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10.3.3. BIENES DE INTERES CULTURAL PROPIEDAD DE
PARTICULARES. EXPTE. DI-43/1999.

Se centra este expediente en analizar la obligatoriedad
que legalmente pesa sobre quienes son titulares de un BIC,
tanto de mantenerlo y conservarlo, como de permitir su visi-
ta, al menos cuatro dias al mes. También se insta al Gobier-
no de Aragdn como ultimo responsable de la conservacion
del patrimonio cultural a articular soluciones que favorezcan
a los particulares el cumplimiento de sus obligaciones.

Recomendacién al Director General de Cultura y Patrimo-
nio de la Diputacion General de Aragon.

«MOTIVO DE LA QUEJA.

El 12 de enero de 1999 se presento en la sede de Huesca
una queja en la que se denunciaba el incumplimiento de la le-
gislacidn sobre patrimonio histérico en la Cartuja de Sarifiena.

ACTUACIONES QUE SE HAN LLEVADO A CABO.

Se solicitd informacion sobre el asunto planteado en la
queja al Director General de Cultura y Patrimonio de la D.G.A.

El 11 de mayo de 1999, se reitero ante el citado érgano la
solicitud de informe sobre el tema planteado.

El informe de la D.G.A. tuvo entrada en El Justicia de Aragon
el dia 22 de junio, y en el se hacia constar lo siguiente:

“En contestacion a su escrito en el que solicita informe en
relacion con la situacion actual de la Cartuja de Sarifiena y los
dias fijados para poder visitarla, le comunico lo siguiente:

La Cartuja de las Fuentes, en término municipal de
Sarifiena tiene incoado expediente de declaracion como
monumento artistico por resolucion de 5 de junio de 1985
de la Direccion General de Cultura 'y Educacion (B.O.A. n.’
51, de 14 de junio de 1983).

El estado de las pinturas, algunas de ellas atribuidas a
Bayeu, no es demasiado satisfactorio, dado que al deterio-
ro natural de las mismas se une el del elemento base sobre
el que se asientan, por tratarse de pinturas murales, no es-
tando, por el momento, previsto intervenir a corto plazo, si
bien puede estudiarse una intervencion a medio plazo.

En cuanto al régimen de visitas se plantea la problemd-
tica de que las propietarias del edificio no viven en
Sarifiena, no siendo fdcil el cumplimiento estricto de la legis-
lacion de patrimonio cultural en esta materia; por los datos
de los que se dispone, el monumento se abre al publico cada
15 de mayo, no habiendo podido hasta la fecha conseguir
que se pueda realizar su visita publica con mas frecuencia.
No obstante, ésta es una problemdtica bastante comiin en re-
lacion con los monumentos de propiedad no publica, agra-
vada en este caso por no residir en el municipio los propie-
tarios. En todo caso, esta Direccion General es mds partida-
ria de la negociacion con los propietarios que de adoptar
medidas unilateralmente, dado que estamos convencidos de
que es imprescindible implicar lo mdximo posible a los pro-
pietarios con la conservacion del patrimonio cultural, sien-
do, a veces, contraproducente el cumplimiento estricto de la
normativa si ello va a redundar a la larga en un menor inte-
rés por parte de los propietarios en su conservacion.”

HECHOS.

PRIMERO. La Cartuja de Sarifiena es un monumento so-
bre el que se ha incoado un expediente de declaracion de BIC
con fecha 5 de junio de 1985, que no ha concluido.

SEGUNDO. La titularidad del monumento esta en manos
de particulares.

TERCERO. El estado de las pinturas, algunas de ellas atri-
buidas a Bayeu, no es bueno (segun la queja y también se-
gun el informe de la D.G.A)).

CUARTO. No esta prevista una actuacidén sobre dichas
pinturas a corto plazo (segun el informe del Director General
de Cultura y Patrimonio).

QUINTO. Sobre el régimen de visitas, el monumento per-
manece abierto, segun los datos que facilita la Administracion
informante, el 15 de mayo de cada afio.

A los hechos anteriores les son de aplicacion los siguientes

FUNDAMENTOS JURIDICOS.

PRIMERO. Hay que hacer un llamamiento sobre el hecho
de que durante la tramitacion de esta queja se ha producido
un importante cambio en la legislaciéon aplicable al objeto de
la misma. Asi en el momento de interposicion de la queja,
aunque las competencias en materia de proteccion del patri-
monio histérico correspondian a la Comunidad Auténoma de
Aragdn, no se habia legislado en las Cortes Aragonesas so-
bre este punto, se seguia aplicando en nuestro territorio la
legislacion estatal, esto es, la Ley de 16 de junio de 1985 so-
bre Patrimonio Histérico Espafiol. Sin embargo, el dia 29 de
marzo de 1999 se publico en el BOA la Ley de 10 de marzo de
1999, Ley 3/1999 del Patrimonio Cultural Aragonés, cuya D.F.
42 dice:

“Esta Ley entrard en vigor al dia siguiente al de su pu-
blicacion en el BOA.”

Por ello, la norma aplicable es la Ley 3/99 del Patrimonio
Cultural Aragonés, mas atn cuando se trata de un expedien-
te incoado de declaracidon de BIC, pero no concluido y que
segun la D.T. 2.* debe regirse por esta nueva Ley, no so6lo en
la tramitacion de los expedientes, sino también en el compu-
to del plazo para la misma, que comenzara a contarse desde
la fecha de entrada en vigor de la ley.

SEGUNDO. Segun el articulo 19.2 de la Ley 3/1999: “la
incoacion del expediente conlleva la aplicacién inmedia-
ta y provisional del régimen de proteccion establecido, se-
gun los casos, para los Bienes de Interés Cultural y Conjun-
tos de Interés Cultural.”

Incoado dicho expediente sobre la Cartuja de Sarifiena, no
ofrece duda alguna que se le aplican las normas correspon-
dientes sobre la proteccion de estos bienes.

TERCERO. De los dos aspectos fundamentales que afec-
tan a este monumento, es decir: la conservacién de las pin-
turas que contiene y las visitas de investigadores y del pu-
blico en general, se ocupa el articulo 33 de la ley 3/99 y dice:

“Los propietarios y titulares de derechos sobre Bienes
de Interés Cultural tienen el deber de conservar adecuada-
mente el bien, facilitar el ejercicio de las labores de inspec-
cion administrativa, el acceso de los investigadores, y la
visita publica, al menos cuatro dias al mes, en los términos
establecidos reglamentariamente.”

Y en cuanto a las potestades administrativas para ejercer
la proteccion del patrimonio en relacion con estos deberes de
los propietarios, continiia el mismo articulo 33.2 diciendo:

“El Director General responsable del Patrimonio Cultu-
ral podra exigir el cumplimiento de los anteriores deberes
mediante drdenes de ejecucion, que detallardn las obras,
actuaciones u horarios de acceso pertinentes. Cuando los
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propietarios o titulares de derechos reales sobre Bienes de
Interés Cultural o Conjuntos de Interés Cultural no ejecu-
ten las actuaciones exigidas en el cumplimiento de las obli-
gaciones previstas, la Administracion competente, previo
requerimiento a los interesados, deberd ordenar su ejecu-
cion subsidiaria.”

CUARTO. Segtn el articulo 101 de la ley 3/99: “constitu-
yen infracciones administrativas en materia de proteccion
del Patrimonio de Interés Cultural de Aragon las acciones
u omisiones que supongan incumplimiento de las obligacio-
nes establecidas en esta ley.”

Y en concreto, el articulo 102 califica de infraccion leve en
su letra e):.” el incumplimiento del deber de permitir el ac-
ceso de los investigadores y la visita la publico.”

QUINTO. Prevé la ley una serie de medidas de fomento
en los articulos 98 a 96, asi como unos beneficios tributarios
en sus articulos 97 a 100, que permiten a la Comunidad Au-
tobnoma conjugar sus potestades de actuacion directa o sub-
sidiaria, con la posibilidad de incentivar el cumplimiento por
parte de los propietarios y demas titulares de estos bienes de
sus obligaciones legales.

Por todo ello considero oportuno hacerle la siguiente

RECOMENDACION:

1. Que se requiera a las propietarias de la Cartuja de
Sarifiena para que permitan el acceso al publico durante al
menos cuatro dias al mes, tal y como establece la Ley 3/99
del Patrimonio Cultural de Aragén.

2. Que se establezcan por parte de la Administracion las
ordenes de ejecucion, obras o actuaciones necesarias para la
conservacion y, en su caso, restauracion de las pinturas que
contiene el monumento.

3. Que seguidos los tramites oportunos, y dentro del pla-
zo establecido, se concluya el expediente hoy en tramite y se
declare, en su caso, a la Cartuja de Sarifiena como Bien de
Interés Cultural.

4. Que se articulen las formulas mas convenientes de fo-
mento y colaboracion con las propietarias de La Cartuja para
hacer posible, no solo el estricto cumplimiento de la norma-
tiva vigente, sino también la integracion de este monumento
en el conjunto del Patrimonio Cultural Aragonés con plenos
efectos.»

La Recomendacion fue aceptada por la Diputacion Gene-
ral de Aragon.

10.3.4. PROTECCION DEL CAMINO DE SANTIAGO A SU
PASO POR ARAGON.

Son varios los expedientes que en un breve plazo de tiem-
po se han planteado en relaciéon con el tramo aragonés del
Camino de Santiago. Situacion esta que sin duda se ha vis-
to catalizada por la celebracion en 1999 del ultimo Afio San-
to de este milenio.

Concretamente son tres los expedientes que de uno u otra
forma hacer referencia al trazado de la ruta jacobea, son los
expedientes: DI-218/1999, DI-1050/1999 y DI-28/2000. Algu-
nos de ellos pueden considerarse aun en tramite, sin embar-
20, y dada la importancia de este tema he considerado opor-
tuno reflejar en el informe anual de 1999, la postura que el
Justicia de Aragon mantiene en cada uno de los supuestos
que han sido objeto de estudio.

Aunque de forma muy breve, podemos resumir en dos
las lineas de trabajo que esta Institucion entiende deben se-
guirse en cuanto a la Proteccion del Camino de Santiago: por
una parte, se defiende la prevalencia de la protecciéon del Ca-
mino, como bien de interés cultural, frente a cualquier interés
particular que le afecte; y por otra parte, en aquellos casos
en los que los intereses que se enfrentan a la proteccion del
Camino sean intereses de caracter publico, nos encontramos
ante la unica excepcion que la legislacion vigente en materia
de patrimonio cultural admite para ceder en las medidas de
proteccion de un bien inmueble de interés cultural. En este
ultimo caso, y siempre dentro de los limites y a través del
procedimiento que marca la ley, seran los poderes publicos
competentes en cada caso quienes deben valorar cual sera el
interés publico preferente.

Aunque a continuacidn se expone concretamente el con-
tenido de cada expediente, podemos adelantar que la prime-
ra de las posturas corresponde al tratamiento del Camino de
Santiago a su paso por la ciudad de Jaca, y el proyecto de
urbanizar sobre I mismo; mientras que la segunda tiene su
reflejo en los expedientes que hacen referencia al
recrecimiento del pantano de Yesa, en la medida en que di-
cha obra afecta al Camino de Santiago.

10.3.4.1. EL CAMINO DE SANTIAGO Y LA URBANIZACION DEL LLANO DE
LA VICTORIA DE Jaca. ExpTE. DI-218/1999.

«MOTIVO DE LA QUEJA.

El 22 de febrero de 1999, se presento en esta Institucion
queja referente a las actuaciones que el interesado calificaba
de irregulares en relacion con la modificacion del proyecto de
compensacion del Plan Parcial del Llano de la Victoria de
Jaca, por afectar directamente al trazado del Camino de San-
tiago a su paso por esta ciudad. En sintesis se decia que uno
de los ramales del Camino quedaba interrumpido por la nue-
va urbanizacion.

1. ACTUACIONES QUE SE HAN LLEVADO A CABO.

1.1. El 18 de marzo de 1999, se admitié la queja a tramite.
Con la misma fecha se solicitd informe al Alcalde de Jacay a
los Departamentos de Agricultura y Medio Ambiente, por
tratarse también de una via pecuaria, y al Departamento de
Cultura del Gobierno de Aragdn.

Las peticiones de informacion se realizaron con fecha 30
de marzo de 1999, el 6 de mayo a ambos Departamentos y el
11 de junio al Departamento de Cultura ante la falta de con-
testacion de los mismos. Con fecha de 27 de mayo se recibid
la informacién solicitada al Departamento de Agricultura.

El dia 27 de mayo de 1999, se desplazaron dos asesores
del Justicia de Aragdn a Jaca para visitar in situ el tramo del
Camino de Santiago al que hace referencia la queja y se dejo
constancia en el expediente de la localizacion y caracteristi-
cas de los dos tramos del Camino que atraviesan Jaca.

Con fecha 12 de julio, y en relacidon con las noticias apa-
recidas en prensa que hacian referencia a que se habia inicia-
do la urbanizacion, se solicitdé ampliacion de informacion al
Ayuntamiento de Jaca y al Consejero de Cultura del Gobier-
no de Aragdn. El Ayuntamiento de Jaca contestd la amplia-
cion de peticion de informacion el 21 de julio manifestando
que estaban actuando conforme a la aprobacion que del Plan
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General de Ordenacion Urbana por la Comision de Ordena-
cion del Territorio con el Visto bueno de la Comision de Pa-
trimonio cultural

El Departamento de Cultura del Gobierno de Aragon fue
requerido nuevamente el 4 de octubre para que contestase
manifestando que mediadas de proteccion se habian adopta-
do y cuales pensaban adoptar en el caso de incumplimiento
de la legalidad vigente.

Con fecha 2 de noviembre se recibid en la sede del Justi-
cia de Aragén la contestacion del Departamento de Cultura,
en la que se remite un informe sobre el asunto objeto de es-
tudio y al que nos referiremos mas adelante, y que deja cons-
tancia de que existieron dos informes anteriores de ese De-
partamento.

Como consecuencia de estas actuaciones podemos cons-
tatar los siguientes

2. HECHOS

2.1. E1 PGOU de Jaca fue informado favorablemente por la
Comision Provincial del Patrimonio Cultural de Huesca, en el
acuerdo de 24 de abril de 1996, si bien se hizo, entre otras, la
siguiente observacion: “Que debian aclararse las condiciones
de proteccion respecto al entorno del Camino de Santiago
(banda a ambos lados de 30 mts)”.

El Plan General de Ordenacion Urbana de Jaca fue apro-
bado definitivamente por acuerdo de la Comisioén Provincial
de Ordenacion del Territorio de Huesca el 25 de abril de 1996,
y el Plan Parcial del Sector del “Llano de la Victoria”, por la
misma CPOT de Huesca el 8 de octubre de 1997. Situaciéon
esta que se recoge en un informe del Director General de Cul-
tura y Patrimonio de la DGA fechado a 20 de mayo de 1999,
que reproducimos de forma integra.

Mediante escrito de 10 de marzo de 1999 el Jefe del Ser-
vicio de Patrimonio Cultural de esta Direccion General se di-
rigi6 a ese Ayuntamiento en relacion con el Proyecto de Com-
pensacion del Poligono Llano de la Victoria 1.

Como contestacion, se recibio escrito de ese Ayunta-
miento al que se acompafiaba copia certificada del acuerdo
adoptado por la Comisién de Gobierno en fecha 25 de marzo
de 1999, asi como diversa documentacion.

Sin entrar, de momento, en otras cuestiones, debe sefia-
larse que, segun los datos de los que se dispone, en el Plan
General de Ordenacioén Urbana de Jaca se sefiala con respec-
to a la zona del Llano de la Victoria que “En la zona del Lla-
no de Nuestra Sefiora de la Victoria, encontramos unas difi-
cultades importantes para mantener la continuidad del Cami-
no existente. Si el camino de Montepano es rehabilitado e in-
cluido en la ordenacion de la primera fase del Llano, no ocu-
rre 1o mismo con el Camino tradicional, que discurre al sur de
la carretera N-330. La ordenacion prevista rompe el camino
rural actualmente existente, por lo que se sera necesario man-
tener la continuidad del Camino a través del viario de la nue-
va urbanizacidn. Es, por tanto, exigible en el proyecto de ur-
banizacion que la via principal que discurre paralela a la ca-
rretera tenga unas caracteristicas ambientales con anchura de
aceras, arbolado y mobiliario urbano adecuadas, juntamente
con una sefializacidén que las signifique como tramo del Ca-
mino de Santiago.”

Por otra parte, en el acuerdo de 24 de abril de 1996 de la
Comision Provincial del Patrimonio Cultural de Huesca, por
el que inform6 favorablemente el P.G.O.U. presentado, se

establecio que respecto al entorno del Camino de Santiago
(banda a ambos lados de 30 metros) deberian aclararse las
condiciones de proteccion, no constando que se haya comu-
nicado por parte del Ayuntamiento al Departamento de Edu-
cacion y Cultura dicha aclaracion.

Por todo ello, y sin perjuicio de otras determinaciones que
se puedan adoptar en el futuro por esta Direcciéon General
con relacion a este asunto, se precisa, al objeto de conocer
con precision las actuaciones concretas que se pretenden
realizar en la zona del Poligono Llano de la Victoria I, que re-
mitan toda la documentacion referida a las mismas y se insta
a ese Ayuntamiento a cumplir y comunicar a esta Direccidén
General las medidas de proteccion que se deben adoptar con
relacion al Camino de Santiago de acuerdo con lo especifica-
do en el Plan General y en el acuerdo de 24 de abril de 1996
de la Comision Provincial de Patrimonio Cultural de Huesca.”

2.2. Con fecha 11 de marzo de 1999, el Jefe del Servicio de
Patrimonio Cultural del Gobierno de Aragén, requirio al
Ayuntamiento de Jaca para que se abstuviese de “realizar o
conceder licencia para cualquier obra que afecte al Camino
de Santiago y para que, en su caso, paralice inmediatamente
los trabajos hasta obtener la correspondiente autorizacion
del Departamento de Cultura de la DGA, debiendo presentar
en su caso la solicitud ante la Comisioén Provincial de Patri-
monio de Huesca.

Ya en 1993, por Resolucion de 23 de abril del Director Ge-
neral de Patrimonio Cultural y Educacion de la DGA, se ha-
bia acordado que la delimitacion del entorno afectado por el
Camino de Santiago, como Conjunto Historico, se define por
una banda de terreno de 30 mts de anchura a cada uno de los
lados del Camino, y se hizo saber a los Ayuntamientos afec-
tados que debia procederse a la suspension de las corres-
pondientes licencias municipales de edificacion, parcelacion
o demolicion de las zonas afectadas, asi como los efectos de
las ya otorgadas.

2.3. Por Resolucion de la Alcaldia de Jaca n.® 526/99 de 22
de abril de 1999, acuerda que se hace necesario reponer, de
manera previa al inicio de las obras de urbanizacidn, el ser-
vicio del antiguo camino de cabafiera, que reconoce el pro-
pio Ayuntamiento “coincide con uno de los ramales del Ca-
mino de Santiago”, y solicita al Departamento de Agricultu-
ra para que autorice a reponer la cabafiera, pero restituyén-
dola con otro itinerario diferente.

El 18 de mayo de 1999, el Departamento de Agricultura
comunica al Ayuntamiento de Jaca que por su parte no hay
inconveniente en modificar el traslado de la via pecuaria, si
bien sefiala que se hace necesario la tramitacion de expedien-
te conforme a la Ley 3/1995 de Vias Pecuarias.

La misma propuesta de modificacion del Camino se remi-
te al Departamento de Cultura por parte del Ayuntamiento,
que en Resolucion de 6 de julio (n.° 1012/99), y ante la falta
de contestacidon del mismo, solicita respuesta.

2.4. Por Resolucion de la Alcaldia de Jaca de 6 de julio de
1999, se comunico a la Junta de Compensacion del Llano de
la Victoria la paralizacion de las obras de urbanizacion que
afecten al entorno del tramo del Camino de Santiago, sin per-
juicio de que se contintie con las obras de urbanizacidon en
el resto del poligono, y pidi6 a la Direccion General de Cul-
tura y Patrimonio de la DGA un rapido pronunciamiento para
evitar, en su caso, perjuicios en la ejecucion del proyecto de
urbanizacion.



Boletin Oficial de las Cortes de Aragon. Numero 47 - fasciculo 4.° - 2 de mayo de 2000 1893

2.5. El informe remitido el 2 de noviembre de 1999 por el
Jefe del Servicio de Patrimonio Cultural del Gobierno de
Aragon al Justicia de Aragén afirma: ” Con independencia de
la postura que se adopte por el Departamento en relacion
a dicho sector(el Llano de la Victoria), deberia recordarse
al Ayuntamiento que sigue sin cumplir la observacion 4.
(refiriéndose a aquella observacion por la que la Comision
Provincial de Patrimonio Cultural de Huesca sefiald: “Respec-
to al entorno del Camino de Santiago (banda a ambos la-
dos de 30 mts) también deberian aclararse las condiciones
de proteccion”).

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS.

Los problemas que se han planteado en este expediente son:

3.1. Lugar por donde pasa el Camino de Santiago. Posi-
bilidad de modificacion.

3.2. La proteccion juridica el Camino de Santiago.

3.3. Situacidn juridica de las licencias de obras que se han
venido concediendo sobre el terreno del Llano de la Victoria
de Jaca y que afectan al Camino. Posibles soluciones.

Dada la importancia de cada una de estas cuestiones
conviene tratarlas por separado.

