'infraccions

1. Constitueixen infraccions sanitaries administrati-
ves les accions o omissions tipificades com a tals en
aquesta llei, sempre que no siguin constitutives de
delicte.

2. Les infraccions es qualifiquen com a lleus, greus i
molt greus.

Article 55
Infraccions lleus

Séninfraccions lleus:

a) Les simples irregularitats en el compliment dels
deures establerts en aquesta llei o normes de des-
envolupament, quan no tenguin repercussié greu
per alasalut de les persones o per als drets legitims
d'aquestes.

b) La manca d'observacié de les prescripcions con-
tingudes en aquesta llei i de les disposicions que la
desenvolupen, comesa per simple negligéncia i sense
intencionalitat, sempre que l'alteracié o el risc sanitari
produits fossin de poca entitat.

¢) Les conductes tipificades com a faltes greus, en les
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quals concorrin circumstancies atenuants i sempre
que no hagin produit danys a la salut.

Article 56
Infraccions greus

Son infraccions greus:

a) Les accions deliberadament contraries als drets re-
coneguts en aquesta llei o en les normes de desenvo-
lupament sempre que no es qualifiquin de molt greus.
b) Aquelles que es produeixin per abséncia de con-
trols i precaucions exigibles en l'activitat, la instal-
lacié o el servei.

¢) Lincompliment dels requeriments especifics for-
mulats per les autoritats sanitaries quan sigui la pri-
mera vegada.

d) La realitzacioé d'actuacions que afectin greument
la salut ambiental i que en tenguin una repercussio
negativa.

e) El subministrament de dades falses o fraudulentes
a les autoritats sanitaries o a la inspeccié sanitaria.

f) La negativa, 'obstruccié o la resisténcia a subminis-
trar dades, facilitar informacio o prestar col-laboracié
a les autoritats sanitaries o a la inspeccié sanitaria.

g) Lobertura d'un centre sanitari o sociosanitari o la
modificacio de la seva capacitat assistencial, sense
autoritzacio administrativa, pero que compleix els re-
quisits establerts en els normes sanitaries.

h) La reincidéncia en la comissié d'infraccions lleus en
els darrers dotze mesos.

i) Les infraccions concurrents amb altres faltes lleus o
que hagin servit per a facilitar-les o encobrir-les.

Article 57
Infraccions molt greus

Son infraccions molt greus:

a) Les accions intencionadament contraries als drets
reconeguts en aquesta llei o en les normes de desen-
volupament que tenguin un dany notori per a la salut.
b) Lincompliment reiterat dels requeriments especi-
fics formulats per les autoritats sanitaries i la inspec-
ci6 de sanitat, al'objecte de fer complir la llei.

) La negativa absoluta afacilitar informacio o prestar
col-laboraci¢ als serveis d'inspeccio.

d) Larepresalia, la coaccié, 'amenaca o qualsevol altra
classe de pressio feta a l'autoritat sanitaria o als seus
agents, sempre que no sigui qualificada com a delicte
o falta penal.

e) Lareincidencia en la comissié de faltes greus en els
darrers cinc anys.

f) Lobertura, el trasllat o el tancament d’'un centre,
servei o establiment sanitari o sociosanitari, o la mo-
dificaci¢ de la seva capacitat assistencial, sense haver

obtingut I'autoritzacid administrativa sanitaria i que
no compti amb els requisits exigits en les normes sa-
nitaries.

g) Les que, enrad dels elements contemplats en el pre-
sent capitol, mereixin la qualificaci¢ de molt greus o no
procedeixi la qualificacié com a faltes greus o lleus.

Article 58
Responsabilitat

1.Sonresponsables de les infraccions les persones fi-
siques o juridiques que siguin autores de les conduc-
tes o omissions descrites en aquest titol.

2. La responsabilitat pot exigir-se també als subjec-
tes que, sense tenir la consideraci¢ d’autors, tenen
el deure de prevenir la infraccié quan no han adoptat
les mesures necessaries per evitar la comissié de la
infraccio.

Article 59
Regim de sancions

1. Ales infraccions establertes en aquest titol corres-
ponen les sancions seglients:

a) Ales infraccions lleus, amonestacié escrita o multa
d’entre cent i sis mil euros.

b) A les infraccions greus, multa d’entre sis mil un i
seixanta mil euros.

¢) Les infraccions molt greus han de ser sancionades
amb multes d'entre seixanta mil un i un milié d’euros.
Aquestes podran arribar al quintuple del valor dels
productes o serveis objecte de les infraccions.

2. A més de les sancions previstes a I'apartat anterior,
per la comissié d'infraccions greus i molt greus poden
imposar-se totes o alguna de les sancions seglients:
a) Suspensié de les activitats professionals o empresa-
rials per un periode compres entre un i quinze mesos.
b) Clausura de centres, serveis, instal-lacions i establi-
ments per un periode maxim de cinc anys.

¢) Inhabilitacié per ser beneficiari de subvencions
i ajudes de l'administracié sanitaria per un periode
comprés entre unicinc anys.

Article 60
Criteris graduadors de les sancions

Les sancions establertes en l'article anterior s’han
d’'imposar, preferentment, en grau minim si no hi con-
corre cap de les circumstancies esmentades a conti-
nuacio, en grau mig si hi concorre una de les circum-
stancies i en grau maxim si hi concorren dues o més
circumstancies de les seglients:

69



Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public de les Illes Balears

a) Dany o perjudici causat a la salut publica.
b) Negligéncia greu en la conducta infractora.
¢) Reiteracié en la conducta infractora.

d) Menyspreu manifest dels drets reconeguts en
aquesta llei.

e) Manca de col-laboracio en la reparacio de la situa-
ci¢ factica alterada.

f) La generalitzacio de la infraccid de manera que
afecti un col-lectiu.

Article 61
Prescripcié d'infraccions i sancions

1. Lesinfraccions establertes en aquesta llei prescriuen:
a) Les lleus a l'any.

b) Les greus als dos anys.

) Les molt greus als cinc anys.

2. Les sancions imposades d’acord amb aquesta llei
prescriuen:

a) Les lleus als sis mesos.

b) Les greus a l'any.

) Les molt greus als tres anys.

Article 62
Mesures cautelars

L'organ competent per iniciar el procediment sancio-
nador podra adoptar en qualsevol moment mesures
cautelars a fi d’'assegurar el compliment de la resolu-
ci6 definitiva que hagi de dictar-se. En tot cas podra
decidir:

a) La suspensio total o parcial de I'activitat.

b) La clausura de centres, serveis, instal-lacions i es-
tabliments.

) Lexigencia de fiances o caucions en garantia del
compliment de previsibles sancions.

Article 63
Documentacié dels procediments

Els expedients i, en general, la documentaci¢ dels
procediments d'inspeccid i sancionadors, instruits
a l'empara d'aquesta llei, hauran de conservar-se in-
tegrament a les dependéncies oficials, com a minim
durant deu anys, comptadors des de la data d'inici del
procediment.
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TiTOLV
EL SERVEI DE SALUT DE LES ILLES BALEARS

Capitol |
Disposicions generals

Article 64
Naturalesa

1. El Servei de Salut de les Illes Balears és un ens pu-
blic de caracter autonom, dotat de personalitat juridi-
caipatrimoni propis, i amb plena capacitat per actuar
enelcompliment de les seves finalitats, al qual es con-
fia la gestio dels serveis publics sanitaris de caracter
assistencial de les Illes Balears.

2. Aquesta entitat s'adscriu a la conselleria compe-
tent en matéria de sanitat.

Article 65
Principis informadors

1. Lorganitzacio i el funcionament del Servei de Salut
han d'adequar-se als principis de desconcentracio,
descentralitzacio, coordinacié i responsabilitat en la
gestio, d'acord amb la concepcio integral i integrada
del sistema sanitari.

2. Aixi mateix, 'actuacio de l'entitat ha de basar-se en
el reconeixement de I'eficiencia com un requisit per a
l'equitat en la distribucié social dels recursos publics,
els quals s’Than d’administrar tot garantint-ne els drets
d'informacié i participacio dels ciutadans.