3.1.1. UBICACION DEL CAMINO DE SANTIAGO.

Es cierto que para los investigadores el Camino de San-
tiago existe una cierta confusion sobre cual es el trazado
exacto. Prueba de ello es la que hay entre el informe de
Passini hecho para el MOPU en los afios ochenta y el con-
tenido de la Guia Passini hecho en 1989. Lo mismo sucede
con la sefializacién que hizo PRAMES

Sin embargo la cuestion es distinta desde un punto de
vista legal. La Resolucion de 23 de abril de 1993 de la Direc-
ci6n General de Patrimonio Cultural de la DGA, BOA 7 de
mayo de 1993 y BOE 3 junio de 1993, inicia el procedimiento
de delimitacion partiendo de unos presupuestos basicos que
viene en ella fijados en su anexo. En ese sentido se dice “El
Camino de Santiago viene determinado por la documentacion
grafica que se publica en su anexo II de la presente resolu-
cion”.

A nuestro juicio esta resolucion con su anexo lo que ha-
cen es delimitar grosso modo el lugar por el que pasa el Ca-
mino, sin perjuicio de iniciar entonces el procedimiento para
fijar con mas detalle el lugar exacto en el que su ubica, den-
tro de los parametros previamente marcados.

En el anexo II, es indudable que se recogen dos varian-
tes a su paso por Jaca:

1.* La que va desde el “arbol de la salud” y rodea la ciu-
dad por el Camino de la Cantera, hasta la ermita de la Victo-
ria.

2. Otra que atraviesa el centro historico y desemboca en
la misma ermita, aprovechando el camino “Cabaifiera”.

A ambas variantes hay que afiadirles los treinta metros a
cada lado que establece la citada resolucion.

De acuerdo con lo dicho, se podra discutir si las varian-
tes van unos metros mas a la derecha o a la izquierda, pero
no los elementos basicos del trazado.

Ambas variantes seran recogidas posteriormente en el
vigente plan de Ordenacion Urbana de Jaca, tomo VI, epigra-
fe el Camino de Santiago en Jaca, pag. 6 y siguientes, 26 de
abril de 1996 reflejadas en la correspondiente cartografia.

Como puede verse en el plano levantado y asi lo ha en-
tendido el Gobierno de Aragén implicita y explicitamente en
la contestacion dada por el Departamento de Presidencia y

Relaciones Institucionales al Justicia en fecha 26 de octubre
de 1999, que recoge la postura del Jefe del Servicio de Patri-
monio Cultural, D. Vicente Domingo Lépez, informe de 22 de
octubre de 1999, que recoge el estudio de José Luis Ona
Gonzalez, la urbanizacion que se pretende construir impedi-
ria el paso de al menos uno de los dos ramales del Camino.
Probablemente también, aunque en menor medida, al otro.

3.1.2. MODIFICACION DE SU TRAZADO

Algunos tratadistas opinan que el Camino de Santiago
“es mas un concepto que una realidad fisica concreta y de-
terminada y de ahi que aparezcan y puedan aparecer mul-
titud de variantes, que se sustituyan y repongan tramos,
etc.” . Sin embargo en la actualidad y desde una perspecti-
va estrictamente juridica y teniendo conocimiento de los dos
ramales del Camino que atraviesan la ciudad de Jaca ya no es
posible mantenerlo.

El Camino es un Bien de Interés Cultural, sometido a una
legislacion que lo protege al menos desde la entrada en vi-
gor de la Ley 16/1985 que en su disposicion adicional prime-
ra establece que los bienes que con anterioridad hayan sido
declarados historico-artisticos (y el camino de Santiago lo
fue por Decreto 2224/1962 de 5 de septiembre) pasan a tener
la consideracion y a denominarse Bienes de Interés Cultural,
afladiendo después que todos ellos quedan sometidos a la
proteccion que para esos bienes establece la citada ley.

En el mismo sentido, la disposicion transitoria primera de
la Ley 3/1999, de 10 de marzo, del Patrimonio Cultural Arago-
nés, establece que los bienes de Interés Cultural ubicados en
la Comunidad Autéonoma que hubiesen sido declarados
como tal antes de su entrada en vigor pasaran a tener la con-
sideracion de Bienes de Interés Cultural.

Como establece el articulo 18 de la Ley 16/1985:” Un in-
mueble declarado Bien de interés cultural es inseparable de
su entorno. No se podrd proceder a su desplazamiento o re-
mocion, salvo que resulte imprescindible por causa de fuer-
za mayor o de interés social y, en todo caso, conforme al
procedimiento previsto en el articulo 9.°, parrafo 2.°, de esta
Ley.” En este caso no hay interés social constatado ni fuer-
za mayor, ni se ha utilizado el procedimiento que establece la
ley para su desplazamiento.

3.2. PROTECCION JURIDICA DEL CAMINO DE SAN-
TIAGO

3.2.1. Antes de llevar a cabo un analisis detallado de los
problemas planteados, parece oportuno determinar con ca-
racter general cual es la normativa aplicable a la que haremos
referencia a lo largo de esta resolucion. Es, basicamente, la
siguiente:

— La Ley del Patrimonio Cultural Aragonés.

— La Ley 16/1985 del Patrimonio Histdrico Espafiol.

— La Ley 7/1998, de 16 de julio, por la que se aprueban
las Directrices Generales de Ordenacion Territorial para
Aragon.

— El Decreto 2224/1962 de 5 de septiembre que declard
Conjunto Historico-Artistico al Camino de Santiago.

— La Resolucion de 26 de abril de 1993, de la Direccion
General de Patrimonio Cultural y Educacion, por la que se
incoa expediente para la identificacion, delimitacion fisica de
la ruta y del entorno afectado por el Camino de Santiago en
el territorio de la Comunidad Autéonoma de Aragon.
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3.2.2. En cuanto al argumento utilizado por el Ayunta-
miento de Jaca de que no existe proteccion juridica para el
Camino de Santiago, debe de rechazarse. Esta contenida en
las siguientes disposiciones:

1. La Disposicion Adicional Primera de la Ley 16/1985 del
Patrimonio Histoérico Espafiol, establece que los bienes que
con anterioridad hayan sido declarados historico-artisticos
pasan a tener la consideracién y a denominarse Bienes de
Interés Cultural, quedando sometidos al régimen juridico que
para aquellos bienes establece dicha ley.

2. El Camino de Santiago se declar6 Conjunto Historico-
artistico por Decreto 2224/1962, de 5 de septiembre, y por
tanto pasa a ser un Bien de Interés Cultural, siéndole aplica-
ble la proteccion juridica que este tipo de bienes gozan con
caracter general.

3. Transferidas las competencias correspondientes a la
Comunidad Auténoma de Aragon, se incoa expediente para
la delimitacion del Camino a su paso por Aragdn por Reso-
lucién de 26 de abril de 1993, y aunque la delimitacion al de-
talle no ha concluido en algunos lugares, ya entonces se es-
tablecio en el punto primero de la Resolucidon que:” la deli-
mitacion del entorno afectado por el Conjunto Historico se
define por una banda de terreno de 30 mas de anchura a
cada uno de los lados del Camino”

Con la incoacidn del expediente de delimitacion se trata
unicamente de definir la delimitacion especifica del Camino,
no la genérica ya hecha en el anexo, y en nada afecta a la ca-
lificacion del mismo como BIC, ni supone merma alguna en su
proteccion juridica.

3.3. LICENCIAS DE CONSTRUCCION.

El problema que se plantea en relacion con la concesion
por parte del Ayuntamiento de Jaca de licencias de obra que
afectarian al camino de Santiago y la franja de proteccion de
30 mts a cada lado del mismo, tiene diferentes enfoques que
vamos a tratar de analizar ahora.

Asi dice el articulo 23 de la Ley 16/1985:” No podradn otor-
garse licencias para la realizacion de obras que, conforme a
lo previsto en la presente ley, requieran cualquier autoriza-
cion administrativa hasta que esta haya sido concedida.”

Ya en la Resolucion de 26 de abril de 1993, punto TERCE-
RO, se hacia saber a los Ayuntamientos afectados que:” se-
gun lo dispuesto en los articulos 11.1, 23 y concordantes de
la ley de patrimonio historico espaiiol, debe procederse a
la suspension de las correspondientes licencias municipa-
les de parcelacion, edificacion o demolicion de las zonas
afectadas, asi como los efectos de las ya otorgadas; y las
obras que por razon de fuerza mayor debieran realizarse
con cardcter inaplazable, en tales razones precisardn, en
todo caso, autorizacion de los organismos competentes
para la ejecucion de la mencionada ley, en este e la Dipu-
tacion General de Aragon.”

El Ayuntamiento de Jaca, en 1993, se dio por notificado
de la anterior Resolucion, contra la que presentd alegaciones.
Como contestacion a aquellas alegaciones, el Director Gene-
ral de Educacién y Patrimonio, en escrito dirigido al Alcalde
de Jaca el 18 de octubre de 1993, reitero la obligatoriedad de
suspender las correspondientes licencias municipales de par-
celacidn, edificacion o demolicion de las zonas afectadas, asi
como los efectos de las ya otorgadas.

Cuando en 1996, en la sesion celebrada el 25 de abril, la
Comision Provincial de Ordenacion del Territorio de Huesca
acordo aprobar definitivamente el Plan General de Ordenacion
Urbana de Jaca, lo hizo con una serie de prescripciones téc-
nicas que desarrollo en el propio acuerdo en materia de ur-
banismo y que, en materia de Patrimonio Cultural, se limit6 a
resefiar la existencia del acuerdo de la Comision Provincial de
Patrimonio Cultural sobre el asunto y a adjuntar copia del
mismo, en el que se informa favorablemente el PGOU de Jaca
“con las siguientes observaciones:4.Respecto al entorno
del Camino de Santiago (banda a ambos lados de 30 me-
tros) también deberian aclararse las condiciones de protec-
cion”.

Queda claro también, que el trazado del Camino esta cla-
sificado legalmente como Bien de Interés Cultural y por tan-
to, sometido a la proteccion que tanto la Ley de Patrimonio
Historico Espafiol, como la reciente Ley de Patrimonio Cultu-
ral Aragonés prevén para este tipo de bienes. Asi, no soélo
no cabria la concesiéon de licencias municipales que afecta-
sen al Camino de Santiago en Jaca, sino que debian
suspenderse y paralizarse las que ya se hubieran concedido,
punto sobre el que fue advertido el Ayuntamiento de Jaca ya
en 1993 y también en 1996.

Partiendo del régimen juridico aplicable a los bienes de
interés cultural, hay que recordar que segun el articulo 20 de
la ley 16/1985:"La declaracion de un conjunto Historico,
determinard la obligacion para el municipio o municipios
en que se encontraren de redactar un Plan Especial de Pro-
teccion del drea afectada por la declaracion u otro instru-
mento de los previstos en la legislacion urbanistica que
cumpla en todo caso las exigencias en esta Ley establecidas.

La obligatoriedad de dicho plan no podra excusarse en la
preexistencia de otro planeamiento contradictorio con la pro-
teccion, ni en la existencia previa de planeamiento general.

3. Hasta la aprobacion definitiva de dicho plan el otorga-
miento de licencias o la ejecucion de las otorgadas antes [...],
precisara resolucion favorable de la administracién compe-
tente para la proteccion de los bienes afectados,”

De lo que resultan dos consecuencias aplicables a este caso:

1.2 Que la Comision Provincial de Patrimonio de Huesca
debid tener en cuenta la obligatoriedad del plan especial, y
hacerlo constar en su informe sobre el PGOU de Jaca, advir-
tiéndole de que siendo conforme o no a la legislacion en ma-
teria de Patrimonio Cultural, el PGOU que se presentaba a su
consideracion, en ningun caso era suficiente para llevar a
cabo actuaciones que afectasen a un Bien de Interés Cultural.

2.2 Que la propia Comision, como o6rgano competente en
materia de proteccion del Patrimonio cultural debidé comuni-
car también al Ayuntamiento, que en tanto se aprobase el
Plan Especial cualquier licencia que afectase al camino de
Santiago precisaba la resolucion favorable de la propia Co-
mision.

POSIBLE SOLUCION A LA SITUACION CREADA

Ya hemos apuntado en el punto primero de los funda-
mentos juridicos, que resulta esencial analizar la posibilidad
de que, dado el estado de las cosas en el momento actual en
relacion con el proyecto de urbanizacion del Llano de la Vic-
toria de Jaca, se articule alguna solucion que permita reponer
la legalidad vigente en materia de Patrimonio Cultural que
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protege el Camino de Santiago, y al mismo tiempo minimizar
el posible dafio que se ocasionaria a quienes por el tiempo
transcurrido y por las actuaciones llevadas a cabo en esta
zona de Jaca, en su caso y al menos hipotéticamente, hubie-
ran podido adquirir derechos sobre la misma.

Si tenemos en cuenta que las dos Administraciones im-
plicadas, el Ayuntamiento de Jaca y el Gobierno de Aragon,
junto con los intereses generales que en todo caso represen-
tan, son titulares de terrenos enclavados dentro de la zona
del Llano de la Victoria que representan un interés puramen-
te patrimonial, cabria la posibilidad, sin perjuicio de que se
articule alguna solucion mejor fundada, de que ambas acor-
dasen con estos terrenos y con los que por ley son de cesion
obligatoria para los demas propietarios, una urbanizacién de
la zona que hiciese compatible la construccion de viviendas
con la conservacion del Camino de Santiago y su entorno, que
serviria al mismo tiempo como via peatonal para los habitan-
tes de la urbanizacién y como paso para los peregrinos. Asi,
tal y como ya apuntaba J.L.. Ona Gonzalez en su informe, si esta
solucion menoscabase los derechos de edificacion adquiridos
cabria negociar un traslado de la edificabilidad afectada a otras
zonas de la urbanizacion, jugando con la posibilidad de los te-
rrenos de cesidén obligatoria y los que son propiedad del
Ayuntamiento de Jaca y de la DGA.

Por todo lo anterior considero oportuno hacer al Ayun-
tamiento de Jaca la siguiente SUGERENCIA:

PRIMERO. Que, respetando el Camino de Santiago tal y
como figura definido en el anexo de la resolucion de 26 de
abril de 1993, inicie la elaboracion del Plan Especial de pro-
teccion del Camino de Santiago, modificando en su caso el
Plan Parcial.

SEGUNDO. Que realice las actuaciones necesarias para
llegar a un acuerdo con el Gobierno de Aragon para poner al
servicio de la conservacion del Camino de Santiago los terre-
nos de los que es titular en el Llano de la Victoria. Que al mis-
mo tiempo exija a los particulares propietarios de terrenos que
hagan las cesiones de terrenos necesarias conforme a la le-
gislacion urbanistica, permitiendo el paso del Camino y res-
petando su entorno.

TERCERO. En el caso de no llegar a un acuerdo que, en
aplicacion de la legislacion vigente, se paralice e inicie expe-
diente de revision de oficio de cualquier licencia concedida
que afecte al trazado o al entorno del Camino.

Asi mismo considero oportuno hacer la siguiente RECO-
MENDACION al Gobierno de Aragon:

PRIMERO. Que se respete y haga respetar el actual tra-
zado del Camino de Santiago en los dos ramales existentes a
su paso por Jaca, seglin se establecio en el anexo de la reso-
lucion de 23 de abril de 1993.

Que se dé prioridad a la descripcidon y delimitacion deta-
llada del Camino y su entorno, pero sin que ello suponga la
modificacion de su trazado.

SEGUNDO. Que promueva un acuerdo con el Ayunta-
miento de Jaca para poner a disposicion de la conservacion
del Camino de Santiago los terrenos de los que es titular. Que
exija a los particulares afectados las cesiones de terrenos ne-
cesarias para respetar el Camino y su entorno.

TERCERO. Que requiera al Ayuntamiento de Jaca para
que elabore el instrumento de planeamiento necesario para la

proteccion del Conjunto del Camino de Santiago a su paso
por esa ciudad, conforme al procedimiento previsto en la le-
gislacion vigente.

CUARTO. Que como Administracion encargada de la
proteccion del Patrimonio Cultural Aragonés requiera a las
demas Administraciones implicadas para que cumplan y res-
peten la normativa vigente tanto en su trazado, como en las
medidas de proteccion legalmente establecidas. Y en aquellos
casos e los que no se cumpla, utilice las potestades que tie-
ne otorgadas por ley para evitar situaciones en las que se
pone en peligro un Bien de Interés Cultural como es el Cami-
no de Santiago.»

Hasta la fecha de hoy, no se ha recibido contestacion so-
bre si han aceptado o no la recomendacion.

10.3.4.2. EL RECRECIMIENTO DEL PANTANO DE YESA Y SU IMPACTO SO-
BRE EL CAMINO DE SANTIAGO. EXPTE. DI-1050/1999.

«De la informacién remitida por la Confederacion
Hidrografica del Ebro, como Organismo que tramita en
Aragon el recrecimiento del pantano de Yesa, se deducen los
siguientes hechos:

1. Que efectivamente, dicha obra afecta no s6lo al Cami-
no de Santiago como tal, sino también a algunos bienes mue-
bles de interés cultural que se ubican en su entorno y que
surgieron precisamente en relacion con el Camino. Asi se re-
coge tanto en la evaluacion del impacto de la obra, como a
lo largo de todo el expediente que se ha tramitado para su
realizacion.

2. Que el Gobierno de Aragoéon, como 6rgano encargado
de la proteccion del Patrimonio Cultural Aragonés ha tenido
conocimiento de tal afeccion y, a través de su Consejero de
Cultura, y de su Director General de Patrimonio Cultural, in-
form¢é favorablemente la obra del recrecimiento tanto en rela-
cion con la “reposicion del Camino de Santiago”, como con
el traslado de los elementos afectados a lugares proximos.

3. Que desde el punto de vista administrativo se han lle-
vado a cabo todas las actuaciones legalmente previstas para
la tramitacion de una obra de estas caracteristicas.

4. Que el recrecimiento del pantano de Yesa fue declara-
do de interés general mediante Real Decreto-Ley 3/1992 de 22
de mayo.

Examinado estos hechos desde una perspectiva juridica,
hay que atender a la regulacion que sobre los bienes
inmuebles de interés cultural recoge tanto la ley 16/85 de Pa-
trimonio Historico Espafiol, como la Ley de Patrimonio Cul-
tural Aragonés (Ley 3/99), y que como ya hemos sefialado en
otros expedientes relacionados con el Camino de Santiago,
dice (en su art. 18, LPHE):

1. “Un inmueble declarado bien de interés Cultural (v
el Camino de Santiago lo es) es inseparable de su entorno.
No se podra proceder a su desplazamiento o remocion, sal-
vo que resulta imprescindible por causa de fuerza mayor o
de interés social y, en todo caso, conforme al procedimien-
to previsto en el articulo 9, parrafo segundo, de esta ley.”

2. Declarada la obra del recrecimiento del pantano de
Yesa de interés general por Real Decreto-Ley 3/1992 de 22 de
mayo, y existiendo conformidad del Gobierno de Aragén so-
bre el proyecto planteado para ejecutarla, nos encontramos
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precisamente ante la situacion que permite, como excepcion,
no cumplir la regla general de no trasladar ni sustituir un bien
de interés cultural de caracter inmueble. Desde el punto de
vista juridico no existe objecion que hacer por parte de esta
Institucion ante la actuacion prevista en el recrecimiento del
pantano de Yesa.

En cuanto a los aspectos ambientales de la obra, nada
podemos decir puesto que ha sido sometida por el Estado al
procedimiento de evaluacion del impacto ambiental en apli-
cacion de la legislacion vigente, y al tratarse de un procedi-
miento estatal, escapa a las competencias de supervision del
Justicia de Aragon. Ademas la declaracion de Impacto Am-
biental ha sido recurrida ante los tribunales de justicia, lo que
también cierra la posibilidad de actuacion a través del Defen-
sor del Pueblo, que por el articulo 17.2 de la Ley Organica que
lo regula (L.O. 3/1981) tiene vedado conocer sobre asuntos
que se encuentran sub judice.»

Si bien ya no corresponde estrictamente al afio 1999, ha
de hacerse constar que a la fecha de cierre del presente in-
forme se ha presentado una nueva queja (Expediente DI-28/
2000) sobre el mismo tema y con el mismo resultado.

10.3.5. LOSHORARIOS DE APERTURA DE LOS MUSEOS.
EXPTE. DI-1027/1999.

Durante el puente de la Inmaculada de este afio se pro-
dujo una situacidén que dio lugar a la apertura de queja ante
esta Institucién, y que aunque en este momento continua en
tramite el expediente, parece oportuno hacer un llamamiento
sobre su contenido. Se trata del expediente DI-1027/1999, en
¢l se plantean los trastornos que se causaron a gran numero
de visitantes, venidos de dentro y fuera de Aragon, por el
cierre de algunos museos y monumentos publicos el lunes
dia 6 de diciembre de 1999.

Se ha solicitado informacién a la Diputacion General de
Aragon, a las tres Diputaciones Provinciales y a los Ayun-
tamientos de Huesca, Zaragoza y Teruel. Hasta el momento
estoy a la espera de que se completen todas las contestacio-
nes solicitadas para poder, en su caso, emitir la oportuna Re-
solucion.

11. SANIDAD.

11.1. EXPEDIENTES TRAMITADOS.

SANIDAD

1999 1998 1997 1996 TOTAL
Expedientes 58 59 40 27 184
incoados
Expedientes 4 56 40 27 164
archivados
Expedientesen 5 3 0 0 20
tramite

SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1999 1998
FORMULADAS 8 2
ACEPTADAS 8 1
RECHAZADAS 0 1
SIN RESPUESTA 0 0
PENDIENTES RESPUESTA 0 0

11.2. PLANTEAMIENTO GENERAL.

El numero de sugerencias o recomendaciones formuladas
han pasado de 2 a 8 y todas ellas han sido aceptadas.