3. La llei garanteix l'accessibilitat de tots els usuaris
als serveis sanitaris assistencials.

Article 66
Objectius fonamentals

Soén objectius fonamentals del Servei de Salut:

a) Participar en la definicié de les prioritats de I'aten-
cio sanitaria a partir de les necessitats de salut de la
poblacio i donar efectivitat al cataleg de prestacions
i serveis que es posara al servei de la poblacié amb la
finalitat de protegir la salut.

b) Distribuir, de manera optima, els mitjans econo-
mics assignats al financament dels serveis i de les
prestacions sanitaries.

c) Garantir que les prestacions es gestionin de mane-
raeficient.

d) Garantir, avaluar i millorar la qualitat del servei al
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ciutada, tant en 'assistencia com en el tracte.

e) Promoure la participacié dels professionals en la
gestio del sistema sanitari balear i fomentar la moti-
vacio professional.

f) Fomentar la formacio, la docéncia i la investigacio
en I'ambit de la salut.

Article 67
Gestid dels serveis

1. El Servei de Salut ha de desenvolupar les seves fun-
cions en el marc de les directrius i prioritats de la poli-
tica sanitaria general, d'acord amb els criteris generals
establerts en la planificacio sanitaria corresponent.

2. Per al desenvolupament més eficac de la seva ges-
tio, el Servei pot:

a) Exercir les seves funcions directament mitjancant els
organismes existents o que es puguin crear a tal efecte,
d'acord amb la legislacio reguladora del sector public.
b) Formalitzar acords, convenis o altres férmules de
gestio integrada o compartida amb altres entitats
publiques o privades, encaminats a una optima co-
ordinacio i al millor aprofitament dels recursos sa-
nitaris disponibles.

Article 68
Relacions amb 'Administracié de la comunitat autonoma

1. La conselleria competent en materia de sanitat ori-
entaicoordinal’actuacio del Servei de Salut:

a) Participa enels organs de govern de l'entitat.

b) Estableix plans, programes i directrius de caracter
vinculant.

c) Aprova la proposta d’avantprojecte de pressupost
de l'entitat.

d) Assigna els recursos economics en funcio dels ob-
jectius establerts.

e) Exerceix les funcions que autoritzen, avaluadores i
de control que estableix 'ordenament juridic.

f) Requereix informacié sobre I'actuacio de I'entitat.

2.Lesrelacions ordinaries entre la conselleriaiel Ser-
veide Salut es duen a terme:

a) Directament entre els drgans que siguin compe-
tents en cada cas en ambdues instancies.

b) Per mitja dels organs de govern de l'entitat en els
quals hiha representacié de la conselleria.

) Per mitja dels organs de coordinacio i col-laboracio
que s'estableixin d'acord amb els estatuts de I'entitat.

Capitol Il
Estructuraiorganitzacio

Article 69
Estructuraiorganitzacio

1. El Servei de Salut s'organitza d’acord amb aquesta
lleiiels seus esta tuts.

2.S06n organs superiors de direccio i gestio:
a) El Consell General.
b) El director general.
c) El secretari general.

3. La composicio del Consell General, presidit pel ti-
tular de la conselleria competent en materia de sani-
tat, esta integrat pel director general de l'entitat, pels
representats de les administracions territorials de les
Illes Balears i per larestade membres que determinin
els estatuts.

4. El director general ha de ser nomenat per decret
del Govern, a proposta del titular de la conselleria
competent en matéria de sanitat.

5. El secretari general ha de ser nomenat pel conse-
ller competent en matéria de sanitat, a proposta del
director general de I'entitat.

Capitol 1l
Regim juridic

Article 70

1. El regim juridic del Servei de Salut I'estableixen, en
el marc de la legislacio reguladora del sector public,
aquesta llei i els estatuts.

2. Els estatuts son aprovats per decret del Govern, a
proposta del Consell General de 'entitat.

3. El regim de recursos, sense perjudici del que esta-
bleix en aquesta materia la legislacio basica de I'Estat,
s'atén ales regles seglients:

a) Els actes del Consell General esgoten la via admi-
nistrativa.

b) Contra els actes del director general es pot inter-
posar recurs d’alcada davant el Consell General.

c) Contra els actes dictats per altres organs es pot
interposar recurs d'alcada davant el director general.
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Article 71
Representacié i defensa en judici

1. La representacio i la defensa en judici del Servei
de Salut correspon preferentment als advocats inte-
grants dels seus serveis juridics, els quals s'integren
en l'escala del cos superior d’advocats de 'Adminis-
tracio de la comunitat autonoma, que es crea en la
disposicié addicional setena de la present llei. Excep-
cionalment, en els termes que reglamentariament
s'estableixin, la representacio i la defensa en judici
podra correspondre també als advocats del cos su-
perior d'advocats de la comunitat autonoma de les
Illes Balears.

2. Aquestes funcions es duran a terme sota la direc-
ci6 de I'organ que tengui atribuida la competéncia en
matéria de representacio i defensa en judici de I'Ad-
ministracié de la comunitat autonoma i en coordina-
cié amb aquest, en els termes que reglamentariament
s'estableixen.

3. Els estatuts determinaranels casos en que larepre-
sentacio i la defensa de I'entitat podra encarregar-se,
mitjancant habilitacié, a advocats col-legiats.

Capitol IV
Regim financer i pressupostari

Article 72
Pressuposts

1. El Serveide Salut de les Illes Balears compta amb el
seu propi pressupost, que s'inclou en els pressuposts
generals de la comunitat autonoma.

2. Laproposta d’avantprojecte de pressupost del Ser-
vei s'elabora per la mateixa entitat d'acord amb les
directriusiels criteris de planificacié establerts per la
conselleria competent en matéria de sanitat, de ma-
nera coordinada amb el Pla de salut.

Article 73
Gestio economica

1. La gestié economica del Servei de Salut de les llles
Balears es basa en els principis de racionalitzacio,
simplificacio, eficacia i eficiencia de l'organitzacio sa-
nitaria.

2. Els organs competents han d’adoptar les mesures

adients per fer efectius aquests principis en:
a) Els centres i serveis dependents que han de comp-
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tar amb un sistema integrat de gestié que permetiim-
plantar una direccio per a objectius i un control per a
resultats, delimitar clarament les responsabilitats de
direccid i gestid, i establir un adequat control de qua-
litat assistencial i de costs.

b) Els sistemes per formar personal especialista en
direccio, gestid i administracié sanitaria.

c) Lestabliment de mecanismes perqué els centres i
serveis esmentats comuniquin periodicament la in-
formacio que s'estableixi reglamentariament amb la
finalitat d'exercir les funcions de control i avaluacio.

Article 74
Control financer

'exercici del control financer es realitzara de manera
permanent per la Intervencié General de la comuni-
tat autonoma.

2. No obstant aix0, el Consell de Govern podra acor-
dar que el control financer permanent es pugui subs-
tituir per la fiscalitzacio prévia en qualsevol de les
modalitats d'aquesta, en els programes i centres on
aixi es determini.

Capitol V
Ordenacio funcional dels serveis assistencials

Article 75
Disposicions generals

La prestaci¢ de l'assistencia sanitaria a carrec dels
centres i serveis dependents del Servei de Salut
s'adequara a les prescripcions d'aquest capitol.

Article 76
Atencié sanitaria

'atencié sanitaria s'ha de prestar de manera integra-
da i coordinada a través de programes medics pre-
ventius, curatius, rehabilitadors, d’higiene i educacié
sanitaria, en els centres i serveis sanitaris, de manera
que es garanteixi l'actuacio dels recursos apropi-
ats segons les necessitats de salut dels ciutadans i
d’acord amb la planificacié sanitaria.

Article 77
Atenci6 primaria

1. Latencio primaria assumeix la responsabilitat con-
tinuada sobre la salut de la poblacié. S'ha de prestar
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pels professionals d’aquest nivell, i ha de disposar per
aaixo dels mitjans i recursos per ala prevencio, la pro-
mocid, el diagnostic, el tractament i la rehabilitacio.

2. Latencio primaria la presten els professionals de
I'equip d’atencié primaria de la zona de salut corres-
ponent, el qual constitueix el nucli basic d'atencio des
del qual s'orienta I'atencid compartida, entesa com
una continuitat en els processos d'atencio a la salut,
des del primer contacte i amb independencia del dis-
positiuen que aquesta tingui lloc. Aquest equip presta
una atencio primaria integral, continuadai d'urgencia,
com també és responsable de les mesures de promo-
ci6 de salut, prevencio de les malalties i educacio sani-
taria de la poblacio de la zona basica de salut.

3. Lequip d’atencio primaria ha d’actuar coordinada-
ment amb la conselleria competent en materia sa-
nitaria, especialment en la promocio i defensa de la
salut publica, com també en el control i la inspeccio
sanitaria.

Article 78
Atencié especialitzada

1. Latencié especialitzada presta serveis de caracter
preventiu, assistencial i rehabilitador, en coordinacio
amb l'atencio primariailaresta de dispositius del Ser-
veide Salut.

2. llatencio especialitzada es presta fonamentalment
pel personal sanitari dels centres hospitalaris i d’al-
tres centres dels serveis publics assistencials. Even-
tualment es prestara en ambits no hospitalaris quan
aixi s'estableixi.

3. Lhospital és l'estructura sanitaria basica on es de-
senvolupa I'atencié especialitzada, programada i ur-
gent, tant en regim d’internament com ambulatori, a
la poblacié de I'ambit territorial corresponent.

4. Els serveis hospitalaris poden designar-se coma ser-
veis de referéncia per a tota la xarxa assistencial, els
quals han de comptar amb la maxima especialitzacio i
amb la més elevada tecnologia. A aquests serveis po-
den accedir-hi tots els usuaris del sistema sanitari pu-
blic, una vegada superades les possibilitats de diagnos-
ticide tractament en altres centres de I'area de salut.

Article 79
Coordinacié d'altres dispositius assistencials

1. Els organs competents han d’establir mesures ade-
quades per garantir la coordinacié i la interrelacio

entre els diferents centres i serveis sanitaris, aixi com
de les diverses unitats i nivells assistencials, tant dins
I'area de salut, com entre les diferents arees de salut.

2. Latencio sociosanitaria es prestara de manera co-
ordinada, d'acord amb les previsions contingudes en
el Pla sociosanitari.

3. La xarxa assistencial s’ha de coordinar amb el Banc
de Sangiel Banc de Teixitsi Ossos de lacomunitat. Els
bancs comunitaris sén els Unics proveidors de sang,
hemoderivats, teixits i 0ssos de la xarxa publica i pri-
vada de les llles Balears.

Article 80
Finalitats dels serveis publics assistencials

Els serveis publics assistencials tenen com a finalitats:
a) Oferir a la poblacio els mitjans técnics i humans de
diagnostic, tractament i rehabilitacié adequats, sem-
pre que la prestacio d’aquests no sigui possible en els
nivells d’atencié primaria, aixi com 'atencio d'urgenci-
es gue corresponguli.

b) Possibilitar I'internament hospitalari als pacients
que ho necessitin.

¢) Participar en les campanyes de promocié de la sa-
lut, prevencio de malalties, educacio sanitaria, epide-
miologica i d'investigacio, d'acord amb les directrius
emanades de la conselleria competent en materia sa-
nitaria, per al desenvolupament de la politica sanitaria
general i la dels programes sanitaris de I'area de salut
que corresponguin.

d) Prestar l'assisténcia sanitaria en regim de consul-
tes externes.

e) Col-laborar en la formacié del personal sanitari,
aixi com en les comeses d'informacié sanitaria i esta-
distica, tant del Servei de Salut com de la conselleria
competent.

Article 81
Atencid de les urgencies i emergéencies sanitaries

1. Latencié de la demanda sanitaria urgent s’ha de
prestar:

a) A través dels dispositius especifics d'urgencies i
emergencies sanitaries de les llles Balears.

b) En I'ambit de I'atencié primaria, pel personal sani-
tari dels centres de salut i, especialment, dels punts
d’'atenci¢ continuada, coordinadament amb el per-
sonal sanitari dels centres hospitalaris i els serveis
d'emergencies.

¢) En I'ambit de l'atencio especialitzada, pel personal
sanitari dels centres hospitalaris que es determinen
com a responsables d'oferir I'assistencia a urgencies
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mediques, a través de les seves unitats i serveis de cu-
res critiques i d’'urgencies.

2. Elsdispositius d'urgéncies i emergencies sanitaries
es coordinaran amb el Banc de Sang de les llles Ba-
lears, en els casos en que es requereixin aportacions
extraordinaries de sang i hemoderivats.

Capitol VI
Relacions amb la iniciativa privada

Article 82
Marc de relacions

administracio sanitariade les llles Balears es relacio-
naamb els dispositius assistencials privats mitjancant
|'exercici de funcions d'ordenacio, d’avaluacio i d’ins-
truments de col-laboracio.

Article 83
Forma de col-laboracio

1. La col-laboracio de les entitats sanitaries privades
amb el Servei de Salut de les llles Balears s'instrumen-
ta preferentment a través de concerts per a la presta-
ci6 de serveis sanitaris.

2. Els concerts es regeixen, en el marc de la legislacio
basica de I'Estat, pel que disposa aquesta llei i, suple-
toriament, pel que estableix la legislacié de contracta-
ci¢ administrativa.

3. Les entitats i organitzacions sense fi de lucre tenen
preferéncia en la subscripcio de concerts.

4. Els concerts s’han de formalitzar d'acord amb els
principis de subsidiarietat respecte dels serveis pu-
blics i optimitzacié dels recursos, en igualtat de con-
dicions de qualitat, eficacia i eficiencia en l'atencio
sanitaria.

Article 84
Requisits i contingut dels concerts

1. Per alaformalitzacié dels concerts, les institucions
i entitats que col-laborin amb el Servei de Salut han de
reunir els requisits minims seglients:

a) Acreditacio del centre o establiment on es presta-
ranels serveis.

b) Acompliment de les normes de comptabilitat, fis-
cals, laborals i de seguretat social, aixi com també les
disposicions que afectin I'activitat objecte de concert.
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2. Els concerts hauran de tenir el contingut minim
seglient:

a) Ladescripcid dels serveis, dels recursos i de les pres-
tacions que es concerten i dels objectius a aconseguir.
b) El regim d’accés dels usuaris amb cobertura publica
que sera gratuit.

) El cost dels serveis a concertar i laforma de pagament.
d) La duracié del concert i les causes de renovacio o
extincio d'aquest.

e) El procediment d’avaluacié dels centres concertats.
f) Elregim d'inspeccio dels centres i serveis concertats.
g) Les consequiéncies de I'incompliment.

Article 85
Durada, revisio i extincio dels concerts

1. Els concerts tendran una durada maxima de quatre
anys, prorrogables amb els limits establerts a les nor-
mes de contractacio.

2. Es podra establir en el concert la possibilitat de
revisio en finalitzar cada exercici economic amb la
finalitat d’adequar les condicions economiques i les
prestacions a les necessitats de la conjuntura.

3. Els concerts s'extingeixen per les seglients causes:
a) El compliment del termini.

b) El mutu acord.

¢) Lincompliment de les normes d’acreditacio vigents.
d) Lestabliment de serveis sanitaris i complementaris
sense autoritzacio.

e) La violacio dels drets dels usuaris dels serveis sa-
nitaris.

) Lincompliment greu dels requisits, de les condici-
ons ide les obligacions assolides en el concert.

g) Qualsevol altra prevista en el concert.

TiTOL VI
ORDENACIO TERRITORIAL SANITARIA

Article 86
Principis de I'ordenacié territorial

El Servei de Salut s'organitza territorialment en arees
de salut, sectors sanitaris i zones basiques de salut.

\ Capitol |
Arees i sectors de salut

Article 87
Naturalesa de I'area de salut
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1. Larea de salut és la divisio territorial fonamental
del Servei de Salut i constitueix el marc de referen-
cia per al desenvolupament de programes de la salut i
prevencié de les malalties, la gestio dels centres i ser-
veis sanitaris, i I'aplicacio de les prestacions del siste-
ma. A més, es configura com I'ambit de referéncia per
al financament de les actuacions sanitaries que s'hi
desenvolupen.

2. Laprovacio i la modificacié dels limits de les arees
de salut es du aterme per decret del Govern, previin-
forme del Consell General del Servei de Salut i havent
oit el Consell de Salut.

3. Cada area de salut ha de disposar, com a minim,
d’'un hospital public.

Article 88
Objectius

Enel marc de les finalitats assignades al Servei de Sa-
|ut, lactivitat enles arees de salut ha d’estar orientada
aassegurar:

a) Una organitzacié funcional dirigida al servei de
I'usuari.

b) La participacié dels ciutadans enles actuacionsiels
programes sanitaris.

¢) Una organitzacié integrada dels serveis de promo-
ci6 i proteccio de la salut, prevencié de la malaltia i
atencié primaria en I'ambit comunitari.

d) Ladequada continuitat entre I'atencié primaria i
I'atencié especialitzada i hospitalaria.

e) Lapropament i accessibilitat dels serveis a tota la
poblacio.

f) La gestio dels recursos economics assignats a
aquesta amb criteris d'economia, de racionalitat i efi-
ciencia.

g) La gestio integral dels nivells assistencials.