La Sanidad es uno de los servicios publicos de mayor im-
portancia para toda la poblacion, siendo las quejas formuladas
en esta materia muy variadas y repitiéndose este afio el plan-
teamiento de problemas ya denunciados en afios anteriores.

En todo caso, como ya hemos sefialado en anteriores in-
formes, las posibilidades de actuacion del Justicia en esta
materia se ven limitadas al ser el Instituto Nacional de la Sa-
lud el que presta el servicio sanitario directo y referirse a di-
cha prestacion gran parte de las quejas; lo que ha obligado a
trasladar al Defensor del Pueblo algunos expedientes en los
que se aprecia una posible irregularidad que no ha podido ser
subsanada desde la Direccion Provincial de dicha Entidad Ges-
tora. No obstante, desde el Justicia se ha escuchado siempre
al ciudadano, facilitandosele la oportuna informacion sobre su
situacion y la forma de hacer valer sus derechos y realizando-
se las gestiones que estaban a nuestro alcance para solucio-
nar su problema.

Las quejas mas frecuentes han sido las relativas a la pres-
tacion del servicio asistencial (infraestructuras, posibles ne-
gligencias en los tratamientos, listas de espera, atencion mé-
dica especializada, etc.), reintegro de gastos y financiacion de
tratamientos o productos y asistencia psiquiatrica.

Con respecto a denuncias de negligencias o errores mé-
dicos, hay que apuntar que en la mayoria de los casos plan-
teados se informa a los ciudadanos que lo desconocen de la
existencia del Servicio de Atencion al Paciente, servicio que
canaliza las reclamaciones que plantean los usuarios. Por par-
te de esta Institucion, se recaba la informacion oportuna al
Insalud sobre lo que pudiere haber acaecido, y si las gestio-
nes resultan infructuosas, el expediente se traslada al Defen-
sor del Pueblo, como ha ocurrido en varias ocasiones a lo
largo de este afio.

En relacién a la asistencia sanitaria y la prestacion del ser-
vicio, nuevamente hay que insistir en el problema generado
por las listas de espera. Los ciudadanos acuden a esta Insti-
tucion ya que, o no encontrandose bien, o por estar pendien-
te de realizarse algun tipo de prueba, han sido citados con una
demora que consideran excesiva. Hay que manifestar que en
la mayoria de ocasiones estos problemas se solucionan con
la mera solicitud de informacion, tal y como acaecid en un ex-
pediente tramitado en el que se aludia a la descoordinaciéon y
el retraso en concertar una cita, que parecia urgente, con un
ciudadano en Barbastro, por lo que esa Institucion se dirigid
a la Direccion Territorial del Insalud en Barbastro, y unos
dias después se recibid un escrito del firmante de la queja
poniendo de manifiesto que le habian citado de inmediato.
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No obstante, también hay que hacer mencidn a que en deter-
minados casos las quejas en esta materia han resultado infun-
dadas, ya que por las patologias sufridas las visitas no eran
de urgencia ni requerian mayor frecuencia, lo que ha ocasio-
nado el archivo de los expedientes.

Han sido varios los expedientes que incidian en cuestio-
nes relacionadas con la infraestructura sanitaria y los medios
existentes; algunos de ellos habian sido ya iniciados duran-
te el afio 1998 y han sido resueltos en el presente tras efec-
tuarse las oportunas gestiones, como luego se vera. Convie-
ne destacar que el problema generado con la falta de espe-
cialistas en pediatria denunciado en afios anteriores en deter-
minadas zonas rurales, ha encontrado una via de solucién
con la creacién del denominado “Pediatra de Area”, si bien
han persistido las quejas de ciudadanos en distintas zonas,
facilitandose en todos los casos a los interesados la infor-
macion oportuna, en los términos expresados al examinar los
expedientes mas significativos, sin perjuicio de ser en algu-
nos casos las quejas remitidas al Defensor del Pueblo. Tam-
bién han sido varias las quejas atinentes a la aplicacion de
algin Reglamento Interno de Funcionamiento de Equipos
de Atencion Primaria, en la que se habian detectado caren-
cias asistenciales, o a posibles deficiencias en su contenido,
lo que ha motivado varias Sugerencias en aras de garantizar
una correcta asistencia sanitaria, en los términos que se vera;
resoluciones que en todo caso han sido aceptadas por la Di-
putacion General de Aragon. Se ha resuelto, por otro lado, el
expediente de oficio iniciado el afio anterior sobre asistencia
médica prestada en la localidad de Brea de Aragoén, formulan-
dose sugerencia tanto al Servicio Aragonés de Salud, como al
INSALUD, con el resultado que se vera. En todas estas que-
jas relativas a infraestructuras sanitarias se pone de manifies-
to con especial incidencia que, como en afios anteriores se ha
venido sefialando, la compleja estructura actual de la red sa-
nitaria de nuestra Comunidad Autdénoma, con diferentes Ad-
ministraciones competentes, dificulta en muchos casos la exi-
gencia de responsabilidades, ya que cada una de las adminis-
traciones implicadas tiende a eximirse de aquéllas atribuyen-
do la responsabilidad en una determinada actuacion a la otra,
detectandose muchas veces una falta de la deseable y nece-
saria coordinacion para solucionar los problemas.

En materia de financiacion de gastos, tratamientos y
prestaciones, los expedientes han sido muy numerosos. En
ocasiones los ciudadanos han acudido al Justicia para infor-
marse acerca de si un determinado producto estaba contem-
plado en el catalogo de prestaciones financiadas por el Sis-
tema Nacional de Salud (ej. un aparato para poder hablar, tras
una operacion de laringe, etc.) o por una determinada entidad
(v.gr. Muface), o para protestar o solicitar que se contempla-
ra su cobertura (asi, las operaciones de miopia, un nuevo far-
maco contra la obesidad, etc.). En todos los casos se ha fa-
cilitado la oportuna informacioén al ciudadano sobre sus de-
rechos y, en su caso, la forma de hacerlos valer, si bien, cuan-
do la pretensién del interesado iba encaminada a modificar la
cobertura vigente, los expedientes han sido remitidos al De-
fensor del Pueblo ante la falta de competencias del Justicia
en la materia.

Ha sido en este campo de la financiacion en el que, como
continuacion a las gestiones realizadas el pasado afio tras pre-
sentarse queja en la que se denunciaba la falta de financiacion

de tratamientos de logopedia a personas afectadas por sindro-
me de Down, se ha resuelto sugerir a la Diputacion General de
Aragdn que se procediera a su cobertura como prestacion
asistencial, sin perjuicio de remitir finalmente el expediente al
Defensor del Pueblo, conforme se apuntara posteriormente.

Otras quejas han hecho referencia a gastos por traslado
de enfermos en ambulancia (a veces, entre distintas Comuni-
dades Autonomas), a los que les ha sido denegado el rein-
tegro de lo pagado, o en protesta por la insuficiencia de las
cantidades abonadas como dietas y gastos de transporte
para el acompafiante de un paciente que ha de ser remitido
por el propio Insalud a un centro hospitalario fuera de su lu-
gar de residencia para recibir un determinado tratamiento mé-
dico especifico. Se han realizado por el Justicia cuantas ges-
tiones estaban a su alcance para obtener la informacion ade-
cuada de los casos planteados, pero si éstas no han sido su-
ficientes para satisfacer las pretensiones de los ciudadanos
afectados, se ha procedido a remitir al Defensor del Pueblo
copia del oportuno expediente, al tratarse de un campo que
queda fuera de nuestras competencias. Actuaciones simila-
res se han realizado ante quejas de ciudadanos que habien-
do sido operados, tratados o asistidos de urgencia en una
clinica privada ajena al sistema publico sanitario o a su pro-
pia entidad aseguradora, desean que se les reintegre el impor-
te del gasto que han tenido que abonar. Se plante6 asimis-
mo el problema de una persona que solicitaba que la Sanidad
Publica la financiara una intervencion de cirugia transexual,
encontrandose en huelga de hambre, si bien en este caso
existia procedimiento paralelo ante el Defensor del Pueblo,
habiéndose realizado por el Justicia diversas gestiones infor-
mativas, dada la propia limitacion del ambito de sus compe-
tencias en la materia. Otro caso presentado fue el de un me-
nor ciego y sordo que necesitaba le fuera aplicada anestesia
general para un tratamiento de odontologia, habiéndose for-
mulado queja por la negativa de la Administracion Publica a
abonar el importe de esta anestesia. Tras las gestiones que
personalmente realizo el Justicia tras ser recibida la queja se
pudo ver solucionado el problema, al aceptarse por la Enti-
dad Gestora de las prestaciones sanitarias la cobertura de la
intervencion que se reclamaba.

A veces el problema no es que un tratamiento esté exclui-
do con caracter general de financiacion publica, sino que los
criterios de concesion de la misma son muy restrictivos, y se
plantean numerosos casos de personas a la que no se les fa-
cilita esa financiacion. Este es el caso de diversas quejas que
han puesto de manifiesto la denegacion sistematica de finan-
ciacion de tratamiento con hormona de crecimiento a me-
nores a los que les habia sido prescrito por los propios mé-
dicos del Insalud, y que deben recibir el mismo durante un pe-
riodo muy especifico de su crecimiento, a fin de combatir
posteriores problemas de tallas que no alcanzan un minimo
para poder desenvolverse en la vida con cierta normalidad, de
osteoporosis muy relevantes, de pérdida de masa muscular,
etc. Estos tratamientos cuestan frecuentemente varios millones
de pesetas al afio, resultando una carga muy gravosa para los
padres afectados, y que algunos de ellos ni siquiera pueden
asumir. Los padres han acudido angustiados ante el Justi-
cia, para plantear el grave problema que les afecta. En estos
casos, se ha solicitado informacién al Instituto Nacional de
la Salud y realizado diversas actuaciones, remitiéndose el
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expediente al Defensor del Pueblo, habida cuenta del ambito
de competencias del Justicia, si bien en la carta de remision
enviada se hace constar expresamente nuestra postura ante
el problema en los términos que se vera. Todo ello sin per-
juicio de que se sigan haciendo por el Justicia cuantas ges-
tiones estan en su mano para tratar de solucionar el proble-
ma. Por otro lado, cabe resefiar también que se ha presenta-
do una queja sobre un nifio de muy corta edad, gravemente
enfermo, que necesitaba asistencia sanitaria durante las 24
horas del dia, a quien sus padres han preferido cuidarlo en
casa que internarlo en un hospital sine die, y sin que la Ad-
ministracion les preste ayuda econdémica para paliar los nu-
merosos gastos que supone el cuidado del nifio mas que
ocasionalmente y por breves periodos de tiempo. Dio lugar
a la Recomendacion al Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo de la D.G.A. que mas adelante se transcribe.

Asimismo, se ha planteado en diversos casos el tema del
derecho al acceso al Historial clinico, tanto por el propio pa-
ciente (ante supuestos en los que normalmente no existia
irregularidad dado que no habia una negativa a la entrega
sino que no existian los datos que el afectado solicitaba o el
interesado carecia de una informacién correcta), cuanto por
determinados familiares de un paciente fallecido, supuesto
este ultimo mas complejo y en el que el Justicia ha comuni-
cado siempre al presentador de la queja su postura ante el
problema, en los términos que luego se reflejaran, sin perjui-
cio de realizar cuantas gestiones estuvieran en su mano para
satisfacer las pretensiones de los afectados, siempre que €s-
tas estuvieran amparadas en la normativa aplicable en estos
casos conforme a la interpretacion dada por la Institucion.

También se han tramitado dos expedientes en los que se
denunciaba que a pesar de lo prevenido en la Disposicion
Transitoria Quinta de la Ley de Ordenacion Farmacéutica de
Aragodn, no se habia materializado lo alli dispuesto, ya que no
se habia procedido a la reasignacién de los botiquines farma-
céuticos existentes a las farmacias mas cercanas. Los citados
expedientes fueron archivados al estimarse que el hecho de-
nunciado se encontraba en vias de solucién, puesto que el
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la
Diputacion General de Aragon informo a esta Institucion que
se estaba elaborando el Decreto por el que se desarrollaba
reglamentariamente todo lo relativo a las condiciones y pro-
cedimientos para la apertura, transmision, traslado, funciona-
miento y cierre de las oficinas de farmacia y botiquines, res-
tando Unicamente los tramites previos y necesarios para la
aprobacion del citado Proyecto de Decreto por el Gobierno
de Aragén.

Alguna queja en materia de sanidad se ha referido a de-
ficiencias en el funcionamiento del teléfono 112 de emergen-
cias de la Diputacion General de Aragon, habiéndose formu-
lado Sugerencia por el Justicia en los términos que mas ade-
lante se reproducen, siendo la misma aceptada. Asimismo se
ha denunciado la deficiente asistencia sanitaria adecuada a
una persona que, tras haber estado trabajando durante afios
en el Reino Unido poseia una cobertura asistencia en la mo-
dalidad E-106; si bien en este caso, acreditado que la actua-
cion Administrativa se ajustaba a la normativa aplicable, con
la que discrepaba el afectado, se facilito a éste la oportuna

informacion, remitiéndose al Defensor del Pueblo el expe-
diente dada la pretension de reforma de la Ley reflejada por
el interesado.

Por otro lado, con incidencia también en el ambito sani-
tario, ha de mencionarse el informe especial sobre consumo
de alcohol por menores de edad que se menciona en el apar-
tado correspondiente de este informe anual (Expte. 987/1998)
en el que se formulé Recomendacion a la Diputacion Gene-
ral de Aragon que fue aceptada por dicha Administracion.

Para finalizar nos referiremos a otro de los aspectos que
han sido estudiados por el Justicia que ha de encuadrarse en
este campo, cual es el de la asistencia sanitaria psiquiatrica.
Al respecto ha de indicarse que a lo largo de 1999, se han
incoado en esta parcela del area sanitaria catorce expedien-
tes, que han sido remitidos en su mayoria al Defensor del
Pueblo, en cuanto las posibilidades de actuacion del Justicia
en este campo se encuentran constrefiidas por las limitadas
competencias que ostenta actualmente la D.G.A. en materia
de salud mental. No obstante, dos expedientes han conclui-
do con la formulacion de sendas Resoluciones, dirigidas a la
Diputacion Provincial de Huesca y al Departamento de Sani-
dad, Bienestar Social y Trabajo de la D.G.A., respectivamen-
te, que han sido aceptadas integramente y que reflejamos
mas adelante. En el momento de elaborar este Informe se en-
cuentran en tramitacion dos expedientes.

Las quejas en esta materia son formuladas en la Institu-
cion, principalmente, por familiares de enfermos mentales y
colectivos de personas afectadas, siendo excepcional que el
propio enfermo se dirija al Justicia. Tras recibir los escritos o
visitas personales, se admiten las quejas a mediacion y se
solicita la oportuna informacion del organismo afectado, in-
formacién que, con mayor o menor celeridad, siempre nos ha
sido facilitada. En el caso de detectarse una posible irregu-
laridad imputable al INSALUD, entidad que en la mayoria de
los casos presta el servicio directo y que sigue formando par-
te de la Administraciéon del Estado, la linea de actuacion es
el traslado de la queja al Defensor del Pueblo, sin perjuicio de
atender al ciudadano con el maximo interés y estar pendien-
tes de la evolucion del expediente pues somos conscientes
de los graves problemas personales, familiares y sociales que
genera esta materia, lo que exige una especial sensibilidad en
su recepcion y tramitacion.

Asi, se dio traslado al Defensor del Pueblo de una queja
formulada por una Hermandad de enfermos psiquicos que,
tras entrevistarse con el Justicia, plante6 diversas reivindica-
ciones en beneficio de este colectivo, como la creacion de
residencias de caracter publico con personal sanitario ade-
cuado (psicologo, psiquiatra, enfermeras) para el tratamien-
to de enfermos mentales que precisaran tratamiento ambula-
torio, la equiparacion de las pensiones no contributivas que
perciben muchas de estas personas con la cuantia del sala-
rio minimo interprofesional asi como la creacion y fomento de
centros especiales de empleo que paliara el problema del paro
en este colectivo.

Igualmente, y dada la inexistencia de punto de conexion
alguno con nuestra Comunidad Auténoma, fueron remitidas
al Defensor del Pueblo las reivindicaciones planteadas ante
el Justicia por una Asociacion de ambito nacional y con sede
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en otra region, que denunciaba la situacion de los enfermos
de agorafobia, reclamando una seguridad social adecuada,
ayuda a domicilio, traslado a centros de salud mental, reco-
nocimiento de la enfermedad como invalidante y, en definiti-
va, una vida digna.

También se remitio al Defensor del Pueblo un expediente
que reproducia la queja formulada la pasada anualidad por
una Asociacion en relacion con la deficiente asistencia sani-
taria que recibian los enfermos mentales en la provincia de
Teruel, de la que ya dimos cuenta en el Informe de 1998.

A expresa peticion de la presentadora de la queja y tras
solicitar la oportuna informacion del organismo afectado, se
dio traslado al Defensor del Pueblo de una queja particular for-
mulada en relacidn a la suspensién del tratamiento psicologi-
co que venia recibiendo una nifia de 8 afios en los Servicios
correspondientes del Hospital Provincial de Zaragoza, depen-
diente de la Diputacion Provincial de esta ciudad. Al parecer,
la suspension de la terapia fue decidida por la direccion médi-
ca del centro ante la oposicion a ella formulada por el padre de
la menor, que se encontraba separado legalmente de la madre,
existiendo divergencias entre los progenitores sobre la nece-
sidad del tratamiento indicado terapéuticamente. Tras la remi-
sién del expediente al Defensor del Pueblo, se han manteni-
do diversos contactos con dicha oficina y con la ciudadana
afectada en espera de que se dictamine sobre el asunto.

El ingreso en los centros psiquiatricos de larga estancia si-
gue siendo objeto de continuas quejas. La escasez de plazas
en los establecimientos de nuestra Comunidad Auténoma ori-
gina listas de espera que se hacen particularmente penosas no
solo para el enfermo, necesitado de tratamiento, sino para los
familiares que tienen que atenderle sin contar con los medios
adecuados, siendo la rotacidon paciente-cama muy escasa. Este
fue el caso de una queja remitida por la familia de un enfermo
esquizofrénico, cuyo ingreso en un centro de larga estancia
estaba indicado terapéuticamente como urgente, encontrando-
se en lista de espera para acceder al centro psiquiatrico de
Sadaba. A la vista de ello, solicitamos la pertinente informa-
cion del Servicio Aragonés de Salud que nos comunicé que el
paciente iba a ser ingresado inmediatamente en dicho estable-
cimiento al haber quedado una plaza vacante, por lo que se
procedio al archivo del expediente considerando que, si bien
en este caso concreto, la queja se habia solucionado tras la
mediacion de la Institucion, la problematica apuntada continiia
generando situaciones poco deseables.

No menos conflictos provoca la inexistencia en nuestra Co-
munidad Auténoma de centros de caracter cerrado o custodial
donde prestar la necesaria asistencia a enfermos mentales que,
careciendo de conciencia sobre su padecimiento, se niegan a ser
internados en los establecimientos psquiatricos o se fugan con-
tinuamente de los mismos, oponiéndose asimismo a la toma de la
medicacion prescrita. Las quejas que sobre esta problematica han
sido formuladas en la Institucion dieron lugar a la formulacion
de una Sugerencia que reflejamos en el siguiente apartado.

En algunas ocasiones, los ciudadanos se dirigen a la Ins-
titucion en solicitud de informacion y orientacidon ya que des-
conocen los recursos sanitarios de que se dispone en la Co-
munidad Auténoma para atender su enfermedad o la de al-
gun allegado. Este fue el caso de un ciudadano oscense

que, debido a su enfermedad mental, precisaba una rehabili-
tacion de sus habilidades psico-sociales, a través de terapia
individual o grupal, y una posterior recapacitacion laboral
dado que se encontraba incapacitado para el desarrollo de la
formacion recibida con anterioridad al diagndstico de su en-
fermedad. A fin de ofrecerle una informacion completa y de-
tallada, nos remitimos a la Direccion Gerencia del Servicio
Aragonés de Salud que nos facilité la misma, la cual trasla-
damos al ciudadano haciendo especial hincapié en los recur-
sos existentes en su lugar de residencia. Hay que dejar cons-
tancia de lo conveniente que resulta que la Administracion
facilite a los ciudadanos una informacion clara y comprensi-
ble sobre los recursos existentes y la forma de acceder a ellos.

La posibilidad de eleccion del profesional de psiquiatria en
la atencidn del enfermo dio lugar a la presentacion de una que-
ja relativa a un joven con problemas psiquiatricos que, tras dos
afos de tratamiento dispensado por los profesionales de su
correspondiente Unidad de Salud Mental, no habia experimen-
tado, a juicio de la familia, ninguna mejoria. Al tener conoci-
miento ésta de los satisfactorios resultados logrados en un
caso similar por un psiquiatra adscrito a otra Unidad, se soli-
cit6 a través del Servicio de Atencion al Paciente el cambio de
Unidad de Salud Mental para poder acceder a sus servicios
profesionales, peticion que fue denegada. La Institucion se di-
rigi6 en mediacion a la Direccion Territorial del INSALUD en
Zaragoza, la cual indicé las razones ya expuestas al peticiona-
rio, fundadas en la saturacion de la consulta solicitada y en la
no pertenecencia a su Area de Salud. No obstante, la Admi-
nistracion nos sefialé que el caso se habia puesto en conoci-
miento del Jefe de Psiquiatria del Hospital Miguel Servet a fin
de que valorara al paciente y determinara si clinicamente era
conveniente que fuera atendido por otro psiquiatra, por lo que
se valoro que la queja se encontraba en vias de solucion y se
procedio al archivo del expediente.