Article 89
Estructura

1. Les arees de salut podran estructurar-se com a
organs desconcentrats del Servei de Salut i organit-
zar-se d'acord amb els estatuts, els quals hauran de
preveure, com a minim, els organs de participacio, de
direccio i de gestio de les arees.

2. Les circumstancies singulars i de doble insularitat
de I'illa de Formentera seran considerades per I'admi-
nistracio sanitaria en la planificacié i gestio de I'assis-
téncia sanitaria.

3. Les arees de salut es poden organitzar territorial-

ment en sectors sanitaris, que constituiran estructu-
res funcionals per a la coordinacio dels recursos sani-
taris de les zones basiques de salut.

4. Reglamentariament es determinara la composicié
i el funcionament dels organs de gestio i participacio
deles arees i dels sectors.

Capitol Il
Zones basiques de salut

Article 90
Zones basiques de salut

1. La zona basica de salut és el marc territorial i po-
blacional fonamental per a l'ordenacié dels serveis
d’'atencio primaria. Dona suport a I'atencié sanitaria
que presta l'equip d'atencio primaria i possibilita el
desenvolupament d'una atenci¢ integral encamina-
da a la promoci¢ de la salut, tant individual com col-
lectiva, ala prevencid, ala curacio i a la rehabilitacio.

2. Correspon al Govern mitjancant decret, amb I'in-
forme previ del Consell General del Servei de Salut
i havent oit el Consell de Salut, la delimitacio de les
zones una vegada atesos els factors geografics, de-
mografics, socials, epidemiologics, de vies de comuni-
cacio i de recursos sanitaris.

3. En cada zona es determinara el municipi cabdal
d’acord amb els criteris de I'apartat anterior.

Article 91
Centres de salut

1. Els centres de salut son l'estructura fisica i funci-
onal on es desenvolupen les activitats propies de
I'atencié primaria en els ambits de promocio, preven-
cio, atencié curativa, rehabilitacid i reinsercio social,
aixi com el de la participacié comunitaria.

2. Cadascuna de les zones basiques de salut ha de
comptar amb un d'aquests centres, els quals s’han
d’'ubicar preferentment en els municipis que siguin
capcalerade zona.

3. El centre de salut, com a institucié sanitaria:

a) Assumeix la gestio dels recursos corresponents a
I'ambit d’actuacio en el qual opera.

b) Coordina els serveis que en depenen.
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Disposici¢ addicional primera

Lesreferéncies al'organisme Servei Balear de la Salut
que es contenen al'ordenament juridic s’han d'enten-
dre referides al Servei de Salut de les llles Balears.

Disposici¢ addicional segona

1. Correspon al Servei de Salut de les llles Balears
I'exercici de les competéncies de gestid de les pres-
tacions sanitaries de la Seguretat Social en el marc
d'allo que disposa el Reial Decret 1478/2001, de 29
de desembre, de traspas a la comunitat autonoma de
funcions i de serveis de 'INSALUD, i en el termes es-
tablerts pel Govern de les llles Balears.

2. Els béns, els drets, els serveis i el personal depen-
dent de les entitats gestores de la Seguretat Social,
objecte del traspas de funcions i serveis, s'adscriuen
al Servei de Salut.

Disposici¢ addicional tercera

1. La Tresoreria General de la comunitat autonoma
té al seu carrec la funcio de tresoreria dels ingressos
i pagaments del Servei de Salut i els centralitza sigui
quina sigui la seva procedencia.

2. Reglamentariament es podra establir un regim di-
ferent de Tresoreria del previst a 'apartat anterior.

Disposici¢ addicional quarta

En el termini de sis mesos, comptadors des de l'en-
trada en vigor de la llei, el Govern presentara al Par-
lament un projecte de llei regulador de l'estatut del
personal sanitari que contempli, d'una manera ho-
mogenia, la regulacio del personal sanitari propi i del
transferit.

Disposici¢ addicional cinquena

El Servei de Salut de les llles Balears adoptara les
mesures necessaries per a la normalitzacié de I'Us
de la llengua catalana en els centres i serveis que en
depenen.

Disposici¢ addicional sisena

1. En tots els centres assistencials de caracter privat,
la informacio escrita a I'usuari sobre els serveis i les
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prestacions sanitaries haura de figurar, com a minim,
en llengua catalana.

2. Aixi mateix, aquests centres hauran d'estar en con-
dicions d'oferir, igualment en llengua catalana, aques-
tainformacio verbalment.

Aquests deures anteriors seran exigibles a partir
dels sis mesos comptadors des de I'entrada en vigor
d’aquesta llei.

Disposicié addicional setena

Es modifica el punt seté de la disposicié addicional
primeradelallei 2/1989,de 22 de febrer, de lafuncio
publica de la comunitat autonoma de les Illes Balears,
en el sentit d'afegir el seglient paragraf:

“Es crea l'escala d'advocats del Servei de Salut de les
Illes Balears, que s'integra en el cos superior d'advo-
cats de I'Administracio de la comunitat autonoma de
les Illes Balears”

Disposicié transitoria primera

Mentre no s'aprovin els estatuts del Servei de Sa-
lut, les competencies d’autoritzacio i disposicié de la
despesa, aixi com les del Servei de Salut relatives a la
formalitzacié de contractes, concerts, convenis i sub-
vencions correspondran:

- En despeses de quantia superior a sis milions
d'euros, al titular de la conselleria competent
en materia sanitaria, amb l'autoritzacié previa
del Consell de Govern.

- En despeses de quantia igual o inferior a sis mi-
lions d'euros, al director general del Servei de
Salut, si bé es requerira l'autoritzacio previa del
titular de la conselleria competent en materia
sanitaria quan la despesa excedeixi d'un milio
dos-cents mil euros.

Disposici¢ transitoria segona

Els drets establerts a les lletres ¢) i d) de I'article cin-
que d'aquesta llei, només seran exigibles una vegada
transcorreguts sis mesos des de I'entrada en vigor
d’aquesta.

Disposici¢ transitoria tercera

Mentre no es produeixi la integracio dels lletrats de
'INSALUD transferits a la comunitat autdonoma en
I'escala que es crea en la disposicio addicional setena,
larepresentacioiladefensaen judici del Servei de Sa-
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lut de les llles Balears podra ser exercida pels lletrats
esmentats.

Disposici¢ derogatoria

Queden derogades les disposicions d'igual o inferior
rang que contradiguin el que s'estableix en la present
llei i, en particular, la Llei 4/1992, de 15 de juliol, del
Servei Balear de la Salut.

Disposicié final
1. Es faculta el Govern de les llles Balears per dictar
les disposicions necessaries en execucié i desenvolu-

pament d’aquesta llei.

2. Aquesta llei entrara en vigor I'endema d’haver-se
publicat en el Butlleti Oficial de les llles Balears.

Per tant, ordén que tots els ciutadans guardin aques-

ta llei que els tribunals i les autoritats als quals perto-
quilafacin guardar.

Palma, quatre d’abril de dos mil tres

EL PRESIDENT,
Francesc Antichi Oliver

La consellera de Salut i Consum,
Aina Maria Salom i Soler

8.1.3

Decret 88/2004, de 22 d’'octubre, regu-
lador del Defensor dels Usuaris del Sis-
tema Sanitari Pablic.

Larticle 43 de la Constitucio espanyola de 1978 reco-
neix el dret ala proteccio de la salut, aixi com estableix
el mandat als poders publics d'organitzar i tutelar la
salut publica a través de mesures preventives i de les
prestacions i serveis necessaris. La llei estableix els
drets i els deures de tots al respecte. Aixi mateix, els
poders publics han de fomentar I'educacié sanitaria,
I'educacio fisica i 'esport, i han de facilitar 'adequada
utilitzacio de l'oci.

Larticle 51 estableix que els poders publics han de
garantir la defensa dels consumidors i usuaris, i pro-
tegir, mitjancant procediments eficacos, la seguretat,
la salut i els legitims interessos economics d’aquests.
També, els poders publics han de promoure la infor-
macio i l'educacio dels consumidors i usuaris.

Larticle 9 de la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general
de sanitat, que té caracter de legislacio basica, esta-
bleix que els poders publics han d'informar els usuaris
dels serveis del sistema sanitari public, o vinculats a
aquest, dels seus drets i deures. A l'article 10.12 afir-
ma que tots tenen el dret a utilitzar les vies de recla-
macié i de proposta de suggeriments en els terminis
prevists i que en ambdos casos ha de rebre resposta
per escrit en els terminis que reglamentariament s'es-
tableixin.