Como se desprende del estudio de las quejas planteadas,
son diversas las Administraciones y organismos implicados
en materia de salud mental en Aragon (Instituto Nacional de
la Salud, Diputacion General de Aragdn, Diputaciones Pro-
vinciales), lo que origina disfunciones y, entre otros proble-
mas, retrasos en la elaboracion de acuerdos entre todas las
Administraciones para mejorar la asistencia psiquiatrica. Un
ejemplo de ello se refleja en la queja formulada en la Institu-
cion relativa a la firma de un convenio de salud mental en la
provincia de Huesca que concluyd con una Sugerencia del
Justicia que reproducimos mas adelante.

En lineas generales, debemos poner de manifiesto una ne-
cesidad fundamental e ineludible que han de materializar las
instituciones implicadas: la reordenacion de los recursos de
salud mental de la Comunidad Auténoma en aras de lograr una
red sanitaria Unica que evite la actual situacion, ya denuncia-
da en afios anteriores, de descoordinacion e infrautilizacion de
medios materiales y personales, y permita la creacion de mayo-
res recursos intermedios tan demandados como centros de
dia, pisos tutelados, centros ocupacionales y residencias te-
rapéuticas. Reiteramos desde aqui la urgencia de resolver este
problema competencial que los ciudadanos perciben como una
situacién de abandono de las instituciones y que provoca gra-
ves situaciones familiares y sociales.
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11.3. RELACION DE EXPEDIENTES MAS SIGNIFICATIVOS.

11.3.1. FINANCIACION DE GASTOS Y TRATAMIENTOS
POR EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

11.3.1.1. TRATAMIENTOS DE LOGOPEDIA A PERSONAS AFECTADAS POR
SiNDROME DE DowN. ExPTE. DI-603/1998.

A este expediente, iniciado en el afio 1998, ya se hacia re-
ferencia en el anterior Informe Anual del Justicia, si bien al
cierre de aquél el expediente no se habia resuelto, porque
aun estaba pendiente la remisidn de diversas contestaciones
a las peticiones de informacion formuladas a la Administra-
cion. Se origind en virtud de una queja en la que se denun-
ciaba que el Instituto Nacional de la Salud habia dejado de
abonar prestaciones de reintegro de gastos ocasionados por
tratamientos de Logofonia-Logopedia a personas afectadas
por el sindrome de Down y ninguna Administracién hacia
frente a los mismos.

Tras recibirse la informacion solicitada por el Justicia al
Instituto Nacional de la Salud, al Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo de la Diputaciéon General de
Aragoén, y a la Direccion Provincial de Huesca del Ministe-
rio de Educacion y Cultura, se acordo formular sugerencia al
citado Departamento del Gobierno aragonés, cuyo conteni-
do se transcribe a continuacion.

«ANTECEDENTES:

1) En fecha 21 de julio de 1998 tuvo entrada en esta Insti-
tucion escrito de queja en el cual se aludia a que el Instituto
Nacional de la Salud ha dejado de abonar prestaciones de rein-
tegro de gastos ocasionados por tratamientos de Logofonia-
Logopedia a personas afectadas por el sindrome de Down.

Se nos indicaba que la argumentacion en la que se ampa-
raba esta decision se fundaba en las siguientes pautas: 1)
que la indicacion de esta prestacion seria en base a unas pa-
tologias concretas en las que no estaria el sindrome de
Down; y 2) que debe ser prescrita por el especialista.

Los interesados se mostraban conformes con este segun-
do razonamiento, manifestando que desde siempre habian
acudido a los especialistas del hospital correspondiente,
quienes les habian indicado la actuacion. E incluso se expre-
saba que tal presupuesto concordaba con una de las conclu-
siones del pasado Congreso Mundial sobre el Sindrome de
Down celebrado en Madrid, donde se habia insistido en que
el otorrinolaringdlogo hiciera una exploracion previa al inicio
del tratamiento fonoldgico y controles posteriores, pues era
el unico capacitado para detectar malformaciones y demas
problemas que pudieran coexistir.

Sin embargo, en cuanto al primer argumento, la discrepan-
cia de los afectado era total, considerando que en personas
con sindrome de Down hay malformaciones congénitas casi
de forma sistematica a nivel del techo de la boca (paladar, se-
nos...), de la lengua (macroglosia o lengua grande), boca pe-
quefa (por la mandibula pequefia...), etc. Y esto condiciona-
ria la posterior presencia de malformaciones adquiridas,
como las malposiciones y maloclusiones dentales que influi-
rian en el habla y que precisarian también actuaciones a ni-
vel de odontopediatras o especialistas en maxilofacial. A todo
esto se afiadia la afectacion del sistema nervioso central que

se consideraba inapelable, y ademas se aludia a la afectacion
del sistema nervioso periférico. Se sefialaba que tltimamen-
te estamos viviendo una etapa de difusion por los medios de
comunicacion de estos cuadros, y podemos observar como
jévenes con sindrome de Down sufren al intentar explicarse,
pues su cabeza va mucho mas rapida que las vias periféricas.

A partir de lo expuesto, los interesados manifestaban no
estar dispuestos a que se dejase sin cobertura la referida
prestacion a cargo del INSALUD o de los servicios sociales
correspondientes.

Se indicaba que afios atras la Direccion Provincial del
Instituto Nacional de la Salud habia planteado la misma situa-
cién dado que el Ministerio de Educacion y Ciencia daba este
servicio, pero finalmente habia echado marcha atras al com-
probar que en la practica eran apoyos a la escolarizacion, no
cubriendo las necesidades de los nifios con sindrome de
Down, y que ademas no abarcaba a todos los colegios ni, por
supuesto, la etapa preescolar en la cual hay ya que actuar.

2) A la vista de los motivos de queja expuestos, por esta
Institucion se dirigiod escrito a la Direccion Territorial de Za-
ragoza del Instituto Nacional de la Salud, para que se nos in-
formase acerca de qué medidas cabia adoptar a fin de que
fueran financiadas por la Seguridad Social las prestaciones
de reintegro de gastos ocasionados por tratamientos de
logofonia-logopedia (y ayudas por desplazamientos realiza-
dos con ocasion de dichos tratamientos) aplicados a perso-
nas afectadas por sindrome de Down, teniendo en cuenta las
consideraciones expresadas.

En fecha 29 de octubre de 1998 se recibid informe proce-
dente de la Direccion Territorial de Zaragoza del Instituto
Nacional de la Salud en el que se nos indicaba no habia cons-
tancia de la denegacion via Reintegro de Gastos de los oca-
sionados por la realizacién de tratamientos de Logofonia
Logopedia a personas afectadas por Sindrome de Down en
dicha Direccion Territorial, y que tampoco la habia de que se
hubiera solicitado ningtn reintegro de Gastos por este moti-
vo ni de los argumentos expuestos, ni en la Subdireccion
Provincial de Asistencia Sanitaria ni en la de Gestion Econo-
mica Administrativa, competentes desde distintos aspectos
médicos y econdmicos de la tramitacion y resolucion de los
expedientes de reintegro de gastos.

3) De dicha informacién se dio traslado al presentador de
la queja, quien puso en conocimiento de esta Institucion que
la denegacion de reintegro de gastos denunciada se habia
producido, exclusivamente, desde la Direccion Provincial del
Instituto Nacional de la Salud de Huesca, y no con caracter
general en toda la Comunidad Auténoma, por lo que se acor-
do6 dirigir nueva peticion de informacion a la Direccion Pro-
vincial de Huesca del INSALUD a fin de que nos informase
en relacion al tema planteado

Por la Direccidn Provincial de Huesca del INSALUD se
emitid informe recibido en esta Institucion en fecha 4 de di-
ciembre de 1998 con el siguiente contenido:

«En la provincia de Huesca, el Instituto Nacional de la
Salud no posee en el momento actual medios propios ni
concertados para llevar a cabo tratamientos logopédicos-
fonmidtricos, por este motivo dicha prestacion venia siendo
cubierta mediante el reintegro de los gastos ocasionados a
los pacientes por acceder a la misma en medios ajenos al
Instituto.
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Una revisién a fondo de estos Reintegros llevo a esta
Direccion Provincial a la conviccion de que se estaba
aceptando el abono de los gastos ocasionados por sesiones
de logopedia-foniatria que no tenian sentido como presta-
cion sanitaria (rotacismos, sigmatismos, dislalias, etc.) y
que tal vez pudieran ser competencia de otras instituciones.

Por el motivo anterior en agosto de 1997 se realizé con-
sulta a la Subdireccion General de Inspeccion de Servicios
Sanitarios, rogando nos indicara que trastornos o altera-
ciones del lenguaje, debian ser tratados por el INSALUD,
teniendo en cuenta que en ese momento se estaban abonan-
do reintegros que corresponden a “trastornos de la comu-
nicacién de pacientes afectos del Sd. de Down y asimismo
habia otro grupo importante que correspondia a nifios en
edad escolar que presentan rotacismo, sigmatismo, trastor-
nos del desarrollo del lenguaje, lectura, escritura, etc.

En octubre del mismo aiio la Subdireccion General de
Atencion Especializada contesta a la consulta planteada
en los siguientes términos:

“El criterio del Insalud para la canalizacion de pacien-
tes que precisan rehabilitacion fonidtrica es el de facilitar-
la considerdndose como prestacion cuando tenga una re-
lacion directa con un proceso patologico que esté tratado
en un Hospital del INSALUD. Con cardcter general tendria,
por tanto, como destinatarios los pacientes con alteracio-
nes del lenguaje producida como consecuencia de

Accidentes cerebrovasculares
— Procesos tumorales
Traumatismos craneoncefdlicos
Alteraciones del sistema nervioso central y periférico
Alteraciones organicas o funcionales de cuerdas vocales
Malformacion congénita o adquirida de organos
articulatorios

Desde nuestro punto de vista no se incluirdn en este
apartado algunos casos que nos comunican en su escrito,
tales como, trastorno del lenguaje, lectura, escritura,
dislexia, etc., que creemos corresponde su rehabilitacion a
otros Organismos tales como el Ministerio de Educacion y
Ciencia o el Ministerio de Asuntos Sociales, dependiendo
de los casos.”

A partir del 1 de diciembre de 1997 y previa comunica-
cion a los interesados se empezaron a aplicar estos crite-
rios en la resolucion de los expedientes de Reintegro de
Gastos, procediéndose a denegar los correspondientes al
Sd. de Down por entender:

1. No se trata en sentido estricto de un tratamiento de
rehabilitacion del lenguaje entendiendo como tal el con-
Junto de métodos que tienen por finalidad la readquisicion
de una actividad o funcion perdida o disminuida, sino que
se trataria de mas de un tema de aprendizaje.

2. No tendria una relacion directa con un proceso pa-
tologico que esté siendo tratado en un Hospital de
INSALUD.

3. Tras mantener reuniones con el Ministerio de Educa-
cion y Ciencia se nos informé que para los niiios
escolarizados, se estaba dando esta prestacion cuando se
consideraba necesario.

Con fecha 10 de marzo de 1998 la Asociacion Down
Huesca se dirigio a esta Direccion Provincial en el que se
manifestaba su disconformidad con la denegacion de los
reintegros y exponian sus razones.

El 17 de marzo se remitio dicho escrito a la
Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria, rogdndoles
nos indicaran su criterio sobre el abono de los reintegros
correspondientes a dichos usuarios.

El 10 de junio se recibio contestacion a dicha consulta
en el que la Subdireccion General de Atencién Especiali-
zada tras la consulta a las Subdirecciones Generales de
Inspeccion Sanitarias y de Asesoria Juridica y a la Agen-
cia de Evualuacion de Tecnologias Sanitarias decia:

“De los informes emitidos cabria concluir que si bien la
rehabilitacion es una prestacion incluida en la normativa
vigente, entendemos que debe tener una limitacion en un
caso como este, pacientes con limitacion genética, que se
beneficiardn de técnicas de educacion y aprendizaje espe-
cifica (Agencia de Evaluacion Tecnoldgica), que se
enmarcarian mds en las competencias del Ministerio de
Educacion y Ciencia; cuestion ratificada por la Inspeccion
Sanitaria que entiende deben aunarse posturas con el Mi-
nisterio de Educacién y Cultura en cuanto a la asuncidn 'y
desarrollo de  funciones para con los escolares
discapacitados, y que en todo caso no deberia asumirse
mediante la via del reintegro que estd regulada con cardc-
ter exclusivo para los tratamientos en caso de urgencia vi-
tal, no siendo este uno de los supuestos.

En conclusion, desde nuestro punto de vista, debe
negociarse con el Ministerio de Educacién y Ciencia el de-
sarrollo de programas para escolares discapacitados, co-
laborando el INSALUD, en la medida de o posible con esta
Institucion.”

A la vista de lo anterior se mantuvieron reuniones con
el Ministerio de Educacion y Ciencia, y con el Instituto Ara-
gonés de Servicios Sociales, deduciéndose de las mismas
que ambas Instituciones cuentan con medios propios para
llevar a cabo estas actividades de logopedia para este co-
lectivo, se adjuntan escritos de ambas instituciones, en los
que informan de sus recursos.

Visto todo lo anterior entendemos que la denegacion de
los Reintegros de Gastos a los que se refiere su solicitud de
informe, estd totalmente justificada, asi mismo creemos que
la misma puede ser asumida por otras Instituciones (M.E.C.,
1.A.S.S.) que tienen competencia en estas materias.

En relacion con la vulneracion injustificada del princi-
pio de igualdad constitucionalmente reconocido en perjui-
cio de los ciudadanos oscenses interesados quienes, a dife-
rencia de los de otras provincias, se ven afectados por este
problema, entendemos que no existe ya que como Ud. indi-
ca en la Direccién Provincial del INSALUD en Zaragoza no
hay constancia de la denegacion via Reintegro de Gastos
de los ocasionados por la realizacion de tratamiento
Logofonia-Logopedia a personas afectadas por el Sd. de
Down y que tampoco la hay de que se haya solicitado nin-
gun reintegro de gastos por este motivo,; de donde no pue-
de deducirse que caso de que se presentasen dichas solici-
tudes éstas serian resueltas favorablemente. Por otro lado
la no existencia de solicitudes podria estar motivada por la
asuncion de dicha prestacion por otras Instituciones o por
la propia Asociacion en Zaragoza.»

4) A la vista del contenido del anterior informe, se acor-
dé dirigir nueva peticion de informacion por un lado, a la Di-
reccion Provincial de Huesca del Ministerio de Educacion y
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Cultura a fin de que nos indicasen las posibilidades que exis-
tian de financiacion o prestacion por dicho Ministerio del
tratamiento objeto de reclamacién, al menos al colectivo afec-
tado que esta escolarizado.

En contestacion a dicha peticion, en fecha 14 de enero de
1999 se recibid carta de la Direccidén Provincial de Huesca del
Departamento de Educacion y Cultura de la Diputacion Ge-
neral de Aragon, en la que se indicaba lo siguiente:

«— Todos los alumnos con necesidades educativas es-
peciales afectados de Sindrome Down reciben apoyo de
profesorado especialista (Pedagogia Terapéutica y/o Audi-
cion y Lenguaje). Este apoyo oscila entre 5y 25 horas se-
manales en funcion del grado de afectacion. Los mayores
tiempos de apoyo corresponderian a alumnos escolarizados
en Centros de Educacidn Especial.

— La atencion que se proporciona a todos los alumnos
con necesidades educativas especiales se determina a tra-
vés de la evaluacion psicopedagdgica realizada por los
Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagogica
(Educacion Infantil y Primaria) o Departamentos de Orien-
tacion (Educacion Secundaria).

La atencion que se proporciona a los alumnos es
curricular, no clinica. Se procura que el alumnado tenga
un acceso lo mas aproximado posible al curriculo ordina-
rio para ello, el profesorado y los profesionales de los
Equipos y Departamentos de Orientacién realizan las co-
rrespondientes adaptaciones curriculares y determinan los
tiempos y modalidades de apoyo. El profesorado especialis-
ta no aborda la problemdtica del alumnado desde un pun-
to de vista clinico, sino curricular.”»

5) Asimismo, se acordo solicitar informacion al Departamen-
to de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la Diputacion Ge-
neral de Aragon, a fin de que se nos informase acerca de las po-
sibilidades de financiacion o prestacion por el Instituto Arago-
nés de Servicios Sociales del tratamiento objeto de reclamacion.

Esta solicitud fue reiterada en dos ocasiones mediante el
envio de sendos recordatorios a la Administracion destina-
taria de la misma; sin que fuera contestada por ésta.

CONSIDERACIONES JURIDICAS EN EL CASO PARTICULAR PLAN-
TEADO

1) En el presente supuesto se aborda la problematica que
afecta a los nifios con sindrome de Down en la provincia de
Huesca, dado que el Instituto Nacional de la Salud ha deja-
do de abonar los gastos ocasionados por tratamientos de
Logofonia-Logopedia y ayudas por desplazamientos realiza-
dos con ocasién de dichos tratamientos; y tal desembolso,
que pocas familias se pueden permitir, esta llevando a que
entidades como la Asociacion Down Huesca, estén corrien-
do con los gastos del profesional que presta el servicio, dado
que seria muy negativo interrumpirlo, lo que esta provocan-
do que esta asociacion tenga un serio problema econéomico
que puede condicionar su futuro.

2) En el curso del expediente ha sido aportada sentencia de
fecha 4 de marzo de 1999 del Juzgado de lo Social de Huesca,
dictada en un procedimiento de reclamaciéon al INSALUD de
reintegro de gastos por este tipo de tratamientos,
desestimatoria de la demanda.

Expresamente se indica en dicha resolucion judicial lo si-
guiente: “/...] no es erréneo considerar como lo hace el Ins-
tituto Nacional de la Salud, que la rehabilitacion

Sfonidatrica del hijo de la actora no debe considerarse pres-

tacion sanitaria, como estima el Instituto Nacional de la
Salud, al tener una relacion directa mds con un retraso
sicomotor que impide una correcta articulacion del lengua-

je que con una propia enfermedad, de tal forma que en el

puntual caso del actor, su deficiencia debe ser tratada y
debe encontrar adecuada respuesta

correctora en el ambito educativo especializado ya a
través del 1.A.S.S. o bien a través del Ministerio de Educa-
cion pero al margen de la prestacion de la Seguridad So-
cial que de forma sanitaria se reclama y que en todo caso
deberia apoyarse en prescripcion médica del Instituto Na-
cional de la Salud, enmarcada en una patologia que esté
siendo tratada por Hospital del Instituto Nacional de la
Salud, por todo lo que la demanda se ha desestimar al ser
ajustada a derecho la postura mantenida por la parte de-
mandada”.

Por tanto, con la cobertura normativa actualmente exis-
tente y, en particular, conforme a lo dispuesto en el Real De-
creto 63/1995, de 20 de enero, atendiendo asimismo a la pro-
pia interpretacion jurisprudencial de dicha normativa, cabe
afirmar que el Sistema Nacional de Salud no da cobertura a
los gastos que genera este tipo de tratamientos, a pesar de
la incuestionable y decisiva importancia de su aplicacion a
personas con sindrome de Down.

3) Por otro lado, estas deficiencias de cobertura no que-
dan suplidas por las prestaciones que se ofrecen desde el
ambito educativo a alumnos con necesidades educativas es-
peciales, que reciben apoyo de profesorado especialista. Y
ello dado que, por un lado, estas atenciones Unicamente van
referidas a nifios escolarizados y, por otra parte, la atencion
que se les proporciona es exclusivamente curricular, por lo
que no se aborda la problematica de estos nifios desde el
punto de vista clinico.

Ello supone que, sin menoscabar la enorme importancia
de este tipo de apoyos en el ambito educativo, tales presta-
ciones Unicamente contemplan una pequefia parcela de un
problema de mayor envergadura, tanto por el sector de nifios
afectado, que no solo incluye a menores en edad escolar,
como por la propia naturaleza de la necesidad, que no se
completa tinicamente con apoyos orientados a adaptaciones
curriculares.

4) A la vista de lo expresado, se constata la existencia en
la provincia de Huesca de una problematica motivada por la
incuestionable y basica necesidad de que los nifios afecta-
dos por sindrome de Down tengan acceso a un tipo de tra-
tamientos que precisan, sin que desde el ambito sanitario ni
desde el educativo se dé cobertura completa a los gastos que
dichos tratamientos conllevan, y que se ven obligados a so-
portar economias familiares con escasos recursos o Asocia-
ciones como la Asociaciéon Down Huesca, con el consiguien-
te embate que ello supone en uno u otro caso. No hay cons-
tancia de que estas mismas circunstancias se produzcan en
otras zonas del territorio de la Comunidad Auténoma.

5) Por otro lado, segun se consigna expresamente en el
informe remitido desde la Direccion Provincial del Insalud de
Huesca, ante las circunstancias concurrentes “se mantuvie-
ron reuniones con el Ministerio de Educacién y Ciencia y
con el Instituto Aragonés de Servicios Sociales, deducién-
dose de las mismas que ambas instituciones cuentan con
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medios propios para llevar a cabo estas actividades de
logopedia para este colectivo”. De estas afirmaciones se dio
traslado al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Tra-
bajo de la D.G.A_, al que se halla adscrito el LA.S.S_, sin que
se formulara afirmacion u objecion alguna a las mismas.