El capitol IV del titol | de la Llei 5/2003, de 4 d’abril,
de salut de les llles Balears, esta dedicat als drets dels
usuaris dels serveis sanitaris publics, i especialment
crea i regula la figura del Defensor dels Usuaris del
sistema sanitari public de les Illes Balears com a organ
adscrit a la conselleria competent en matéria de sa-
nitat, encarregat de la defensa dels drets d'aquells, el
qual ha de desenvolupar les seves funcions amb plena
autonomia funcional.

Per la seva banda, el Pla de salut de les llles Bale-
ars, orientat al ciutada com a centre del Sistema de
Salut de les Illes Balears, planteja garantir els drets
d'aquests reflectits a la Llei 5/2003, de 4 d’abril, de
salut de les llles Balears, en 'ambit sanitari, mitjan-
cant la creacié de mecanismes de reclamacié i com-
pensacio agils, juntament amb la reduccio de les car-
regues burocratiques innecessaries.

El Decret 9/2003, de 7 de febrer, pel qual es regulen

les queixes i les iniciatives presentades a IAdminis-
tracio de la comunitat autonoma de les llles Balears,
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estableix el régim de les queixes i les iniciatives amb
I'objectiu de facilitar-ne la presentacio per qualsevol
canal de comunicacio i en qualsevol suport, i d'asse-
gurar-ne el coneixement pels organs de direccio, aixi
com una resposta adequada i rapida. En desenvo-
lupament del present Decret, I'Ordre del conseller
d’Interior, de 10 d’abril de 2003, per la qual es regula
la tramitacio i el model de les queixes i les iniciatives
sobre el funcionament dels serveis i de les unitats de
'’Administracié de la comunitat autonoma de les llles
Balears defineix els procediments que han de seguir
les iniciatives iles queixes dins l'organitzacio i els pro-
cessos per alaseva tramitacio.

Es necessari que els usuaris del Sistema Sanitari Py-
blic de les Illes Balears comptin amb un organ que,
actuant amb plena independencia funcional, sen-
carregui de la defensa dels drets reconeguts a la Llei
5/2003, de 4 d’abril, de salut de les Illes Balearsiala
resta de normativa aplicable, mitjancant la gestio de
queixes i la formulacié de propostes encaminades en
darrer terme ala millora de I'atencio sanitaria publica.

En aquest context, es procedeix al desenvolupament
reglamentari de la seccio segona del capitol IV del
titol | de la Llei 5/2003, de 4 d’abril, de salut de les
Illes Balears, aixi com regular les incompatibilitats, la
situacio administrativa i el regim juridic del Defensor
dels Usuaris del Sistema Sanitari Public de les llles
Balears.

Per tot aixo, a proposta del titular de la conselleria
competent en materia de sanitat, d'acord amb el
Consell Consultiu de les llles Balears, i havent-ho
considerat el Consell de Govern, en sessio de dia 22
d'octubre de 2004

DECRET
TITOLI
DISPOSICIONS GENERALS
Article 1
Objecte

El present Decret té per objecte regular el regim ju-
ridic, les incompatibilitats, I'estructura i la situacio
administrativa del Defensor dels Usuaris del Sistema
Sanitari Public de les llles Balears, en desenvolupa-
ment de I'establert en l'article 23 de la Llei 5/2003, de
4 d'abril, de salut de les Illes Balears.
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Article 2
Normativa aplicable

El Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public
de les llles Balears s'ha de regir per I'establert a la Llei
5/2003, de 4 d’abril, de salut de les llles Balears, al
Decret 9/2003, de 7 de febrer, pel qual es regulen les
queixes i les iniciatives presentades a 'Administracié
de la comunitat autonoma de les Illes Balears, a 'Or-
dre del conseller d’Interior, de 10 d’abril de 2003, per
la qual esregula latramitacio i el model de les queixes
i lesiniciatives sobre el funcionament dels serveisiles
unitats de I'Administracio de la comunitat autonoma
de les llles Balears, a la Llei 3/2003, de 26 de marg,
de regim juridic de ’Administracié de la comunitat
autonoma de les llles Balears, a la Llei 30/1992, de
26 de novembre, de régim juridic de les administraci-
ons publiques i del procediment administratiu comd,
al present Decret i per les seves propies normes de
funcionament intern.

Article 3
Naturalesa i finalitats

1. El Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Pu-
blic de les llles Balears és I'drgan de I'administracio
sanitaria de les llles Balears encarregat de la defensa
dels drets reconeguts a la Llei 5/2003, de 4 d'abril, de
salut de les llles Balears i a la resta de normativa ge-
neral aplicable.

2. El Defensor dels Usuaris, adscrit a la conselleria
competent en matéria sanitaria, ha de desenvolupar
les seves funcions amb plena independéncia i auto-
nomia funcional i anualment ha de donar compte de
les seves actuacions al Consell de Salut de les llles
Balears.

3. Correspon al Defensor dels Usuaris tramitar i con-
testar les queixes que hagin estat admeses. També i
pertany la formulacio, d'ofici o a instancia dels inte-
ressats, de propostes, suggeriments o recomanacions
en questions relatives als drets dels usuaris del Siste-
ma Sanitari Public de les Illes Balears citats a l'apartat
primer del present article.

Artic\e 4
Ambit personal d’actuacio.

Tots els usuaris del Sistema Sanitari Public de les llles
Balears que invoquin uninteres legitim relatiu a situa-
cions de lesié dels drets que en matéria de sanitat pu-
blica tenguin els ciutadans, recollits a la Llei 5/2003,
de 4 d’abril, de salut de les llles Balears i en la norma-
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tiva esmentada a I'article 2 del present Decret poden
presentar queixes davant el Defensor dels Usuaris.

Article 5
Ambit territorial d’actuacio

El Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public
de les Illes Balears té competencia en 'ambit territo-
rial de la comunitat autonoma de les llles Balears.

Article 6
Funcions i actuacions

1. Correspon al Defensor dels Usuaris del Sistema
Sanitari Public de les llles Balears:

a) La tramitacié i contestacio de les queixes que pre-
sentin els usuaris del Sistema Sanitari Public de les
|lles Balears.

b) La formulacié de propostes, suggeriments o re-
comanacions, d'ofici o a instancia de l'interessat, en
qlestions relatives als drets dels usuaris del Sistema
Sanitari Public de les Illes Balears citats a I'article 4.
2. Les actuacions del Defensor dels Usuaris, enca-
minades a dur a terme les seves funcions, son les se-
glients:

a) Atendre les queixes presentades pels usuaris del
Sistema Sanitari Public de les llles Balears.

b) Iniciar les investigacions corresponents per escla-
rir-les.

¢) Formular suggeriments, propostes o recomanaci-
ons al’administracioia les entitats privades a fi d’ade-
quar-ne les actuacions al que preveu la Llei 5/2003,
de 4 d’abril, de salut de les llles Balears.

d) Mantenir entrevistes amb les persones de I'admi-
nistracié que siguin objecte de la queixa dels usuaris.
e) Emetre informe anualment al Consell de Salut del
resultat de les seves actuacions.

f) Informar els projectes de disposicions reglamenta-
ries de la comunitat BOIB Num. 152 30-10-2004 3
autonoma de les llles Balears que regulin materies de
la seva competencia.

g) Elaborar els informes que li siguin sol-licitats per
I'administracio sanit aria en 'ambit de les seves com-
petencies.

h) Mantenir una relacié directa amb la conselleria
competent en materia de sanitat i altres institucions
superiors en I'ambit autonomic, a l'objecte de traslla-
darles disfuncions i possibles millores a realitzar enel
Sistema Sanitari Public de les Illes Balears.

i) Requerir de qualsevol organisme o centre, establi-
ment o servei sanitari de I'ambit de la comunitat auto-
noma de les llles Balears tota classe d'informacié en

I'ambit de les seves respectives competencies.

j) Formular, en el seu cas, propostes o suggeriments
per a les reformes de la normativa sanitaria que re-
sultin necessaries.

k) Informar sobre qualsevol altra circumstancia que
consideri rellevant en I'ambit de les seves competen-
cies.

I) Realitzar totes les actuacions que redundin en un
millor coneixement per als ciutadans dels seus drets
com a pacients a través de l'elaboracié de materials
divulgatius i informatius sobre la materia o qualsevol
altre mecanisme que ho asseguri.

m) Qualsevol altra relacionada amb la defensa dels
drets citats a l'article 4 del present Decret.

TiTOLII
REGIM JURIDIC

Article 7
Designacio

El Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public
de les llles Balears sera designat pel Consell de Go-
vern, a proposta del titular de la conselleria compe-
tent en materia de sanitat i oit el Consell de Salut, per
un perfode de cinc anys entre juristes de reconeguda
competencia o professionals amb experiencia en 'ad-
ministracio sanitaria.

Article 8
Incompatibilitats

1. Lexercici del carrec de Defensor dels Usuaris del
Sistema Sanitari Public de les llles Balears és incom-
patible amb qualsevol mandat representatiu o carrec
politic, amb la permanéncia al servei actiu de qualse-
vol administracié publica, amb el desenvolupament
de qualssevol funcions en partits politics, sindicats,
organitzacions empresarials, col-legis professionals,
associacions o fundacions amb fins sanitaris i amb
l'ocupacio al servei d’aquesta, amb I'exercici de les
carreres judicial i fiscal i amb qualsevol altra activitat
professional, mercantil o laboral.

2. El desenvolupament de les funcions de Defensor
dels Usuaris s’ha de dur a terme en regim de dedi-
cacio exclusiva i al seu titular li ha de ser aplicable la
normativa vigent en materia d'incompatibilitats d'alts
carrecs de la comunitat autonoma de les Illes Balears.
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Article 9
Prerrogatives

1. El Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Pu-
blic de les llles Balears no respon de les accions dutes
a terme, conforme a la normativa vigent, en I'exercici
de les seves funcions.

2. El Defensor dels Usuaris gaudeix dels honors i del
tractament que li correspon per rao del seu carrec.

Article 10
Cessament

1. El Defensor del Usuaris del Sistema Sanitari Public
de les Illes Balears cessara per qualsevol de les causes
seglients:

a) Acabament del seu mandat.

b) Renlincia acceptada pel Consell de Govern.

¢) Mort o incapacitat sobrevinguda.

d) Incompatibilitat o incompliment greu dels deures
del carrec apreciat pel Consell de Govern.

e) Per haver estat, en virtut de senténcia ferma, con-
demnat per delicte dolés.

2.Un cop que hagi quedat vacant el carrec, s’ha d'inici-
ar el procediment per al nomenament del nou Defen-
sor dels Usuaris en un termini no superior a un mes,
comptador a partir de I'endema a la data en quée es
produeixi la vacant.

TiTOL NI
ESTRUCTURA DEL DEFENSOR DELS USUARIS
DEL SISTEMA SANITARI PUBLIC
DE LES ILLES BALEARS

Article 11
Oficina del Defensor dels Usuaris

Pel desenvolupament de les seves funcions, el Defen-
sor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public de les Illes
Balears compta amb I'Oficina del Defensor dels Usua-
ris. Aquesta Oficina esta dotada d'una estructura ad-
ministrativa adequada a les necessitats i d’acord amb
larelacié de llocs de treball aprovada a l'efecte.
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TiTOLIV
PROCEDIMENT

Article 12
Presentacio, admissio i registre de les queixes

1. Les queixes dels usuaris que no hagin estat re-
soltes pel Servei de Salut de les llles Balears en el
termini establert o quan les hagi resolt de manera
desfavorable per al reclamant, han de ser remeses al
Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public de
les Illes Balears.

Les queixes rebudes pel Defensor dels Usuaris que
no hagin estat previament remeses al Servei de Salut
de les llles Balears per a la seva resolucio, hi han de
ser enviades perque en un termini de quinze dies ha-
bils es pronuncii sobre aquestes.

2. Les queixes interposades davant el Defensor dels
Usuaris no tenen la consideracié de recurs admi-
nistratiu, per la qual cosa la seva formulacié no ha
d'interrompre els terminis establerts en la legislaci¢
vigent en aquesta materia.

En cap cas la presentacio de queixes davant el Defen-
sor dels Usuaris ha de generar la imposicié de taxes
pel reclamant.

3. El Defensor dels Usuaris ha de preservar la identi-
tat de les persones, aixi com la confidencialitat de les
dades aportades per aquestes, amb total subjecci ¢ a
la normativa vigent en materia de proteccié de dades
de caracter personal.

4. El Defensor dels Usuaris no ha d’entrar en I'examen
de les queixes sobre les quals estigui pendent reso-
lucié judicial i ha de suspendre la seva actuacio si, un
cop iniciada, s'interposa per l'interessat demanda o
recurs davant qualsevol Tribunal.

5. El Defensor dels Usuaris ha de rebutjar, mitjancant
escrit motivat, les queixes presentades quan no ob-
servin els suposits prevists a aquest article o siguin
anonimes, s‘aprecii mala fe, manca de fonament o
inexisténcia de pretensio, i quan irroguin un perjudici
al legitim dret de tercers o resultin manifestament in-
foses. En aquests casos, haura d'informar 'interessat
de les vies més oportunes per exercitar la seva accio.

6. Les queixes que es rebin en relacié amb el sistema
sanitari public d’altres comunitats autonomes s’hi han
deremetre.

7. Enun termini maxim de quinze dies des de la seva
presentacio s'ha de comunicar a l'interessat I'admis-
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si6 o lainadmissio de la queixa, amb les causes que la
justifiquen.

8. De totes les queixes presentades davant el De-
fensor dels Usuaris s’ha de deixar constancia en un
Registre creat a tal efecte, que ha d’incloure com a
minim les dades de I'interessat, 'objecte de la queixai
la data de la seva presentacio.

Article 13
Instruccio i obligacié de col-laboracio

1. Tots els centres, establiments i serveis sanitaris de
I'ambit territorial de la comunitat autonoma de les llles
Balears tenen I'obligacié de col-laborar amb el Defen-
sor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public de les Illes
Balears en les seves investigacions i inspeccions, i faci-
litar en un termini maxim de quinze dies la informacio
que els sigui requerida per aquest, actuant en tot cas
respectant els drets dels pacients.

2. Encas de resistencia, negativa o obstruccio a les in-
vestigacions o requeriments d'informacio sol-licitats
pel Defensor dels Usuaris, aquest ha de posar la ci-
tada circumstancia en coneixement del titular de la
conselleria competent en matéria de sanitat, qui ha
d'adoptar totes les mesures necessaries per remoure
els obstacles que impedeixen al Defensor dels Usuaris
exercitar adequadament les seves funcions. Aquests
suposits també han de ser objecte de publicacio a la
memoria anual.

3. El Defensor dels Usuaris ha de promoure les investi-
gacions pertinents, tant d'ofici com a instancia de part,
per comprovar els fets i les circumstancies que figuren
en les queixes presentades pels usuaris i que hagin es-
tat admeses. Per a la comprovacio dels fets o situaci-
ons que constin a les queixes presentades, 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 sanitari, aixi com a tots els fitxers de da-
des de caracter personal i historials clinics en relacio
amb la queixa i en els termes que disposa la normativa
vigent en aquesta matéria.

4. En tot cas, ha de donar compte del contingut subs-
tancial de la queixa al responsable del centre, establi-
ment o servei sanitari o organ competent perquée en
un termini maxim de quinze dies remeti al Defensor
dels Usuaris I'informe oportd. Aquest termini pot ser
ampliat quan concorrin circumstancies que aixi ho jus-
tifiquin segons criteri del Defensor dels Usuaris.

5. La negativa o negligéncia per part dels responsa-

bles en l'enviament de I'informe sol-licitat ha de ser
considerada pel Defensor dels Usuaris com a actitud
entorpidora de les seves funcions, per la qual cosa ha
de posar aquest fet en coneixement del titular de la
conselleria competent en materia de sanitat, aixi com
publicar-ho ala memoria anual.

6. Les investigacions del Defensor dels Usuaris i el
personal depenent d’aquest, aixi com els tramits pro-
cedimentals, s’han de verificar dins la més absoluta
reserva, sense perjudici de les consideracions que el
Defensor dels Usuaris estimi oportt incloure en els
seus informes. S’han de disposar mesures especials
de proteccié en relacié amb els documents classificats
com a confidencials.