6) El Estatuto de Autonomia de Aragoén establece en su
articulo 35.1.26.% la competencia exclusiva de la Comunidad
Autonoma en materia de “Asistencia, Bienestar Social y De-
sarrollo Comunitario”. Por su parte, la Ley aragonesa 4/
1987, de 25 de marzo, de Ordenacion de la Accidon Social es-
tablece en su articulo 3, como uno de los principios
inspiradores de las actuaciones en materia de accion social,
el de “la prevencion de las circunstancias que originan la
marginacion, asi como la promocion de la plena integra-
cion de las personas y los grupos en la vida comunitaria”.
Asimismo, la Ley 4/1996, de 22 de mayo, relativa al Instituto
Aragonés de Servicios Sociales, establece en su articulo 4
como uno de los objetivos basicos de dicho Instituto el de
“Promover la distribucion equitativa de los Servicios So-
ciales, tendente a superar los desequilibrios territoriales y
sociales en el dmbito de la Comunidad Auténoma”, estable-
ciendo en art. 5 del mismo texto legal como una de las areas
de actuacion del IASS la relativa a “Disminuidos fisicos, psi-
quicos y sensoriales”. En el propio Preambulo de esta Ley se
recuerda expresamente que “Con la declaracion del Estado
Social de Derecho, la Constitucién Espafiola reconoce las
demandas exigidas por la nueva conciencia social y afianza
una politica de garantia extensiva a todos los sectores de la
sociedad, segun criterios de redistribucion de la riqueza. To-
dos estos principios reconocidos en nuestro ordenamiento
juridico tienen como finalidad favorecer el pleno y libre de-
sarrollo del ser humano y su integracion en la sociedad, al
objeto de construir un sistema social mas justo y mas avan-
zado, en el que la libertad de la persona sea el punto que jus-
tifique la accidn de los poderes publicos.

7) A partir de los anteriores presupuestos, entendemos
que de la documentacion obrante en el presente expediente
se deduce la existencia de un desequilibrio que afecta a fa-
milias oscenses de nifios con sindrome de Down, dado que
carecen de cobertura financiera institucional para hacer fren-
te a los gastos ocasionados por tratamientos de rehabilita-
ci6n foniatrica, a pesar de la necesidad de este tipo de trata-
mientos para lograr estimular al maximo el desarrollo y la ca-
pacidad de expresion de estos nifios, lo que sin duda influ-
ye en sus posibilidades de integracion en la sociedad, resul-
tando incuestionable la exigencia de desarrollar del modo
mas amplio que sea posible las capacidades y aptitudes de
estos nifios.

Poniendo en consonancia esta problematica con los ob-
jetivos del Instituto Aragonés de Servicios Sociales y de la
propia accion social en la Comunidad Auténoma, entende-
mos debe darse por parte de ésta algun tipo de cobertura a
las situaciones planteadas, debiendo arbitrarse medidas para
amparar econdmicamente este tipo de gastos generados en
un ambito subjetivo de actuacion necesitado de proteccion
social, que debe ser favorecido por actividades y servicios
que le permitan paliar estos gastos extraordinarios.

En atencidn a lo expuesto, y en relacion con la actuacion
que compete al Instituto Aragonés de Servicios Sociales, for-
mulo la siguiente SUGERENCIA al Excmo. Sr. Consejero del

Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la
Diputacion General de Aragon:

Que en el ejercicio por parte de la D.G.A. de las compe-
tencias en materia de Politica de Accidn Social se contemple
la problematica relativa a la necesidad de tratamientos de
logofonia-logopedia que deben prestarse a nifios afectados
por sindrome de Down, arbitrando medidas o contemplando
ayudas para financiar los gastos que genera este tipo de tra-
tamientos a los afectados, a fin de que no tengan que sopor-
tar las familias o asociaciones particulares dicha carga eco-
némica.»

En fecha 9 de julio de 1999 se recibi6 contestacion en la
que la Administracion destinataria de la Resolucion del Jus-
ticia nos comunicaba que aceptaba la misma, si bien se
efectuaban diversas consideraciones que cuestionaban la
procedencia de la negativa del Insalud a seguir abonando los
gastos ocasionados por estos tratamientos prestados a perso-
nas afectadas por el sindrome de Down. Como quiera que di-
cha Entidad Gestora de las prestaciones de asistencia sanita-
ria (Insalud) quedaba fuera del ambito de las competencias del
Justicia de Aragoén, se acordo remitir al Defensor del Pueblo
copia del expediente tramitado, por si consideraba oportuno
llevar a cabo algln tipo de actuacion a los efectos de la posi-
ble financiacién por el Instituto Nacional de la Salud de este
tipo de tratamientos objeto del expediente, al margen de lo ya
resuelto por el Justicia en el ambito de sus competencias en
relacion a la Administracion autonémica aragonesa.

A la fecha de cierre de este informe, el Defensor del Pue-
blo nos ha comunicado una serie de consideraciones en vir-
tud de las cuales dicha Institucion “estima que no procede
hacer nueva consulta al Instituto Nacional de la Salud, por
haber sido ya realizada por el Justicia de Aragon y entender
que ha sido contestada debidamente”; sefialando que “[...] es
bastante probable que, en un supuesto como el presente, en
el que las competencias de distintos organismos confluyen
entre si, deban entrar en juego los mecanismos de coopera-
cion, especialmente los convenios de colaboracion reiterada-
mente expuestos por la jurisprudencia del Tribunal Constitu-
cional”. De su comunicacion se ha dado traslado a los pre-
sentadores de la queja y a las Administraciones implicadas
en el problema, estandose al archivo acordado en su dia.

11.3.1.2. FINANCIACION DE UNA OPERACION EN UNA CLINICA PRIVADA.
ExpTE. DI-64/1999.

Un ciudadano acudié al Justicia solicitando informacion
acerca de si la sanidad putblica podria financiarle una opera-
cion que le habian practicado en un centro privado —ajeno
al Sistema Nacional de Salud— al que habia acudido porque
en la Seguridad Social no le resolvian sus problemas.

Mediante carta de fecha 26 de enero de 1999 se facilito al
interesado la siguiente informacion:

«El pasado 20 de enero de 1999 formul6 Ud. ante esta Ins-
titucion solicitud a la que se le asigno la referencia arriba in-
dicada, como ya se le comunic6 en nuestro acuse de recibo.

En su escrito solicita informacion sobre un tema concre-
to y al respecto puedo hacerle las siguientes indicaciones:

Sus dudas se refieren a si la Sanidad publica podria financiarle
una intervencion llevada a cabo en una clinica privada, a la que
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acudio ante la falta de solucion a sus dolencias que recibid
por parte de los servicios del Sistema Nacional de Salud.

En efecto, como Usted sabe, la utilizacion de las presta-
ciones sanitarias se realiza con los medios disponibles en el
Sistema Nacional de Salud. Sin embargo, en ocasiones, pue-
de suceder que el beneficiario de la prestacion reciba asisten-
cia sanitaria en una Institucién ajena al sistema de la Seguri-
dad Social, como es su caso. Se produce entonces la disyun-
tiva de si el INSALUD debe abonar o no al beneficiario los
gastos de asistencia sanitaria causados fuera del sistema de
Seguridad Social.

Al efecto le informo de que se puede reclamar el reinte-
gro de gastos ocasionados por los servicios sanitarios dis-
tintos de los asignados, en los casos de asistencia sanitaria
urgente, inmediata y de caracter vital, una vez comprobado
que no se pudieron utilizar los servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud y que no constituye una actuacion desviada ni
abusiva.

Con anterioridad al Real Decreto 63/1995, de 20 de enero,
se admitian dos supuestos de utilizacion de servicios ajenos:
El ya mencionado de urgencia, y otro consistente en la de-
negacion injustificada de la prestacion por parte de los Ser-
vicios del Sistema Nacional de Salud. La nueva redaccion
parece recoger un Unico motivo, la urgencia, unido a la impo-
sibilidad de utilizar los servicios oficiales.

La URGENCIA VITAL, exigida para que la Sanidad publi-
ca asuma el gasto ocasionado por la asistencia prestada en
un centro ajeno, consiste en la situacion patologica que
presumiblemente ponga en peligro la integridad fisiologica
del enfermo que exija intervencion terapéutica inmediata.

Atendiendo a los pronunciamientos jurisprudenciales en
la materia podemos sefialar los siguientes datos:

1. Supone la existencia de un riesgo inminente o de pér-
dida de 6rganos o miembros fundamentales para el desarro-
llo del normal vivir. Y no toda urgencia se considera de ca-
racter vital, sino Unicamente aquella que es mas intensa y ex-
tremada y que se caracteriza, en los mas de los casos, porque
en ella esta en riesgo la vida del afectado (Sentencia del Tri-
bunal Supremo de 31 de mayo de 1995).

2. Se considera urgencia vital cuando aparece inespera-
damente (sentencia del Tribunal supremo de 16 de noviem-
bre de 1989).

3. Ademas de todo lo expuesto, no basta que la urgencia
sea vital en los términos expuestos, es preciso, ademas, con
caracter acumulativo, que sea imposible acudir a la medicina
publica, o que el centro privado sea el mas cercano al domi-
cilio (sentencia del Tribunal Superior de Justicia de la Comu-
nidad Valenciana de 22 de noviembre de 1994).

4. Se considera la urgencia vital como una situacion ob-
jetiva de riesgo que se traduce en la imposibilidad de utilizar
los servicios sanitarios de la Seguridad Social por sobrecar-
ga de servicios, demora excesiva, aglomeracion, carencia de
instalaciones adecuadas, lejania del centro, lo que pone en
peligro la vida o curacién del enfermo (sentencias del Tribu-
nal Supremo de 28 de mayo de 1990 y del Tribunal Superior
de Justicia de Andalucia de 26 de julio de 1996).

5. La urgencia vital puede darse no solo cuando no es
posible la asistencia por los servicios de la Seguridad Social,
sino también cuando aun prestandola, ésta es inadecuada,
inoperante o bien extemporanea para resolver el proceso de

urgencia (sentencias de los Tribunales Superiores de Justi-
cia de Castilla y Ledn de 30 de noviembre de 1992, y de An-
dalucia de 26 de septiembre de 1994.

6. Hay que sefialar, por ultimo, que no facultan para utili-
zar los servicios médicos privados aquellos agravamientos
subitos de procesos que sigan siendo tratados por la Segu-
ridad Social, y cuya agudizacion aunque grave, sea previsi-
ble, si no se intenta en su momento el oportuno internamiento
en los centros sanitarios de la Seguridad Social (Sentencia
del Tribunal Supremo de 7 de mayo de 1990).

A partir de estos presupuestos, debera Usted formular
reclamacion dirigida al Sr. Director Provincial de Zaragoza del
Instituto Nacional de la Salud (Paseo Maria Agustin, n.° 16,
3.°, de Zaragoza) en reclamacion del reintegro de los gastos
ocasionados, y dicha Entidad Gestora valorara si considera
que la asistencia en un centro privado se prestd o no por
causa de inmediata necesidad, estimando su pretension en el
primer caso, y rechazandola en el segundo. De no ser estima-
da su reclamacion, podria formular demanda ante el Orden
Jurisdiccional Social.

En todo caso, y a los efectos de que pueda Ud. obtener
el asesoramiento juridico especifico que a sus circunstancias
corresponda, atendiendo a su situacién particular, o formu-
lar las oportunas acciones de su interés, me permito informar-
le que el Real e Tlustre Colegio de Abogados de Zaragoza
dispone de un Servicio de Orientacion Juridica ubicado en el
Edificio de los Juzgados (Plaza del Pilar, s/n), atendido por
abogados en ejercicio, donde le podran facilitar la informa-
cion necesaria.»

En fecha posterior el mismo ciudadano volvid a presen-
tar nuevo escrito, compareciendo asimismo en la Institucion,
para manifestar que el INSALUD le habia denegado el rein-
tegro de los gastos de la operacién a la que se habia someti-
do, solicitando se enviase copia del expediente al Defensor
del Pueblo, tal y como se hizo por el Justicia.

11.3.1.3. IMPUGNACION DE UNA REsoLucioN DE MUFACE
DENEGATORIA DEL REINTEGRO DE TRATAMIENTO PRESTADO A
UNA MENOR. ExpTE. DI-856/1999.

Ante el Justicia comparecio un ciudadano para informar-
se sobre el modo de impugnar una resolucion de la Mutuali-
dad de Funcionarios Civiles del Estado por la que desestima-
ban su solicitud de financiacién con cargo a dicha entidad
del tratamiento prestado a su hija, una vez cumplidos los dos
afios de edad.

Mediante carta de 18 de octubre se le facilito la informa-
cion interesada, en los términos siguientes:

«El pasado dia 7 de octubre de 1999 formul6 Ud. ante esta
Institucion una queja a la que se le asigno la referencia arri-
ba indicada, como ya se le comunico en nuestro acuse de re-
cibo.

En su queja me plantea el problema ocasionado a raiz de
la notificacion recibida de una resolucion de la MUFACE en
la que se acuerda desestimar su solicitud de financiacién con
cargo a dicha Mutualidad del tratamiento prestado a su hija,
una vez cumplidos los dos afios de edad.

En relacion al modo de impugnar dicho acuerdo, tal y como
le indican en el mismo, tiene Usted posibilidad de formular
un recurso de alzada ante el Ministro de Administraciones
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Publicas en el plazo de un mes contado a partir del dia si-
guiente a la notificaciéon de la resolucion.

La interposicion del recurso no requiere unas formalida-
des especiales, si bien necesariamente deberan constar en el
mismo los siguientes datos:

— Nombre y apellidos y datos de identificacion personal
del recurrente.

— El acto que se recurre y la razon de su impugnacion.

— Lugar, fecha, firma del recurrente, identificacién del
medio y, en su caso, del lugar que se sefiale a efectos de no-
tificaciones.

— Organo, centro, o unidad administrativa al que se dirige.

En todo caso, a la vista de los razonamientos de la reso-
lucidn notificada, y de la normativa de aplicacion en el caso,
que deja fuera de cobertura la prestacion pretendida, he de
informarle de que existen determinadas prestaciones de Asis-
tencia Social que incluyen ayudas de urgencia, y que podrian
cubrir este tipo de gastos que la Sanidad Publica no le finan-
cia, en el caso de que sus ingresos sean inferiores a la canti-
dad reglamentariamente establecida. Para informarse sobre
estas ayudas y tramitar, en su caso, las peticiones que pudie-
ran interesarle, debe dirigirse a los Servicios Sociales de Base
Municipales. Teniendo en cuenta el que le corresponde de
acuerdo con la ubicacidon de su domicilio, debera acudir para
presentar su solicitud al Centro del Barrio Oliver, sito en C/
Séneca n.° 78 de Zaragoza (Teléfonos: 976-349563, o bien,
976-345954), justificando el importe de sus ingresos y sus cir-
cunstancias particulares. Es conveniente que llame por telé-
fono al Centro, antes de acudir al mismo, para asegurarse de
que va a poder ser recibido por el Asistente Social que co-
rresponda.»

11.3.1.4. DENEGACION DE LA FINANCIACION DE TRATAMIENTOS CON
HorMONA DEL CRECIMIENTO. ExPTE. DI-982/1999.

Este expediente se inicid con ocasion de diversas quejas
presentadas por varias personas afectadas por un mismo
problema; en sus escrito se ponia de manifiesto el problema
en el que se encuentran algunas familias aragonesas en las
que existen hijos menores que precisan recibir tratamiento
con hormona de crecimiento. Se expresaba el grave problema
en el que se hallan, ante la necesidad de proporcionar este
tipo de tratamientos a sus hijos, que son prescritos por los
pediatras endocrinélogos del INSALUD asignados a los ni-
fios, y que deben ser prestados cuando éstos se encuentran
en una determinada fase de su maduracidn sin que pueda re-
trasarse su aplicacion, porque entonces resultarian inefica-
ces. Segun se infiere de los escritos, este tipo de tratamien-
tos cuesta mas de 100.000 ptas. mensuales, gasto que, en la
mayoria de los casos, las familias dificilmente pueden sopor-
tar. Sin embargo, a pesar de que son prescritos por los pro-
pios médicos del INSALUD, que son quienes extienden las
recetas para posibilitar su adquisicidon, quedando asi de ma-
nifiesto la necesidad objetiva de su utilizacidn, los afectados
se encuentran con que el Comité Asesor de la referida Enti-
dad Gestora les deniega la financiacion de tratamiento con
hormona de crecimiento. En particular, se planteaba el caso,
por un lado, de una nifia a la que fue prescrito tratamiento
con hormona de crecimiento y lleva aplicandose el mismo
desde hace 18 meses, habiendo tenido que desembolsar los

padres la cantidad de 3.725.810 ptas., y habiéndole sido ne-
gada su financiacion por el Comité Asesor del Insalud para
la hormona de crecimiento. La familia ha de realizar serios es-
fuerzos para poder continuar con el tratamiento mientras éste
sea necesario. Por otra parte, se hacia referencia asimismo al
supuesto de otra menor a la que habia que empezar a darle
el tratamiento por prescripcion del pediatra del INSALUD, sin
que tampoco en este caso se hubiera aceptado su financia-
cion por la Entidad Gestora de las prestaciones sanitarias.
Ademas a la fecha de cierre de este informe se han recibido
llamadas telefénicas anunciando que hay otros supuestos
concretos y que en los proximos dias compareceran en la Ins-
titucidn otros afectados por el problema.

Los interesados ponian de manifiesto que el gasto les re-
sultaba muy gravoso o imposible de asumir por no disponer
de medios economicos suficientes, resultando una situacion
desesperada; insistian en que se trataba de un problema de
salud de sus hijos al que tenian que dar una respuesta en el
momento oportuno, porque si dejaban pasar una determina-
da etapa del crecimiento de los nifios ya no serviria para
nada. Indicaban ademas que la necesidad de tales tratamien-
tos estaba mas que justificada por ser los propios facultati-
vos del INSALUD los que los habian prescrito, por lo que no
era un capricho de los padres ni lo que pretendian era que
sus hijos tuvieran tallas altas, sino que fueran sanos y pudie-
ran evitarse numerosos problemas en el futuro, logrando ade-
mas una altura minima para vivir en unas condiciones
minimamente aceptables; asi como que consideraban una in-
justicia que en otras Comunidades Autonomas que tienen
transferida la sanidad estuvieran financiando estos trata-
mientos sin ningun problema.

Admitido a tramite el expediente, se solicité informacion
a la Direccion territorial de Zaragoza del Instituto Nacional de
la Salud, que contestd en los siguientes términos:

«En primer lugar, queremos significarle que hemos anali-
zado con detenimiento su escrito, si bien el tema no es nue-
vo para nosotros, habiendo contestado con anterioridad a
esa Institucion sobre el particular en otras ocasiones
(Expdtes. DI-499/92/C y DI-431/1998-MT). Nuestra contesta-
cion ha de ser obviamente en el mismo sentido, puesto que
no habido modificacion en la gestion de la asistencia sanita-
ria en esta materia.

Los tratamientos con hormona de crecimiento para pa-
cientes cuya asistencia sanitaria es prestada por el
INSALUD, cual es el caso que nos ocupa, deben ser aproba-
dos previamente por el Comité Asesor de la hormona de cre-
cimiento y sustancias relacionadas, tal como se recoge en la
Resolucion que lo crea, de 29 de marzo de 1989 (BOE n.° 120
de 20/5/89). En esta Resolucion se recoge igualmente que el
Comité estara compuesto, entre otros, por once especialistas
del INSALUD propuestos por la Sociedad Espafiola de En-
docrinologia y la Sociedad Espafiola de Pediatria (Seccién de
Endocrinologia Pediatrica). El Comité emite su criterio tras
analizar de forma anonima los datos clinicos remitidos por el
especialista que atiende al paciente, que es quien formula la
solicitud del tratamiento.

Los criterios manejados por el Comité son de tipo clinico-
epidemiologico y no econdmico, tal como queda recogido en
el Anexo II de la Circular 11/89, de 28 de julio, que fue la que
originalmente regul6 esta prestacion (se adjunta copia de este
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Anexo). Posteriormente se emitid por la Directora General del
INSALUD la Circular 2/95, de 7 de marzo, sobre “Actualiza-
cion del Procedimiento de autorizacidon de tratamientos con
hormona de crecimiento”, donde se actualizan las indicacio-
nes autorizadas y los criterios que debe reunir el paciente.

El Comité no tiene por tanto la finalidad de determinar qué
tratamientos han de ser financiados por el INSALUD, sino qué
tratamientos deben ser instaurados, por estar clinicamente
indicados, en pacientes concretos; posteriormente, al es-
tar incluida la hormona de crecimiento en la Prestacion Far-
macéutica, se financiaran en las condiciones establecidas
reglamentariamente.

En el primero de los casos concretos que nos cita en su
escrito, el de la paciente X, hemos de informarle que efecti-
vamente fue propuesto al Comité el tratamiento por el Servi-
cio de Pediatria —Unidad de Endocrinologia Pediatrica— del
Hospital Miguel Servet, firmando la propuesta el Dr. L., el 13/
4/98; posteriormente, se recibid en esta Direccidon Territorial
comunicacion de denegacion por el Comité el 9/6/98.

En el caso de la menor Y, la propuesta fue realizada por
la misma Unidad, formandola los Dres. L. y M. el 12/12/1996.
Se recibié comunicaciéon de denegacion el 29/1/97.

En ambos casos, y como no podia ser de otro modo, los
motivos que se exponen para justificar la decision son exclu-
sivamente sanitarios.

En su escrito hace referencia en dos ocasiones a que son
los propios médicos del INSALUD los que prescriben la hor-
mona de crecimiento a estos pacientes; sin embargo, la acti-
vidad de estos facultativos dentro de nuestra Institucion
queda circunscrita al esquema que le hemos detallado.