Article 14
Acabament del procediment

1. Un cop examinada la queixa admesa, aixi com I'infor-
me del centre, establiment o servei sanitari a que es
refereix aquesta, el Defensor dels Usuaris del Sistema
Sanitari Public de les Illes Balears pot:

a) Requerir al centre, establiment o servei sanitari
I'adopcid de les mesures que consideri necessaries.
Transcorregut un mes des del requeriment, el Defen-
sor dels Usuaris ha de fer els reconeixements neces-
saris per comprovar si s’han adoptat les mesures adi-
ents, i pot en cas contrari i quan no hi hagi causa que
justifiqui la no adopcié d’aquestes, informar d’aquesta
circumstancia al titular de la conselleria competent en
matéria de sanitat perque promogui les actuacions
pertinents.

b) Remetre al titular de la conselleria competent en
matéria de sanitat propostes, suggeriments o recoma-
nacions per al'adopcio de mesures encaminades a l'es-
mena de les anomalies detectades. Els suggeriments
s’han d'emetre en relacié amb suposits concrets d'un
centre sanitari o dependéncia d'aquest. Les recomana-
cions tenen caracter general i es refereixen al funcio-
nament d’'un o diversos serveis sanitaris que es prestin
al'ambit de la comunitat autonoma de les Illes Balears.
c) Remetre a I'drgan competent la proposta d'iniciacio
de l'expedient corresponent si saprecien indicis de
possibles infraccions de 'ordenament juridic.

2. El Defensor dels Usuaris informara l'usuari que hagi
presentat la queixa del resultat de les seves actuaci-
ons.

3. Contra les actuacions del Defensor dels Usuaris

descrites a l'apartat anterior no es pot interposar cap
recurs administratiu.
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TiTOLV
MEMORIA ANUAL

Article 15
Presentacio

El Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public de
les llles Balears ha de presentar al Consell de Salut de
les Illes Balears una memoria anual de la seva activitat
durant el primer trimestre de I'any seglient al que cor-
respongui aquesta, la qual s’ha de fer publica.

Article 16
Contingut

La memoria anual que emet el Defensor dels Usuaris
del Sistema Sanitari Public de les llles Balears ha de
tenir el seglient contingut minim:

a) El nombre total de les queixes presentades durant
I'any.

b) El nombre total de les queixes rebutjades i la causa
de lasevarebutja.

) El nombre total de les queixes efectivament trami-
tades, especificant la contestacié adoptada i el grau de
compliment d’aquesta.

TiTOLVI
MITJANS PERSONALS | MATERIALS

Article 17
Mitjans personals i materials

1. El Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Pu-
blic de les Illes Balears ha de comptar amb els mitjans
personals i materials necessaris per exercir les seves
funcions.

2.El Defensor dels Usuaris ha de disposar d'una seccid
especifica a la pagina web de la Conselleria de Salut i
Consum de llles Balears on s’ha d'oferir informacié so-
bre la seva organitzacié i funcionament.

3. S’ha d’elaborar una carta de serveis del Defensor

dels Usuaris que s'ha de distribuir entre els ciutadans
al'objecte de donar-ne a conéixer la labor.
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TiToL v
REGIM ECONOMIC

Article 18
Pressupost

La dotacié econodmica necessaria per al funcionament
de la institucio ha de constituir un centre de cost es-
pecific dins la conselleria competent en materia de
sanitat.

Article 19
Indemnitzacions

Les despeses que, com a conseqUéncia del requeri-
ment, s'ocasionin a les persones que compareguinain-
formar al Defensor dels Usuaris, poden ser abonades
a aquestes persones un cop degudament justificades,
amb carrec al pressupost del Defensor dels Usuaris.

Disposicié final primera

Habilitaci¢ del desenvolupament.

Es faculta el titular de la conselleria competent en ma-
tériade sanitat per dictar totes les normes que resultin
necessaries en ordre al desenvolupament i execucio
del present Decret.

Disposicié final segona
Entradaen vigor

El present Decret entra en vigor 'endema d’haver-se
publicat en el Butlleti Oficial de les llles Balears.

Palma, 22 d'octubre de 2004

EL PRESIDENT
Jaume Matas Palou

La consellera de Salut i Consum
Aina Maria Castillo Ferrer
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8.14

Resolucié del conseller de Salut i Con-
sum de 31 de marc¢ de 2011 d’aprovacio
del contingut de la carta de serveis del
Defensor dels Usuaris del Sistema Sani-
tari Public.

Fets

1. El 16 de mar¢ de 2011 el Defensor dels Usuaris
del Sistema Sanitari Public de la Conselleria de Salut
i Consum va finalitzar I'elaboraci¢ de la carta de ser-
veis corresponent als serveis oferts per aquest organ.

2.El28demarcde 2011 el Director General de Qua-
litat dels Serveis va emetre I'informe previ i preceptiu
favorable a l'aprovacié del contingut de la carta de
serveis del Defensor dels Usuaris del Sistema Sanita-
ri PUblic, de con- formitat amb l'article 6.1 del Decret
37/2009, de 26 de juny, sobre cartes ciuta- danes de
la Comunitat Autonoma de les llles Balears.

Fonaments de dret

1. El Decret 37/2009, de 26 de juny, sobre cartes
ciutadanes de la Comunitat Autonoma de les Illes Ba-
lears (BOIB num. 99, de 9 de juliol).

2. ’Acord del Consell de Govern del 31 d’agost de
2007, per al desen- volupament del Segon Pla Es-
tratégic de Qualitat del Govern de les llles Balears
(BOIB num. 135, de 6 de novembre).

3. La Llei 3/2003, de 26 de marg, de régim juridic de
I'Administraci¢ de la Comunitat Autonoma de les llles
Balears (BOIB niim. 44, de 3 d’abril).

Per tot aixo, dict la seglient

Resolucio

1. Aprovar el contingut de la carta de serveis del De-
fensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public, de
conformitat amb el que disposa l'article 6.1 del De-
cret 37/2009, de 26 de juny, sobre cartes ciutadanes
de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears.

2. Publicar aquesta Resolucié en el Butlleti Oficial de
les llles Balears.

Interposicié de recursos

Contra aquesta Resolucio, que exhaureix la via admi-
nistrativa, es pot interposar un recurs potestatiu de
reposicio davant I'organ que I'ha dictada en el termini
d'un mes comptador des de I'endema que s’hagi pu-
blicat, d’acord amb l'article 117 de la Llei 30/1992,
de 26 de novembre, de regim juridic de les adminis-
tracions publiques i del procediment administratiu
comu, i l'article 57 de la Llei 3/2003, de 26 de marg,
de regim juridic de 'Administracié de la Comunitat
Autonoma de les llles Balears.

També es pot interposar un recurs contenciés ad-
ministratiu davant la Sala Contenciosa del Tribunal
Superior de Justicia de les llles Balears en el termini
de dos mesos comptadors des de I'endema que s’hagi
publicat aquesta Resolucio, d'acord amb l'article 46
de la Llei 29/1998, de 13 de juliol, regula- dora de la
jurisdiccio contenciosa administrativa.

Palma, 31 de mar¢ de 2011

El conseller de Salut i Consum
Vicenc Thomas Mulet

8.1.5
Referencies a altres textos legals
relacionats:

- Llei 1/2011, de 24 de febrer, de transformacio de
fundacions del sector public sanitari de les llles Ba-
lears i de determinacio del régim juridic de les fun-
dacions publiques sanitaries.

- Decret 7/2011, de 4 de febrer, pel qual es crea i es
regula el Registre de Professionals Sanitaris de la
Comunitat Autonoma de les llles Balears.

- Ordre del conseller de Salut i Consum de 19 de
gener de 2011, per la qual es fixen les quanties de
les compensacions per desplacaments dels usua-
ris del Servei de Salut de les Illes Balears per rad
d'assistencia sanitaria, i es regula el procediment
per obtenir-les.

- Ordre del conseller de Salut i Consum de 19 de ge-
ner de 2011, per la qual s'estableixen les bases re-
guladores de les subvencions en materia de salut i
consum.
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- Decret 100/2010, de 27 de agost, pel qual es regula
el procediment d’autoritzacié sanitaria dels centres,
serveis i establiments sanitaris i el funcionament del
Registre de Centres, Serveis i Establiments Sanita-
ris de les Illes Balears.

- Ordre del conseller de Salut i Consum de 6 d’agost
de 2010, per la qual es determinen la composicié i
el funcionament del Comite Clinic de la Comunitat
Autonoma de les llles Balears per a la interrupcio
voluntaria de I'embaras.

- Decret 9/2010, de 16 de juliol, pel qual es modifica
I'ordenacio sanitaria territorial de les Illes Balears.

- Reial decret 1093/2010, de 3 de setembre, pel qual
s‘aprova el conjunt minim de dades dels informes
clinics en el Sistema Nacional de Salut.

- Reial decret 1527/2010, de 15 de novembre, pel
qual es regulen la Comissié de Garanties per a la
Donaci¢ i Utilitzacio de Cel-lules i Teixits Humans i
el Registre de Projectes d'Investigacio.

- Decret 82/2009, de 13 de novembre, pel qual es
regula la gestid de les queixes i els suggeriments
sobre el funcionament dels serveis publics de
'Administracio de la Comunitat Autonoma de les
Illes Balears.

- Decret 37/2009, de 26 de juny, sobre cartes ciutada-
nes de la Comunitat Autonoma de les llles Balears.

- Reial decret 1720/2007, de 21 de desembre, pel
qual s'aprova el Reglament de desenvolupament
de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de
proteccié de dades de caracter personal.

- Reial decret 1030/2006, de 15 de setembre, pel
qual s'estableix la cartera de serveis comuns del
Sistema Nacional de Salut i el procediment per a la
seva actualitzacio.

- Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del
Sistema Nacional de Salut.

- Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de sanitat.
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Tramits

8.2.1 Procediment administratiu.

Seccié 1 Disposicions generals/comuns
Secci6 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 iles reclamacions, les propostes, els sug-
geriments i les 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 previament ateses o resoltes en
un termini de 15 dies pels Serveis d’Atencié a I'Usu-
ari dels hospitals i centres de salut i/o per I'lb- salut,
aixi com aquelles que resultin manifestament infun-
dades, les que siguin anonimes, o quan s'apreciimala
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 Model de sol-licitud.

ISTEMA
d{.m«uu FENSOR DELS USUARIS DEL S
ST AR PUBLIC DE LES ILLES BALEARS
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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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8.2.3 Model de representacio .
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Defensor dets Usuaris
ol batera Saritar | Potie
e g e s

oo,

amb nimero de DN, NIE o Passaport

AUTORITZ A:
VD,
amb nimero de DNI, MIE o Passaport perqué em representi

davant el Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Pablic de les |lles Balears, en tota la
tramitacio che Pexpedient,

Palma, de de 2011

Signatura de "usuari

+ Adjuntar documents de identificacid (DNI, MIE o Passaport) de I"usuari i del seu
representant,
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Cartade Serveis: cartai fullet

Sistema Sanitari Public
de les llles Balears

ENS COMPROMETEM A:

N COMEROMETE

1.1, Respordre el 100% de les consubtes - presencials,
relefoniques o telematgues- que formulin els
ciutadans al defensor.
1.2. Mantenir la comunicacié amb cadascun dels
st segans les seves prefecbeenes: prevncal de
dilluns a dwendres de 9.00 2 13.00 h, celefbnicament,
vendres, de 8.00 a 15.00 h,
t 24 h. el 365 dues de Pany.
2. Arendee | tramitar el 100% de les queies i
d"acord al establerr.

3. Avaluar almenys o 30% de les accions de
millors dutes & terme segans les recomanagiens
feves pels ciutadans.

3.4, Avaluar els resultars de les accons de millora
prepesades per 'Oficiny del Defensor

3.5, Millorar la satisfaccié dels usuaris dels serveis
sanitaris publics i concertats en un 10% respecte a
l'ary amterics,

2.2, Iniciar la cramitacs de I'expedient de les queises
§peclamacions, el usuais en un temps inferor 3 12
deloficma
del Defensor, com a minim en ¢ 75% dels epedients.
2.3, Informar els reclumants de i de la tramitacié
dgl seu expedient €n un termeni inferior a 12 dies
. com a minim en el 75% dels expedients.
u. Irfrenar slmenys cada 25 dies de la situaci de
Fexpedient menare & croba €n ramikacié, com &
minim en el 75% dels expedients.
3.1, Tramitar el 100% dels suggeriments « de les
recomanacions de les pamblh millores dels serves
sanitaris, fets pels ciutadams durant Fany.
3.2. Proposar almenys dues accions de millora del
srsbemna sanitan pabhe & ey, amb pronzat pee als
<ol lectius més vulnerables

Aguns Cars de S o » 1 plgias
et e ks ot

sanitiries publiques i concertades a
cadascuna de les liles

4.2, Realezar com & wr grup Focal a I
amb les associacions de pacients i usuanis, &
cadascuna de les llles

4.3, Mantenir actualiezsds 13 phging web:
wen defensalur caib es, realiczane  almenys ura
revisi cada 15 dies.

5.1, Proposar les reformes adients de la mormativa
sanitiria per adapraria 3 les necessitars dels
ciutadans, quan se'n detecti un inadequat
funcionaman

5.

Emetre informes en fl 100% de les consultes
ant e dels
projectes d¢ disposicions reglamentaries en
maréna de 53

e b st compraenos
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Fersincia sn g asiusesd e bt Doina o nkoimaci | Ragioen o s sl |8 Fofirinn ol Defnscs o Linanss 1 rames R Euclaramands

1, 2. 07001 P,

L4 s v

31 e h plimaons e i
v v s i 13 o i

“"...,..‘.‘ e o nadams

g s
s e i i ey bl

s e e

it e acares | sheare, 144 e s L Ty speprer o=y

e el e i

89



Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public de les Illes Balears

Fullets divulgatius

8.4.1 Fullet del Defensor.

ional

Com i on presentar los gueixes, les
reclamacions | ols suggenments?

Dueiies | reclamacions
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8.4.2 Fullet dels drets i deures dels pacients.
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Al-legacions al Pla d’estudis de Medicina enla 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

[
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Omissio del deure informar. Expedient 20100035

dl.!

Defensor dels Usuaris

del Sistema Sanitari Pubiic
de les llles Balears

Expedient: 20100035
Centre: Hospital Universitari Son Dureta
Motiu: Disconformitat amb assisténcia\ tractament rebut

Assumpte: Omissio del deure d'informar a I'Oficina del Defensor dels Usuaris per part
dels diferents r bles sobre I dient 20100035,

Donant compliment a l'article 13.5 del Decret 88/2004: “La negativa o la negligéncia per
part dels responsables de Penviament del linforme sol-licitat serd considerada pel
Defensor dels Usuaris com una actitud destorbadora de les seves funcions, per la qual
cosa posara aquest fet en coneixement del titular de la conselleria competent en matéria
de sanitat, aixi com la seva publicacié en matéria anual®. Donant compliment a aguest
article es va donar trasllat al conseller de Salut | Consum, i ara procedirem a la seva
publicacid en la Memaria través d’aquest escrit.

La relacit de les peticions d’informe de I'esmentat expedient és la seglient:

- Peticié d'informe al director gerent de 1'Hospital Son Dureta, en data de registre de
sortida 12 de marg de 2010,

- Reiteracio de la peticid d'informe al director gerent de I'Hospital Son Dureta, en data de
registre de sortida 31 de marg de 2010,

- Peticit d'informe al subdirector metge, en data de registre de sortida 28 d’abril de 2010,
- Peticio d'informe a I"adjunt de Geréncia de I'Hospital Son Dureta, en data de registre de
sortida 1 de juny de 2010,

- Peticié d'informe al director gerent de I'Hospital Son Dureta, en data de registre de
sortida 15 de juliol de 2070,

- Segona peticié d'informe al director gerent de 'Hospital Son Dureta, en data de registre
de sortida 18 d’octubre de 2010.

- Tercera peticio d'informe al director gerent de I'Hospital Son Dureta, en data de registre
de sortida 30 de novembre de 2010,

- Quarta peticid d'informe al director gerent de |'Hospital Son Espases i notificacié de
termini excessiu, en data de registre de sortida 18 de gener de 2011,

Aquests oficis de peticio d'informe es varen completar amb multitud de gestions,
reunions, cridades i correus electronics, amb la finalitat de procurar aconseguir la
informacit necessiria. Es varen mantenir reunions amb "equip directiu de I'Hospital Son
Dureta—Son Espases en data 9 de setembre de 2010 i 28 de febrer de 2011, i amb la
Sostdireccid d’Atencid a I'Usuari i Prestacions en data 9 de juny de 2010 i 14 de marg de
2011,

De totes les diverses peticions d’informe, només ens han informat en data 28 de marg de
2011 que s'estd tramitant. No ens han remés cap tipus d'informe ni cap informacio
referent al tema en giestié amb motiu de les nostres sol-licituds. s per tot aixo i donant
compliment al que estableix I'article 13.2 i 13.5 del Decret 88/2004, que donam trasllat al
conseller, en data 6 d'abril de 2011, de la impossibilitat d'executar adequadament les
naostres funcions, per la qual cosa no podem informar I"usuari sobre les seves peticions.
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