En su escrito recoge igualmente la preocupacion de que se
pueda estar discriminando a pacientes de Aragon en relacion
con los de otras Comunidades Autéonomas; preocupacion que
no podemos compartir si tenemos en cuenta que en todas las
Comunidades Autonomas con competencias transferidas en
materia de asistencia sanitaria existen Comités similares, y que
creemos firmemente que las unicas directrices que mueven a
nuestro Comité son las de la oportunidad terapéutica.

En cualquier caso, independientemente de nuestras expli-
caciones, y como puede deducir de lo expuesto, las decisio-
nes sobre autorizacion o no de estos tratamientos escapa por
completo a las competencias de esta Direccion Territorial, ya
que la existencia y actividades del Comité se enmarca dentro
de los Servicios Centrales del INSALUD.»

A la vista del contenido del anterior escrito, y dado que
la actuacion denunciada se referia a una Administraciéon no
sujeta a la labor supervisora del Justicia, se acordo remitir el
expediente al Defensor del Pueblo, si bien haciendo constar
a éste la postura de la Institucion en la materia, en los si-
guientes términos:

«En todo caso quiero hacerle constar el interés de esta
Institucion que represento ante el tema planteado, al haber te-
nido ocasion de percibir, en el curso de la tramitacion del ex-
pediente, la situacion de desesperacion que viven las familias
afectadas por estos problemas, ante las graves dificultades
para afrontar unos gastos muy elevados para poder mantener el
tratamiento con hormona de crecimiento que han de facilitar a sus
hijos. Estos tratamientos son diagnosticados por los propios mé-
dicos de el INSALUD, que son quienes extienden las recetas
para permitir su adquisicion, y que, por tanto, consideran su

aplicacidon necesaria para los menores a los que los prescri-
ben. Es obvio que no se trata de una decisidon caprichosa o
superflua, sino realmente necesaria para la salud de estos ni-
fios, dado que la aplicacién de estos tratamientos les puede
evitar serios problemas de salud en afios sucesivos y les per-
mite alcanzar la altura necesaria para vivir en unas condiciones
minimamente aceptables. Al respecto puede destacarse entre
la documentacion aportada la resolucion de reconocimiento de
minusvalia dictada en el caso de una de las madres afectadas
por el problema y que también tiene un problema de baja talla,
a quien en su dia no se aplicod ninguno de estos tratamientos,
lo que demuestra que tal aplicacion no es intranscendente ya
que por este tipo de problemas de crecimiento son reconoci-
das minusvalias a quienes los padecen, lo que redunda en la
importancia de las limitaciones que los mismos representan.
Por otro lado, las personas afectadas por estos problemas in-
sisten en manifestar las diferencias territoriales existentes res-
pecto a las Comunidades Auténomas en las que se han pro-
ducido transferencias sanitarias, indicando les consta que en
aquéllas se ponen muchas menos trabas a la hora de finan-
ciar estos tratamientos; estimando que estos desequilibrios
vulneran el principio de igualdad legitimamente defendido
por los interesados.»

11.32. SOLICITUD DE AYUDA PARA UN NINO GRAVE-
MENTE ENFERMO. EXPTE. DI-802/1998.

Este expediente versa sobre la solicitud de ayuda realizada
por los padres de un nifio de muy corta edad aquejado de una
grave enfermedad que requiere cuidados especiales durante las
24 horas del dia, y dio lugar a la siguiente Sugerencia:

«Tuvo entrada en esta Institucion escrito de queja que
quedo registrado con el nimero de referencia arriba indicado.

1. MOTIVO DE LA QUEJA:

En el escrito presentado se hace alusion a la enfermedad
que padece el niflo de corta edad, que en agosto hara dos
afos, llamado F.V.M., que reside con sus padres en el piso
3.° B del niimero 4 de la calle E.P. de Zaragoza, bajo el cuida-
do tnicamente de ellos y en particular de su madre.

Al nifio se le diagnostico, cuatro dias antes de nacer,
linfangioma quistico con focos de hemangiomas cavernosos
cervical derecho y medianistico; y se le trasladd al Hospital
General Universitario Gregorio Marafion de Madrid, siendo
sometido a varias intervenciones quirurgicas, permanecié in-
gresado en el citado Hospital hasta que de conformidad con
los padres —y sabedores éstos de la evolucion del nifio, de
los cuidados y controles a realizar, y conocedores de las téc-
nicas de reanimacion, manejo de traqueostomia y vigilancia
de respiradores—, el equipo médico decidid el traslado al
domicilio familiar, manteniéndose siempre que el nifio lo re-
quiriera los controles ambulatorios y hospitalarios.

Por ello, y desde entonces, al requerir el nifio unos cui-
dados especiales durante las 24 horas del dia, es necesario
que en el domicilio familiar esté una persona medianamente
cualificada que se ocupe de él durante la ausencia de los pa-
dres por motivos de trabajo o para disponer de un minimo de
descanso psicologico; ya que la familia desconoce la existen-
cia de algiin centro, como podria ser una guarderia especial,
que pudiera acoger al nifio y atenderle en las condiciones
debidas.
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Cualquiera de ambas soluciones supondria un costo eco-
noémico muy importante para los padres, y por ello entiende
el presentador de la queja, que la Administracion en Aragon,
ya sea estatal, autondmica o municipal, deberia tener previs-
to alglin tipo de ayuda para estas situaciones, como ocurre
en otras Comunidades de Espafia.

Terminando el escrito de queja presentado solicitando la
intervencion de la Institucion que represento ante las dife-
rentes Administraciones Publicas implicadas, con la finalidad
de conseguir que se facilite ayuda suficiente a los padres de
F.V.M. para lograr que el nifio se desarrolle tanto fisica como
mentalmente en su casa con normalidad hasta su recupera-
cion y fuera de una unidad de cuidados intensivos de un
hospital.

II. ANTECEDENTES DE HECHO.

Primero. Habiendo examinado el citado escrito de queja
se acordd admitir el mismo a mediacidn y dirigirse a la Direc-
c16n Provincial del Instituto Nacional de la Salud, al Institu-
to Aragonés de Servicios Sociales de la Diputacion General
de Aragoén, y al Servicio Social del Ayuntamiento de Zarago-
za con la finalidad de recabar la informacion precisa sobre la
cuestion planteada en la queja.

Segundo. El Insalud respondi6 a la peticion de informa-
cidn solicitada remitiendo un escrito en el que se manifesta-
ba que las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de
Salud estan catalogadas en el Real Decreto 63/1995 de 20 de
enero y que la solicitud de los padres del nifio plantean otro
tipo de prestaciones y ayudas que no competen al Insalud.

Tercero. El Ayuntamiento de Zaragoza contesto a la so-
licitud de informacion remitiendo un informe en el que se ha-
cia constar que no existe en estos momentos ninguna actua-
cion o programa de los Servicios Sociales Municipales que de
respuesta a una situacién como la que la familia V.M. presen-
ta. No obstante ello, tanto por parte de la Concejal Delegada
de Accion Social como la Jefatura de los Servicios Sociales
Comunitarios vieron la necesidad de dar alguna respuesta a la
peticién realizada, y por ello, la M.I. Comisién de Gobierno del
Ayuntamiento de Zaragoza aprobd la propuesta realizada por
la Concejal Delegada de Accion Social por la que se concedia
a la familia las prestaciones del Servicio para Personas con
cargas Familiares durante los 3 meses que permite el Regla-
mento de este Servicio, permitiendo de esta forma la reincor-
poracién progresiva de la madre a su puesto de trabajo.

Cuarto. El Instituto Aragonés de Servicios Sociales remi-
t16 a esta Institucion un informe efectuado por las Asisten-
tes Sociales de la Seccion de Promocion y Programas Socia-
les en el que se expone detalladamente el estado de salud del
nifio F. V.M, los cuidados que necesita, y las circunstancias
econdmicas y personales de los padres. Asimismo se infor-
ma que a F. se le ha reconocido la condicion de minusvalido
con una valoracion del 67%.

Proponiéndose desde esa Direccion Provincial del Institu-
to Aragonés de Servicios Sociales que se solicite por los pa-
dres una Ayuda de Caracter Individual para Personas
Discapacitadas contemplada en la Orden de 7 de abril de 1998
del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo con-
sistente en una Ayuda para Rehabilitaciéon de Fisioterapia
(15.400 ptas. al mes maximo) y en una Ayuda para Asistencia
Domiciliaria, prestacion temporal de Servicios Personales (1.250
ptas./dia) por un periodo no superior a un afo.

Quinto. Solicitada informacién al presentador del escrito
de queja sobre el resultado de las solicitudes de ayuda pre-
sentadas por los padres a las diferentes Administraciones
Publicas de nuestra Comunidad Auténoma, por medio de es-
crito nos informoé que el Ayuntamiento de Zaragoza les con-
cedi6 una ayuda temporal de tres meses sin prérroga que
consistio en poner durante el citado plazo a disposicion de
la familia una persona que cuidara de F., y a la que se le tuvo
que ensefiar durante el primer mes como habia que atender
al nifio.

Igualmente nos informo que el INSALUD costea el mate-
rial que necesita F. para tratar su enfermedad: alquiler de
respirador, tratamiento de oxigenoterapia, bomba de alimen-
tacion nocturna y sistemas de vaciado y los elementos pro-
pios de la traqueostomia y gastrostomia que el nifio lleva he-
chos, pero no ha concedido ninguna ayuda econdémica para
sufragar el gasto del cuidador del nifio, ni estd previsto den-
tro de sus competencias el atender de forma continua a do-
micilio a un paciente, alegando que si los padres quieren pue-
den dejar cuando quieran al nifio en el Hospital ya que tie-
nen los presupuestos de camas cubiertos en la Unidad de
Cuidados Intensivos y es indiferente que la cama esté ocu-
pada o vacia

Y por ultimo nos comunico que el Instituto Aragonés de
Servicios Sociales ofrecid verbalmente a los padres una ayu-
da para que cubrieran parte del costo por la contratacion de
una persona para cuidar de F.; ayuda que se concederia de
forma especial y hasta el final de este afio de 1999, aunque
hasta la fecha los padres de Francisco no han recibido nada.

III. CONSIDERACIONES.

De la lectura de todos los escritos presentados y contes-
taciones evacuadas tanto del Insalud, como del propio
Ayuntamiento de Zaragoza y de la Administraciéon Autono-
mica aragonesa, se aprecia que en principio, de todas las
ayudas econdmicas que se ofrecen, ninguna contempla el
estado en la que se encuentra el hijo menor de los presenta-
dores de la queja y las posibles ayudas y prestaciones a las
que tenga derecho F.V.M. y su familia.

El motivo principal que subyace en la queja que nos ha
sido presentada es, en nuestra opinidn, el desamparo al que
se ve abocada una familia ante la situacién adversa y dificil
del nacimiento de su primer hijo aquejado de una grave en-
fermedad de larga curacion, al no estar prevista dentro de las
prestaciones de la Administracion, ya sea estatal, autonomi-
ca y municipal, dicha concreta situacion. Igualmente, ve la
familia con irritacion el mejor trato que reciben en otras Co-
munidades Autonomas los padres que tienen también hijos
con enfermedades del mismo tipo y que nadie duda de que
es mejor tratar y atender en casa en vez de en un hospital
publico.

La asistencia médica de la Seguridad Social comprende,
de conformidad con el Real Decreto 63/1995, la asistencia sa-
nitaria, tanto en consultas, servicios y centros de salud, como
en el domicilio del enfermo; pero no esta contemplada la aten-
ci6n personalizada y continuada del enfermo en su domicilio.

Las ayuda econdmica que por hijo a cargo satisface la
Seguridad Social asciende, en el supuesto de hijo menor de
18 afios, a la cantidad de 72.000 pesetas anuales cuando el
hijo a cargo esta afectado por una minusvalia en grado igual
o superior al 33%. Por tanto, la familia V.M. tiene derecho a
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solicitar la ayuda por hijo a cargo con independencia de los
ingresos familiares pues asi lo dispone el articulo 181 de la
Ley General de la Seguridad Social.

Las prestaciones economicas de accidon social que con-
cede el Instituto Aragonés de Servicios Sociales se encuen-
tran reguladas en el Decreto 48/1993, de 19 de mayo, que en
su articulo 34 establece los niveles de rentas maximas que de-
ben concurrir en los solicitantes de las prestaciones; y que
la familia V.M. supera, al tener mas ingresos que el salario mi-
nimo interprofesional. Lo mismo ocurre con la normativa mu-
nicipal en materia de accion social del Ayuntamiento de Za-
ragoza, que también tiene establecido un limite de ingresos
para acceder a las ayudas que la familia V.M. supera.

La Orden de 7 de abril de 1998 del Departamento de Sa-
nidad, Bienestar Social y Trabajo de la Diputacion General de
Aragén, por la que se convocan ayudas de caracter indivi-
dual para personas discapacitadas, con reconocimiento legal
de minusvalia, seria la norma de aplicacion a la situacion en
la que se encuentra la familia V.M. y asi lo han entendido las
Asistentes Sociales del propio Instituto.

La finalidad de las ayudas que recoge dicha Orden es, se-
gun se expresa en su preambulo, garantizar a las personas con
discapacidad, la maxima integracion de manera que permita el
establecimiento de vinculos familiares y sociales normalizados,
tal como recoge la Ley 4/1987, de 25 de marzo, de Ordenacion
de la Accion Social de la Comunidad Autéonoma de Aragén, y
cumpliendo el menor F.V.M. los requisitos imprescindibles para
ser beneficiario de dichas ayudas establecidos en el articulo 2,
todo parece indicar que tiene derecho a las ayudas contempla-
das en la citada Orden de 7 de abril de 1998.

La situacion econdémica de la familia —el padre percibe
unos ingresos de unos 3.000.000. millones de pesetas anua-
les, y la madre, alrededor de 1.500.000—, conscientes de que
si no se les presta algun tipo de ayuda la madre no puede in-
corporarse a su puesto de trabajo, siendo que ademas, su-
puesto de incorporarse lo seria a media jornada, por lo que
la suma que percibiese quedaria reducida a la mitad, y vistos
los gastos afiadidos que lamentablemente deben atender mes
tras mes —datos y circunstancias que obran en poder del
Instituto Aragonés de Servicios Sociales—, creo que sere-
mos acordes en estimar que no se puede considerar su eco-
nomia como boyante. Por tanto, esta ayuda del Departamen-
to de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo paliaria en parte la
disminucion de ingresos de la familia V.M., ya que al tener la
madre de F. que renunciar a parte de su salario al reducir su
jornada de trabajo para cuidar también a su hijo, se reducirian
los ingresos, y sobre todo por el fuerte aumento de los gas-
tos que supone el requerir ayuda externa para atender al nifio

Amen de todas estas circunstancias, la situacion de an-
siedad que se origina en esta familia resulta facilmente com-
prensible, obrando incluso un informe de un médico-psiquia-
tra valorando la conveniencia de que la Sra. M. se incorpore
al trabajo ya que se mejoraria su situacién animica.

Resulta evidente que un nifio que depende de ventilacion
mecanica presenta un problema sanitario, pero también uno
social que no siempre se resuelve y resulta mas beneficioso
para el paciente y para su familia con la permanencia del mis-
mo en Unidades Hospitalarias.

Por ello, esta Institucion considera que las Administracio-
nes Publicas deberian contribuir y ahondar esfuerzos en tratar

de buscar las soluciones que resultaren mas ventajosas para
el nifio y su familia, al menor coste social.

IV. RESOLUCION.

Esta Institucion, como garante de los derechos de los
ciudadanos aragoneses, no puede dejar de sensibilizarse con
la situacién descrita, por lo que considero, en uso de las fa-
cultades que me confiere la Ley 4/1985, de 27 de junio,
reguladora del Justicia de Aragon, conveniente formular al
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo la si-
guiente SUGERENCIA:

Para que por parte de los servicios competentes, se arbi-
tren aquellos medios técnicos, juridicos y econéomicos que
estimen oportunos, promoviendo, incluso, las reformas nor-
mativas que procedan, para tratar de buscar una solucion
consistente en el apoyo econdémico y humano dirigido a pa-
liar, en la medida de lo posible, la situacion concurrente en
esta familia.»

El Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo
contestd aceptando la Sugerencia.

11.3.3. FUNCIONAMIENTO DEL TELEFONO 112 DE
EMERGENCIAS, DEL GOBIERNO DE ARAGON.
EXPTE DI-58/1999.

En fecha 15 de enero de 1999 se presentd queja ante el
Justicia en la que se denunciaba un funcionamiento inade-
cuado del Servicio de Emergencias 112 del Gobierno de
Arago6n, detectado con motivo de la llamada de una anciana
tras sufrir un infarto cerebral, en los términos que se expre-
san en la resolucion dictada.

Admitida a tramite la queja, se solicitoé informacion al De-
partamento de Presidencia y Relaciones Institucionales de la
Diputacién General de Aragdn, sin que se obtuviera respues-
ta a dicha peticion, a pesar de los recordatorios de la misma
cursados en los meses de marzo y abril del mismo afio. En
todo caso, se resolvid finalmente formular sugerencia por el
Justicia al citado Departamento, en los términos que a conti-
nuacion reproducimos.

«ANTECEDENTES

1) En fecha 15 de enero de 1999 tuvo entrada en esta Ins-
titucion escrito de queja en el que se hacia referencia a que D2
M., de 81 arfios de edad, habia sufrido un infarto cerebral en la
madrugada del dia 9 de diciembre de 1998 cuando se encontra-
ba en su domicilio, y su hermana, que se encontraba con ella,
se habia dirigido al teléfono de Emergencias 112 del Gobierno
de Aragon, llamando el encargado de dicho Servicio directa-
mente a la Central (o Servicio de Coordinacion) de Ambulan-
cias. Se indicaba en el escrito que tras llegar la ambulancia al
domicilio de D.? M., el conductor de la misma habia juzgado
que no eran necesarios sus servicios al entender que la lesion
de la paciente era de menor importancia, y habia remitido a ésta
a la utilizacién de un autotaxi. Segun se expresaba, tras locali-
zar un taxi ambas ancianas con muchas dificultades, dado que
tenian mas de 80 afios y eran las 6.00 horas de la madrugada,
y considerando la patologia producida y la urgencia que reque-
ria, D.* M. fue ingresada en el Hospital Miguel Servet, siéndo-
le diagnosticado un “accidente cerebro vascular agudo”, y
una fractura de la mufieca. Se acompanaba al escrito informe
de urgencias acreditativo al efecto.
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2) Admitida a tramite la queja, se remitio carta al Depar-
tamento de Presidencia y Relaciones Institucionales de la Di-
putacion General de Aragon, a fin de que se informase acer-
ca de los hechos objeto del expediente y, en particular, so-
bre las siguientes cuestiones:

1. Si es habitual o rige como norma que el servicio 112,
dependiente de la Seccion de Proteccion Civil, haga uso de
los Servicios de la Coordinadora de Ambulancias y no del
Servicio Especial de Urgencias (activo en esas horas); y en
caso afirmativo, por qué no se usa directamente el Servicio
Especial de Urgencias.

2. Qué cualificacion tienen el encargado del citado servi-
cio 112 y del conductor de la ambulancia para evaluar una si-
tuacion de emergencia sanitaria como la planteada, maxime
teniendo en cuenta que esa situacion puede requerir diferen-
tes medios —desde una ambulancia hasta una U.V.I. movil—.

3. Qué controles existen desde el Servicio de Proteccion
Civil dependiente de ese Departamento para garantizar que
se preste la debida asistencia a las personas que demandan
ayuda en el Teléfono 112, y para asegurar que se actua con-
forme a las circunstancias en cada caso concurrentes de for-
ma correcta; y, en el supuesto planteado, qué actitud o me-
didas han adoptado en el servicio 112 al tener conocimiento
de la falta de prestacion del servicio requerido a la Sra.
Sanchez Imaz por parte de la ambulancia.

4. Cualesquiera otros datos que le pudieran constar en
relacion al tema planteado, objeto de la queja presentada.

3) Dicha peticion de informacion formulada a la Adminis-
tracion no fue respondida, a pesar de ser enviados sendos
recordatorios de la misma en los meses de marzo y abril del
presente afio.

CONSIDERACIONES JURIDICAS EN EL CASO PARTICULAR PLAN-
TEADO

1. En el presente supuesto se aborda la situacion produ-
cida en el caso de una persona de 81 afios de edad, que su-
fre un infarto cerebral de madrugada, y acude al Servicio de
Emergencia 112 de la Diputacion General de Aragon. Desde
este Servicio se llama directamente a la Central de Coordina-
cion de Ambulancias (no al Servicio Sanitario de Urgencias),
y la persona que acude al domicilio de la enferma conducien-
do la ambulancia, considerando que el estado de la paciente
es de menor importancia, la remite a la utilizacion de un
autotaxi, que con mucha dificultad pudo ser localizado por la
enferma, siendo ingresada en el Hospital Miguel Servet con
el grave diagnostico de “accidente cerebro vascular agudo”.

2. Ha de partirse de que el Servicio de Emergencia 112 de
la Diputacion General de Aragon ha sido ofrecido y plantea-
do ante los ciudadanos como un servicio que “proporciona
acceso directo a los servicios de bomberos, policias, sani-
tarios y de proteccion civil”, tal y como figura en los folle-
tos difundidos anunciando el mismo.

En el caso objeto de la queja, sin embargo, el Servicio 112
no ha funcionado como una via de “acceso directo a servi-
cios sanitarios”, puesto que a la persona que demandaba
ayuda no se le gestiond la obtencion de una asistencia sa-
nitaria adecuada. Unicamente se llamé a la Coordinadora de
Ambulancias, remitiendo al domicilio de la enferma una am-
bulancia, siendo el conductor de ésta la persona que hubo
de valorar las circunstancias médicas concurrentes, llegando
a la conclusion de que el estado de la paciente no era de su-
ficiente importancia como para prestar el servicio requerido,

remitiendo el citado conductor a la interesada a utilizar los
servicios de un taxi.

3. Entendemos que, en el caso de una urgencia médica
como la acaecida, inicamente esta cualificado para valorar
los riesgos, gravedad y urgencia de la situacion una perso-
na con conocimientos médico sanitarios; maxime, cuando
una situacion de necesidad como la planteada puede exigir
medios o actuaciones muy diferentes, como pueden ser el
traslado en ambulancia o en UVI mévil, la inmovilizacion y
evitacion de un traslado, etc., y tal decision no resulta apro-
piado que sea adoptada por persona que carezca de conoci-
mientos médicos adecuados.

En este contexto, resulta de enorme interés que, en el su-
puesto de urgencias médicas, y habida cuenta de que el Ser-
vicio de Emergencias 112 se ha proyectado como un medio
de acceso directo a servicios sanitarios, se facilite desde el
mismo el auxilio o asistencia por los Servicios médicos de
Urgencia, no limitandose a contactar con la Coordinadora de
Ambulancias, a fin de que sean dichos servicios médicos sa-
nitarios los que valoren la conveniencia de proceder a reali-
zar una u otra actuacidn en relacién con la persona que soli-
cita auxilio; realizandose a tal fin, por la Diputacion General
de Aragon las oportunas gestiones con la Entidad
prestadora del servicio sanitario de urgencias, o suscribién-
dose, en su caso, los acuerdos que procedan, a fin de tener
cobertura para poder acudir a dichos servicios de urgencia
con normalidad cuando los ciudadanos acudan al teléfono de
Emergencias 112 en supuestos como el planteado.

En atencion a lo expuesto, formulo la siguiente SUGE-
RENCIA al Excmo. Sr. Consejero de Presidencia y Relaciones
Institucionales de la Diputacion General de Aragon:

1) Que en el los supuestos en que se reciban llamadas en
el Servicio de Emergencias 112 por razén de urgencias médi-
cas, como en el caso expuesto, se proporcione al ciudadano
acceso directo a los Servicios médico sanitarios de Urgencia,
y no uUnicamente a los de la Coordinadora de Ambulancias;
procediéndose, a tal efecto, a realizar las gestiones oportunas
(o a suscribir los acuerdos que sean necesarios) con el Ins-
tituto Nacional de la Salud.

2) Que se arbitren las oportunas medidas de control para
asegurar en todo caso que la gestion realizada desde el Ser-
vicio 112 ha sido eficaz, y se ha llevado a efecto de forma co-
rrecta prestandose a la persona que sufre una emergencia el
servicio requerido de forma adecuada.»

Dicha sugerencia fue aceptada, si bien ante las precisio-
nes realizadas por la Administracion en la carta en la que nos
comunicaba su aceptacion, se envido nuevo escrito al mismo
Departamento, en los siguientes términos:

«Celebro que se haya estimado oportuno aceptar la reso-
luciéon formulada y confio en que ello redunde de cara al fu-
turo en un mejor servicio a los ciudadanos, mas alla del caso
individual que era objeto de la queja.

En todo caso, habida cuenta de que, segiin me indica en
su escrito, cuando la persona que llama solicita una ambulan-
cia, contactan con Atransar y solo en el caso de que no haga
tal peticion intentan contactar con el Servicio Médico corres-
pondiente, y a fin de que no vuelvan a producirse situacio-
nes como la que es objeto del presente expediente, seria muy
conveniente que, en supuestos como el planteado, en el
que la llamada la hizo una persona de edad avanzada y en
una situacion de angustia por la urgencia médica, informen
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a la persona que llama de la posibilidad de contactar con el
Servicio Médico correspondiente, al margen de que, desde el
mismo se valore la medida mas adecuada a adoptar en atencion
a las circunstancias concurrentes y, en su caso, la proceden-
cia o no del traslado en ambulancia al centro de que se trate.»

11.34. INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS.

11.3.4.1. PoSIBLES DEFICIENCIAS EN LA ATENCION DE URGENCIAS EN LA
LocALIDAD DE BREA DE ARAGON. ExPTE. DI-821/1998.

Como ya se apuntaba en el anterior informe anual del Jus-
ticia, durante 1998 fue abierto de oficio un expediente para
examinar posibles deficiencias en la asistencia sanitaria pres-
tada en la localidad de Brea de Aragon, al estimarse que en
el fallecimiento de un vecino de dicha localidad podia haber
concurrido una falta de asistencia médica al enfermo.

Tras solicitarse informacion tanto al Departamento de Sa-
nidad, Bienestar Social y Trabajo de la Diputacion General de
Aragdn y a la Direccidn Territorial de Zaragoza del Instituto
Nacional de la Salud, se acordé formular sugerencias a am-
bas administraciones en estos términos:

«ANTECEDENTES

1) En fecha 1 de octubre de 1998 se inicid expediente de
oficio en esta Institucidn, cuya apertura vino motivada por las
noticias publicadas en diversos medios de comunicacion re-
lativas a la muerte del vecino de Brea de Aragon D. A, el lu-
nes dia 28 de septiembre de 1998, en la que pudo concurrir
una falta de asistencia médica inmediata al citado.

En efecto, segun se inferia de los datos obtenidos, poco
antes de las nueve de la mafiana del citado dia el Sr. A. se
habia sentido indispuesto cuando se disponia a acudir a su
trabajo, y habia caido al suelo en la puerta de su garaje. Va-
rios ciudadanos se acercaron a socorrerle y acudieron a so-
licitar ayuda médica; sin embargo, ésta no pudo ser obteni-
da debido a que el médico no estaba, ya que hasta las 10.00
horas no empiezan las consultas en la citada localidad. Segun
testigos presenciales, otros vecinos llamaron al Centro de
Salud de Illueca, del que Brea de Aragon depende para las
urgencias, y finalmente el enfermo fue trasladado en una am-
bulancia al Hospital de Calatayud donde ingres6 ya cadaver,
por lo que cuando el médico de urgencias de Illueca llego al
lugar, el paciente ya no se encontraba alli.

Se expresaba asimismo que desde hace siete afios la aten-
cidn sanitaria de Brea de Aragén depende del equipo médi-
co de Illueca. Y considerando que la localidad de Brea, con
una poblacion de cerca de 2.500 habitantes, es uno de los
principales focos industriales de Aragdn, y que la fuerte ac-
tividad laboral conlleva también la produccion de accidentes,
los vecinos estimaban existia una verdadera necesidad de
asistencia sanitaria, y reivindicaban un servicio médico per-
manente en el pueblo.

2) A partir de tales datos facticos, se solicitoé informacion
a la Direccion Territorial de Zaragoza del Instituto Nacional
de la Salud, sobre la cuestién que era objeto del expediente,
recibiéndose contestacidon con la que se acompafiaba infor-
me emitido por la Direccion Gerencia de Atencion Primaria
Area III respecto a dicho asunto, en el que se hace constar
lo siguiente:

“En relacion con el expediente de oficio abierto en esa
Institucion por las noticias publicadas en diversos medios de
comunicacion, relativas a la muerte del vecino de Brea de
Aragon D. A. el lunes 28 de septiembre de 1998, informamos
que el facultativo de dicha localidad comienza su trabajo a
las 9,00 horas de lunes a viernes, realizando los avisos do-
miciliarios hasta la hora de la consulta de demanda.

Por otra parte, el Centro de Salud de Illueca posee un
teléfono exclusivamente de urgencias atendido desde las 17
a las 9 horas, de lunes a viernes, y sabados y festivos duran-
te las 24 horas, siendo la distancia de aproximadamente 4
Km. y el tiempo de desplazamiento de 6 minutos.

La Zona de Salud a la que pertenece Brea de Aragon
cuenta con una poblacion de 6.928 usuarios, de los cuales
1.916 estan adscritos al médico de Brea de Aragon (datos
de ultima actualizacion de Tarjeta Sanitaria Individual).

Dicha Zona Basica cuenta con 7 médicos de plantilla,
teniendo la siguiente asignacion:

D.Cooiiiiiii 212
DL, 1916
D.D. i 1949
DoV 898
DS 244
DL i 267

Esta distribucion desigual condiciona ciertos desajus-
tes en la atencion sanitaria siendo necesario, en ésta y en
otras zonas, proceder a una reorganizacion de los recursos,
sobre la que INSALUD no posee competencias.

Hay que ariadir que la poblacion laboral no adscrita a
la Zona de Salud debera contar con el correspondiente ser-
vicio médico de empresa y/o mutua laboral de accidentes
correspondiente.”

Se indicaba, en todo caso, por la Direccion Territorial
informante, lo siguiente:

“Debe recalcarse que la necesidad de reorganizacion
de recursos a la que alude la Direccion Gerencia del Area
11l de Atencion Primaria por la desigual asignacion exis-
tente en la Zona de Salud a la que pertenece Brea de
Aragon no puede acometerse por el Insalud por no ser ma-
teria de su competencia’.

3) A la vista del contenido del anterior informe se remitid
nueva solicitud de peticion de informaciédn, dirigida esta vez
al Excmo. Sr. Consejero del Departamento de Sanidad, Bien-
estar Social y Trabajo de la Diputacion General de Aragon,
para que, dado el ambito competencial del Servicio Aragonés
de Salud, nos informase sobre el tema planteado.

En contestacion a dicha peticion se nos envid informe
emitido por el Director Gerente del Servicio Aragonés de Sa-
lud, en relacion con la situacion sanitaria en Brea de Aragon,
con el siguiente contenido:

“El articulo 39 del Estatuto de Autonomia de Aragon
confiere competencias a la Comunidad Auténoma para la
ejecucion de la legislacion general del Estado en materia
de gestion de la asistencia sanitaria de la Seguridad So-
cial. No obstante, las transferencias sanitarias no han sido
realizadas por lo que el Instituto Nacional de la Salud es
actualmente el responsable de la asistencia sanitaria en
esta Comunidad Auténoma de Aragon.

En relacion al caso de la localidad de Brea podemos in-

Jformar que este Servicio Aragonés de Salud ha recibido las
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manifestaciones alegadas por los vecinos de esa localidad,
y percibe que esa necesidad sentida es bdsicamente consis-
tente en prolongar el horario de atencion al publico de los
profesionales sanitarios en tramos que incluyen la tarde, y
en su caso, la noche.

En este momento, tras las reuniones mantenidas con el
Ayuntamiento de la localidad, usuarios y Asociaciones es-
timamos que la solucion planteada por la Direccion Geren-
cia de INSALUD, Area III en el sentido de que tinicamente
se proceda a reasignar los usuarios de esa localidad a dos
profesionales de la zona de salud supone distribuir el tra-
bajo en jornada ordinaria, lo que implicaria un menor
tiempo de espera y una mayor dedicacion a cada paciente,
pero no supone en ningun momento una ampliacion de las
prestaciones ni de los horarios de atencion al publico du-
rante la tarde y noche en esa localidad, tramos horarios
que seguirian dependiendo en todo momento de los servi-
cios de atencion continuada y de urgencias del Centro de
Salud de Illueca.

Por todo ello, con independencia de que pueda desarro-
llarse una redistribucion de recursos humanos, proposito
que prevemos pueda realizarse en el conjunto de las zonas
de salud de todo el territorio de Aragon, en el contexto del
futuro Plan de Ordenacion Sanitaria, estimamos que, si se
quiere optar a dar respuesta a la posible y analizable pro-
blemadtica existente y a la reivindicacion surgidas, la solu-
cion radica en otras formulas tales como la contratacion
de personal médico de refuerzo con ubicacion en la locali-
dad de Brea, en horario de tarde, y en su caso de noche, o
la instauracion de un Punto de Atencién Continuada per-
manente en esa localidad.

No obstante, dado que las retribuciones del personal
correrian a cargo del Instituto Nacional de la Salud, se le
comunica este criterio a dicho organismo al objeto de su
andlisis y prevision.”

CONSIDERACIONES JURIDICAS EN EL CASO PARTI-
CULAR PLANTEADO

1. Objeto del expediente.

Constituye objeto del presente expediente, en definitiva,
el examen de la situacidn sanitaria existente en Brea de
Aragoén, a fin de determinar si existen algunas disfunciones
que han podido ocasionar que, en supuestos como el de D.
A., se hayan constatado deficiencias en el servicio prestado
a los ciudadanos.

2. Coexistencia de diversas Administraciones implicadas.
Ambito normativo aplicable.

Como punto de partida hemos de incidir en algo que ya
se ha puesto de manifiesto desde esta Institucién en ocasio-
nes anteriores, como es que la configuracion actual de la red
sanitaria de Aragon, con diferentes Administraciones com-
petentes, hace que ésta resulte de enorme complejidad y pue-
da dificultar la exigencia de responsabilidades, cuando las
distintas Administraciones implicadas atribuyen las compe-
tencias en una determinada actuacién a otra Administracion
diferente.

En todo caso, como marco normativo de referencia, han
de ser tenidos en cuenta en el caso presente los siguientes
preceptos:

El articulo 43 de la Constitucidn, en sus dos primeros
apartados sefiala los siguiente:

“1. Se reconoce el derecho a la protecciéon de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la
salud publica a través de medidas preventivas y de las pres-
taciones y servicios necesarios. La ley establecera los dere-
chos y deberes de todos al respecto”.

Por su parte, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sa-
nidad, dispone en su articulo 3 que

“[...] 2. La asistencia sanitaria publica se extendera a toda
la poblacion espafiola. El acceso y las prestaciones sanitarias
se realizaran en condiciones de igualdad efectiva.

3. La politica de salud estara orientada a la superacion de
los desequilibrios territoriales y sociales™.

Esta Ley General de Sanidad parte del principio general
de atribucion de la actividad de caracter ejecutivo a las Co-
munidades Autonomas, si bien en Comunidades como
Aragoén, en las que no se ha recibido la transferencia de los
servicios del Insalud, los centros de la Comunidad Autono-
ma coexisten con la red asistencial del Estado, gestionada
por el Insalud. Pero la Ley General de Sanidad concibe la
subsistencia del Insalud como meramente transitoria (Dispo-
sicion Transitoria 3.%). Para este periodo transitorio en que el
Estado va a seguir gestionando la prestacion de servicios
asistenciales a través de Insalud, la LGS impone la coordina-
cién entre éstos y los Servicios de Salud de las Comunida-
des Autéonomas (Disposicion Adicional 6.21).

En el caso planteado, en ambos informes respectivamen-
te emitidos por el Insalud y el Servicio Aragonés de Salud,
se pone de manifiesto alguna posible deficiencia cuya reso-
lucidn seria competencia de la otra Administracion implicada.

Entendemos sin embargo que ambas Administraciones
deben asumir sus propias atribuciones a la hora de solven-
tar los problemas detectados y tratar de buscar soluciones,
y no limitarse a poner de manifiesto deficiencias que, en todo
caso, Unicamente competiria subsanar a la otra Administra-
cién implicada, toda vez que ambas, como se vera ensegui-
da, pueden adoptar algiin tipo de actuacion para subsanar
los problemas advertidos.

3. Posibles deficiencias subsanables.

De la mera lectura de los informes remitidos a esta Insti-
tucidén por las Administraciones implicadas se derivan, a
nuestro entender, dos tipos de deficiencias:

a) En punto a la redistribucion de recursos humanos.

Por un lado, se advierte una distribucion muy desigual de
poblacion asignada a unos u otros médicos de plantilla con los
que cuenta la Zona de Salud a la que pertenece Brea de Aragdn.

En este sentido, la variacion oscila desde una asignacion
de 212 usuarios adscrita a D. C., hasta la de 1.949, que tiene
adscritos D.* M.? D. Por su parte, el médico de Brea de
Aragdn tiene una adscripcion de 1.916 usuarios.

Esta desproporcion advierte de la conveniencia de proce-
der a una reorganizacion de los recursos, a fin de lograr una
asignacion equilibrada, objetivo que se enmarca en el ambi-
to de las competencias del Servicio Aragonés de Salud. La
asignacion de los usuarios de esa localidad a mas de un pro-
fesional de la Zona de Salud supondria un menor tiempo de
espera, una mayor dedicacion a cada paciente y, por ende,
una mejora notable en el servicio sanitario prestado.

b) En cuanto a los horarios de atencién al publico

Por otra parte, y con una mayor relevancia en punto al
caso planteado, se plantea como demanda una necesidad de
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ampliar el horario de atencidn al publico de los profesionales
sanitarios.

Actualmente, el facultativo de la localidad de Brea de
Aragon comienza su trabajo a las 9.00 horas, de Lunes a Vier-
nes, existiendo un teléfono de urgencias en el Centro de Sa-
lud de Illueca atendido desde las 17 a las 9 horas, de Lunes
a Viernes, y Sabados y festivos durante las 24 horas.

A la vista de supuestos como el del Sr. A., se percibe la
conveniencia de prolongar el horario de atencion al publico
de los profesionales sanitarios, en tramos que incluyan la tar-
de, e incluso la noche. Ello podria llevarse a cabo mediante
formulas como las plasmadas en los informes anteriormente
referidos (contratacion de personal médico de refuerzo con
ubicacion en la localidad de Brea en horario de tarde o noche,
instauracion de un punto de atencion continuada permanen-
te en esa localidad, etc.).

Como quiera que la responsabilidad actual de la asisten-
cia sanitaria prestada en la Comunidad Auténoma sigue sien-
do responsabilidad del Insalud, y las retribuciones del perso-
nal correrian a su cargo, seria dicha Entidad Gestora la com-
petente para la adopcidn, en ultimo término, de este tipo de
medidas.

En atencidn a todo lo expuesto, hemos de afirmar como
CONCLUSION que se aprecia la conveniencia de que

1) por parte del Servicio Aragonés de Salud se proceda
a llevar a efecto una reorganizacién de los recursos a fin de
lograr una asignacién equilibrada de la poblacion al personal
médico;

2) por el Instituto Nacional de la Salud se valore la posi-
bilidad de adoptar medidas a fin de ampliar el horario de aten-
cidn al publico prestado por los profesionales sanitarios en
la localidad de Brea de Aragon, en tramos que incluyan la
tarde, e incluso la noche, estudiando férmulas alternativas
como las apuntadas desde las propias Administraciones.

En atenciédn a lo expuesto, formulo las siguientes SUGE-
RENCIAS:

1) Que por el SERVICIO ARAGONES DE SALUD se pro-
ceda a llevar a efecto una reorganizacion de los recursos sa-
nitarios en la zona de Salud a la que pertenece Brea de
Aragon, para lograr una asignacion equilibrada de la pobla-
cion al personal médico con el que cuenta.

2) Que por el INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD se
valore la posibilidad de adoptar medidas a fin de ampliar el
horario de atencion al publico prestado por los profesiona-
les sanitarios en la localidad de Brea de Aragon, en tramos
que incluyan la tarde, e incluso la noche, estudiando férmu-
las alternativas como las reflejadas anteriormente.»

Como contestacion a la citada resolucion, en fecha 29 de
marzo de 1999 se recibid contestacion del INSALUD en los
siguientes términos:

«En relacion a su escrito del 23/2/99, referente al Expte.
DI-821/1998-MT, por el que formulaba a este Instituto la su-
gerencia de valorar la posibilidad de ampliar el horario de
Atencion al Publico prestada por los profesionales sanitarios
de la localidad de Brea de Aragon, en tramos que incluyan la
tarde, e incluso la noche, debemos informarle que, consulta-
da la Gerencia de Atencidon Primaria, actualmente no existe fi-
nanciacion para poder abordar tal planteamiento. No obstan-
te, el establecimiento de un Punto de Atencion Continuada
adicional en una Zona de Salud es una competencia de la

Comunidad Auténoma, que debe fijar mediante resolucién
motivada el Director Gerente del Servicio Aragonés de Salud
dicho Punto adicional.»

Por su parte, la Diputacion General de Aragon contestd
a la Sugerencia formulada en fecha 12 de abril de 1999 en los
siguientes términos:

«Estudiada, de nuevo, la problematica planteada, este
Servicio Aragonés de Salud incide en que los vecinos de
Brea de Aragdn reivindican basicamente un servicio médico
permanente en su localidad, es decir una cobertura por per-
sonal médico de guardia durante los tramos horarios en los
que el facultativo de la localidad no se encuentra presente
por haber terminado su jornada laboral, tramos en los que
actualmente se depende de los servicios de Atencion Conti-
nuada del Centro de Salud de Illueca.

Entendemos que la reivindicacion es planteada al objeto
de que la distancia entre la localidad de Brea y de Illueca,
unos 3 km. con una isocrona de 3 minutos, no suponga un
obstaculo en la necesaria rapidez con que debe prestarse la
asistencia.

En los escritos iniciales recibidos en este Servicio Arago-
nés de Salud no figuran reivindicaciones de los vecinos ni de
sus representantes sobre una posible redistribucion de recur-
sos humanos en la Zona de Salud, y al respecto puedo infor-
marle que el numero de usuarios asignados al facultativo de
Brea (1.946) no supera al de otros muchos profesionales que
vienen prestando su labor con normalidad, aspecto que
maxime teniendo en cuenta que todos son del mismo nucleo
de poblacion, y no de varios, no supone una dificultad adi-
cional ni especial en cuanto que no representa ningin gra-
do de dispersion geografica.

A ello hay que afiadir que el articulo 6 del Real Decreto
1575/1993, de 10 de septiembre, que regula la libre eleccion de
médico en los servicios de Atencidon Primaria del Instituto
Nacional de la Salud, establece que los facultativos de medi-
cina general tendran asignado un numero 6ptimo de perso-
nas, que estara comprendido entre 1.250 y 2000, por lo que
la asignacion poblacional del facultativo de Brea parece ade-
cuada.

En todo caso, el disponer de otro facultativo mas en la
localidad podra facilitar la labor del actual y favorecer algu-
nos aspectos de la asistencia durante la jornada ordinaria,
pero no supondra en ningiin momento contar con unos ser-
vicios propios de Atencion Continuada en Brea de Aragon,
de tipo permanente, que implique la desvinculacién de los
que se vienen prestando desde el Centro de Salud de Illueca.

Por ello, seguimos considerando, bajo la responsabilidad
de planificacion que corresponde a este Servicio Aragonés
de Salud, que la aludida redistribucién de recursos humanos,
por la que se disminuiria el nimero de médicos asignados al
resto de las localidades de la Zona de Salud con el propdsi-
to de que la localidad de Brea de Aragdn disponga de dos,
no esta justificada sin con ello se quiere dar satisfaccion a la
reivindicacion planteada de tener servicio propio de Aten-
cion Continuada, con independencia de que tal
redistribucion sea factible a través de un Plan de Ordenacion
Sanitaria de todas las Zonas de Salud del territorio de
Aragoén, y no de forma aislada ya que tal actuacion es nece-
saria en muchas de ellas.

No es comprensible la propuesta de solucion que emite
el Instituto Nacional de la Salud por la que, a través de la
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descarga de trabajo ordinario del actual facultativo de Brea,
se quiere solucionar la reivindicacién de contar con servicios
médicos permanente en la localidad.

Por todo lo expuesto, afirmamos que la respuesta a la rei-
vindicacion de que las urgencias de la localidad de Brea sean
atendidas por un facultativo ubicado de forma permanente en
la propia localidad, pasa por la implantacién de un Punto de
Atencion Continuada diferenciado del existente en el propio
Centro de Salud de Illueca o por la contratacion de personal
de refuerzo dedicado a tal fin durante los horarios y periodos
que se consideren necesarios.

Ambos criterios han sido trasladados al Instituto Nacio-
nal de la Salud, sin que se haya recibido contestacion al res-
pecto en este Servicio Aragonés de Salud.

Por el contrario, si entendemos que los criterios traslada-
dos suponen, en su aplicacidn, un incremento en el coste de
personal, por lo que este Servicio Aragonés de Salud debe
contar con las posibilidades presupuestarias del Instituto
Nacional de la Salud que es, dada la actual situacion
pretransferencial, la Instituciéon que debe asumirlo.

No obstante, hay que hacer especial énfasis en que las
circunstancias que pueden justificar la implantacion de Pun-
tos de Atencion Continuada, ademas de otras especiales de
tipos climatoldgico o de aislamiento que en este caso no se
dan, son las que se derivan de un alejamiento excesivo de
una poblaciéon a un Centro de Salud, o bien de un gran vo-
lumen de usuarios ubicados en un punto geografico determi-
nado.

En cuanto al referido alejamiento a un Centro de Salud,
estimamos que, distando 3 Km. del ubicado en Illueca, igual
reivindicacion podra plantearse en el resto de las localidades
de la Zona de Salud, que cuentan con una isocrona mayor.

Por otra parte, en cuanto al numero de usuarios de Brea,
hay que mencionar que en Aragoén existe un numero relativa-
mente alto de localidades con igual o mayor nimero de ha-
bitante que no disponen de servicios permanentes de Aten-
cidon Continuada en sus limites, y que dependen del Centro
de Salud mas cercano.

En este sentido, las Instituciones deberan velar por la ne-
cesaria ecuanimidad en la atencidn a reivindicaciones que
siendo atendidas puedan establecer diferencias que no sean
subsanables a través de las posibilidades presupuestarias
existentes, propias o de otras Administraciones.

Como medida opcional mas prudente, y como alternativa
a la primera posibilidad de solucion a través de la implanta-
c16n un Punto de Atenciéon Continuada, maxime teniendo en
cuenta que los ultimos escritos del Ayuntamiento de Brea
solicitaban disponer de un facultativo para la atencion de ca-
sos urgentes hasta las 20 6 22 horas de cada dia, con la jus-
tificacion de que en ese horario tales servicios se hacen mas
necesarios para la poblacion, con especial incidencia para la
poblacién activa laboralmente, puede valorarse la de la con-
tratacion de personal médico de refuerzo para tal fin.

Asimismo, podria valorarse la posibilidad de aumentar el
numero de profesionales dedicados a la Atencion Continua-
da en el Centro de Salud de Illueca, si se considera que el
numero actual es insuficiente.

Respecto a las sugerencias formuladas por esa Institu-
cién sobre las posibles soluciones a adoptar, y de las que
llama la atencion el hecho de que el Servicio Aragonés de

Salud deberia proceder a llevar a efecto una reorganizacién
mientras que el Instituto Nacional de la Salud simplemente
deberia valorar la posibilidad de adoptar determinadas medi-
das, le traslado nuestra expectativa de que sirva par lograr la
satisfaccion de lo solicitado con la debida aportacion de am-
bas Administraciones.

Por todo lo expuesto, le significo que este Servicio Ara-
gonés de Salud, dentro del ambito de sus competencias de
planificacion, asume la voluntad de realizar una reorganiza-
cion de los recursos asistenciales en la Zona de Salud de
Tllueca, realizacidon que se incluye junto con otras necesarias
en diversas Zonas en un Plan de Ordenacion Sanitaria de ac-
tual elaboracidn, bajo la expectativa de que el Instituto Na-
cional de la Salud también adopte las medidas necesarias
para solventar la problematica planteada de forma que la
Atencién Continuada se desarrolle de forma satisfactoria
para la poblacion de Brea de Aragon a través de las referidas
formulas.»

A la vista de ambos escritos, antes de proceder al archi-
vo del expediente por considerarse parcialmente estimada la
resolucion del Justicia, se envid la siguiente carta a la Dipu-
tacion General de Aragén

«En su carta se realizan distintas consideraciones por el
Servicio Aragonés de Salud, y se finaliza concluyendo que
éste “dentro del dmbito de sus competencias de planifica-
cion, asume la voluntad de realizar una reorganizacion de
los recursos asistenciales en la Zona de Salud de Illueca,
realizacion que se incluye junto con otras necesarias en di-
versas Zonas en un Plan de Ordenacion Sanitaria de ac-
tual elaboracion, bajo la expectativa de que el Instituto
Nacional de la Salud también adopte las medidas necesa-
rias para solventar la problemdtica planteada de forma
que la Atencion Continuada se desarrolle de forma satis-
factoria para la poblacion de Brea de Aragon a través de
las referidas formulas”. A tenor de tales conclusiones, con-
sidero sustancialmente aceptada la sugerencia formulada y
confio en que ello redunde en un mejor servicio a los ciuda-
danos de cara al futuro.

Se indica en la carta remitida que ha llamado la atencion
a esa Administracion que al Servicio Aragonés de Salud se
le encomiende llevar a efecto una reorganizacion de recursos
y al Insalud unicamente se le sugiera la posible valoracion
de adoptar determinadas medidas. En todo caso me gustaria
precisarle que el Instituto Nacional de la Salud no forma parte
de la Administracion Autonomica, sino de la Administracion
Central del Estado, por lo que esta Institucidn, sin perjuicio
de sus posibilidades de intervenir en mediacion frente a la
actividad de dicha Entidad Gestora, carece de las facultades
de supervision que posee respecto al Servicio Aragonés de
Salud, integrado en la Administracion de la Comunidad Au-
tonoma.

Finalmente he de expresarle que, habiéndose apuntado
por el Insalud en contestacion a la resolucion del Justicia que,
sin perjuicio de que actualmente no existe financiacion para
poder abordar la ampliacion de horarios de atencion al publi-
co de los profesionales sanitarios de Brea de Aragon, el es-
tablecimiento de un Punto de Atencion Continuada adicional
en la Zona de Salud es una competencia de la Comunidad
Autonoma, hemos dado traslado a dicha Entidad Gestora de
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los argumentos que, en relacion a dicho extremo (posibilida-
des de implantar un Punto de Atencién Continuada y otras
soluciones alternativas) nos han expresado en su informe, a
los efectos de que puedan tener constancia de la postura del
Servicio de Salud en el tema planteado, con el deseo de que
se produzca la mas eficaz colaboracion y el mejor entendi-
miento entre las Administraciones implicadas, a fin de poder
coordinar las actuaciones que se realicen de la forma mas
adecuada para lograr la prestacion del servicio sanitario del
modo mas completo y agil que sea posible, objetivo que
debe orientar la actuacion de tales Administraciones.»

A su vez, al Insalud, se remiti6 carta en la que se ponia
en conocimiento de dicha Entidad Gestora el contenido del
informe de la Diputacion General de Aragon a fin de que pu-
diera tener constancia de la postura del Servicio Aragonés de
Salud ante el problema planteado, y el deseo de colaboracién
y entendimiento entre las Administraciones implicadas que
ya se apuntaba en la carta remitida a la D.G.A.

11.3.4.2. ASISTENCIA PEDIATRICA.

A) A Pacientes Domiciliados en Castejon del Puente
(Huesca). Expte. DI-781/1998.

Otro de los expedientes a los que se hacia referencia en
el informe anual de 1998 por referirse a una queja presenta-
da en dicho afio, es el que examinaba el caso de una ciuda-
dana madre de una nifia de unos meses de edad y domicilia-
da en Castejon del Puente (Huesca), teniendo la asistencia
Sanitaria en el Centro de Salud de Monzon. Indicaba la que-
ja que la citada Sra. habia acudido a dicho Centro de Salud
para que le adjudicaran un pediatra de la Seguridad Social y
se habian negado, a pesar de que si que existia pediatra, ale-
gando, segun se expresaba literalmente en el escrito, “que al
ser de Castejon no tenian derecho, y que fuera el médico de
cabecera, que va tres veces a la semana, el que la vacunara
y la tratara”; por lo que la interesada, se indicaba, habia te-
nido que costearse de forma privada la asistencia de su hija.
Se ponia de manifiesto ademas la existencia de muchos pro-
blemas para ser atendidos en el Centro de Salud de Monzoén
“porque cuando dicen que son de Castejon enseguida los
derivan al Hospital de Barbastro aunque sea una cosa urgen-
te y sencilla que pueden atender alli.”

A la vista del escrito formulado se acordd solicitar infor-
macion al Instituto Nacional de la Salud, a fin de que nos in-
formasen sobre la cuestion planteada en la queja y, una vez
recibida la informacioén solicitada, se acordd proceder al archi-
vo del expediente por no existir irregularidad, lo que fue co-
municado a la interesada en los siguientes términos:

«Desde la Direccion Provincial de Huesca del Instituto
Nacional de la Salud se ha recibido informe del que le adjun-
to copia para que pueda tener integro conocimiento de su
contenido.

Tal y como se deduce del mismo, desde fecha 22 de diciem-
bre de 1997 la localidad de Castejon del Puente pertenece al
Equipo de Atencién Primaria de Monzén Rural, (Equipo dife-
rente del de Monzon), en el que se integran profesionales de
medicina general y enfermeria, como es el médico titular de
Selgua; disponiendo la normativa que se cita en el informe que

le adjunto que en las zonas en que no exista médico especia-
lista en pediatria los médicos generales al servicio de la Segu-
ridad Social prestaran asistencia a la poblacion infantil.

Como ya se ha puesto de manifiesto desde esta Institucion
en ocasiones anteriores, el Real Decreto 63/1995, de 20 de ene-
ro, sobre Ordenacion de Prestaciones Sanitarias, establece en
su Anexo I que la Atencidén Primaria comprende, entre otras:

“Atencion a la infancia, hasta los 14 afios que incluye:
la informacion y educacion sanitarias a los interesados y a
sus padres, tutores, maestros, profesores o cuidadores. Las
vacunaciones segun el calendario oficial del servicio de
salud y las revisiones del nifio sano, segun los programas
establecidos por los servicios de salud.”

Por esta razon, la atencion a la infancia en el caso plan-
teado se viene realizando por lo profesionales de Medicina
General del Equipo de Atencion Primaria de Monzon Rural,
entendiendo que, en punto al personal que debe realizar es-
tas funciones, no cabe hacer distinciones entre los profesio-
nales de la Atencion Especializada (en este caso Pediatras)
ya que la Medicina de Familia y Comunitaria esta regulada
como especialidad profesional.

Sin perjuicio de lo anterior, tal y como se advierte en el
informe del Insalud cuya copia le remito, se ha creado una fi-
gura para paliar deficiencias como la denunciada, cual es el
llamado “Pediatra de Area”, habiéndose procedido a solici-
tar el aumento de plantilla necesario para dar cobertura con
esta figura a las Zonas Basicas de Salud como Castejon del
Puente, cuyo Equipo de Atencion Primaria no cuenta con di-
cha especialidad.

Al efecto le informo de que esta misma problematica se
ha planteado en otros expedientes, como el registrado con el
nimero 873/1998-MT, en el que se denunciaba la inexisten-
cia de pediatras en las localidades rurales de Monreal del
Campo, Calamocha y Baguena. En el mismo se puso de ma-
nifiesto desde esta Institucion que la figura del Pediatra de
Area puede contribuir a paliar este tipo de deficiencias, y es-
timando que es en el medio rural donde verdaderamente esta
figura tiene una funcién mas importante, por las carencias
existentes, se considerd que ello habia de llevar a acelerar su
implantacion en las zonas rurales de forma prioritaria. Y dado
que tal implantacion depende, en exclusiva, del Instituto Na-
cional de la Salud Central, la citada queja fue remitida al De-
fensor del Pueblo para que fuera él, en definitiva, quien adop-
tase la resolucidén que estimara mas oportuna en el ejercicio
de sus facultades supervisoras, participandole, en todo caso,
al Defensor del Pueblo desde esta Institucion, la inquietud
del Justicia porque se dé prioridad y acelere el proceso de
implantacion de los Pediatras de Area en los medios rurales;
esperando que los problemas planteados queden definitiva-
mente resueltos con la mayor brevedad posible mediante un
proceso dinamico de implantacién de los pediatras de Area.

Si tuviéramos noticias en lo sucesivo de algn tipo de
actuacion que haya realizado el Defensor del Pueblo en rela-
cion al problema planteado, se las hariamos llegar. Entre tan-
to, al no haber detectado ningun tipo de irregularidad que
pueda ser objeto de una actuacién supervisora por mi parte,
procedo al archivo del expediente.»
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B) Centros de Salud de Bdguena, Calamocha y Monreal
del Campo. Expte. DI-873/1998.

En la misma linea del anterior, este expediente al que tam-
bién hacia referencia el informe anual de 1998, se tramito por
razodn de las quejas idénticas presentadas en dicho afio por
doce vecinos de las citadas localidades que mostraban su
descontento por la falta de especialistas en pediatria en los
centros de salud correspondientes.

Admitida a tramite, se solicitd informe a la Direccion Pro-
vincial de Teruel del Instituto Nacional de la Salud. En con-
testacion a esta solicitud, se recibid en esta Institucion infor-
me de la Gerencia de Atencion Primaria de Teruel en el que
se hacia constar lo siguiente:

«Se ha recibido en esta Gerencia, un escrito procedente
de esa Institucion, con fecha de entrada de 20 de noviembre,
en el que se pide informacion sobre la Pediatria de Area en
nuestra Provincia, y al que procede contestar lo siguiente:

Se parte del Real Decreto 137/84, de 11 de enero, sobre las Es-
tructuras Basicas de Salud, en donde se crean las Zonas Basicas
de Salud, y los consiguientes Equipos de Atencidén Primaria, en
donde se establece la realizacion de todas las actividades nece-
sarias para el cuidado de la Salud de la poblacion asignada.

A continuacion la Ley General de Sanidad, 14/86, de 25 de
abril, es en donde se determinan las Areas de Salud, asi como
se regulan estas actividades (prevencién, promocion de la sa-
lud, curacion y rehabilitacion); tanto al individuo como a la fa-
milia, contando con sus medios basicos y los Equipos de Apo-
yo (es por ello, por lo que se crearon las figuras del Odonté-
logo de Area para la Salud Bucodental, la Matrona de Area
para el programa de la mujer, el Fisioterapeuta de Area para la
fisioterapia). Siguiendo este desarrollo natural, se ha llegado
a la creacion del Pediatra de Area en la Resolucion de 23 de
julio de 1998.

Por otra parte el Real Decreto 1575/93, de 10 de septiem-
bre, sobre la libre eleccion de médico, establece el nimero
optimo de nifios asignados entre 1.250 y 1.500, teniendo en
cuenta las caracteristicas especificas de la Zona (geograficas,
distancia media al ntcleo de cabecera, etc.).

Algunas Zonas Basicas no han contado con Pediatra de
Equipo, al no existir la poblacién infantil suficiente que lo jus-
tifique. En el momento actual, agrupando dos o mas Zonas, se
puede llegar a la nueva creacion, o reconversion de las antigua-
mente denominadas como “Pediatra de Equipo”, en Pediatras
de Area; todo ello gracias a la Resolucion arriba mencionada.

Ante esta nueva normativa, esta Gerencia ha realizado un
estudio previo de las necesidades de Pediatras de Area para
nuestra Provincia, teniendo en cuenta la realidad existente
previamente y los tres parametros que consideramos mas im-
portantes: numero total de nifios, porcentaje de los menores
de tres afios (los que mas asistencia Pediatrica requieren), y
distancia media de los nucleos de cabecera a la Pediatria de
referencia del Hospital (factor este que consideramos como
crucial). Tras este estudio, se han ideado ocho Zonas con
posibilidades de implantacion de la nueva figura, entre la que
se encuentra por la que se nos pregunta en su escrito
(Monreal del Campo, Calamocha y Baguena).

En este punto he de manifestarle que no ha tenido in-
fluencia alguna, la presion social que se advierte en la actua-
lidad, ya que esta se concibi6 con anterioridad a la misma (a
primeros del mes de septiembre).

Mas concretamente, y cifiéndonos a ésta agrupacion de
Zonas de Salud, los datos a evaluar son los siguientes:

Poblacion infantil. Entre los tres Centros de Salud, se con-
tabilizan a 1 de octubre de 1998, 1174 Tarjetas Sanitarias Indi-
viduales de menores de 14 afios (587 Calamocha, 537 Monreal
y 50 Baguena). Es decir, no llegan al numero 6ptimo, pero se
les aproxima.

Poblacion infantil menor de tres afios. En este caso el por-
centaje es del 14,99%. El del Area es del 16,16%, si bien esta
muy influido por los Centros Urbanos (Teruel 18,17% vy
Alcafiiz 18,59%).

Distancia a la Pediatria de Referencia. La distancia media
es de 71,16 km_, la cual es la segunda mas alejada del Area,
tras Utrillas, la cual ya dispone de Pediatra de Equipo.

Por ello, ha sido considerada como la Zona prioritaria para
la implantacion en nuestra Area, por lo que esta Gerencia, va
a negociar con la Subdireccion General de Atencion Primaria
del INSALUD CENTRAL la adjudicacién de dicha plaza entre
las Nuevas Acciones del Contrato de Gestion de 1999. Si bien
entendemos que, el resto de las Zonas, forzosamente han de
ser puestas en marcha de manera gradual, en diferentes ejer-
cicios presupuestarios, al requerir un aporte de recursos impor-
tante si se considera la totalidad del INSALUD no transferido.
Es decir, creemos que el desarrollo de los Pediatras de Area
vendra a ser paralelo al ocurrido con los Centros de Salud.

Seria muy importante que, desde esta Institucion, se me-
diase para que este proceso se desarrollase lo mas rapidamen-
te posible, intentando ser lo mas equitativo posible en cuanto
a las prestaciones sanitarias a la poblacion.»

Obtenida la anterior informacion, y tratandose de una ac-
tuacidén que escapaba de las competencias del Justicia de
Aragdn, se acordo finalmente remitir la queja y documenta-
cion obrante en el expediente al Defensor del Pueblo, si bien
en la correspondiente carta de remision se hizo constar la
postura de esta Institucidon en los siguientes términos:

«En contestacion a nuestra peticion de informacion se
nos remiti6 informe por la Gerencia de Atencion Primaria del
Instituto Nacional de la Salud de Teruel, a la vista del cual se
advierte que la figura del Pediatra de Area puede contribuir
a paliar los problemas detectados; y entendemos que, preci-
samente, es en el medio rural donde verdaderamente esta fi-
gura tiene una funcién mas importante, por las carencias exis-
tentes, lo que ha de llevar a promover su implantacién en las
zonas rurales de forma prioritaria.

Dado que tal implantacién depende, en exclusiva, del
Instituto Nacional de la Salud central, constatamos que, efec-
tivamente, la queja se escapa de las competencias de esta
Institucion para enmarcarse dentro de las Propias del Defen-
sor del Pueblo. Y en aras de los criterios de colaboracion pre-
vistos en la referida Ley del Justicia de Aragon y en la Ley
de Coordinacion con el Defensor del Pueblo, he resuelto re-
mitir a V.E. la queja junto con la documentacién recabada;
haciéndole saber, no obstante, el interés de esta Institucion
por que se dé prioridad y acelere el proceso de implantacion
de los pediatras de area en los medidos rurales y, en particu-
lar, en la zona que afecta a los presentadores de la queja.»

C) Comarca del Sobrarbe. Expte. DI-249/1998.

Este expediente versa sobre una queja relativa a la falta
de especialistas de Pediatria en la Comarca del Sobrarbe, por
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lo que esta Institucion se dirigié a la Direccion Territorial del
Insalud con la finalidad de recabar la informacién precisa so-
bre la cuestion planteada.

Tras las diversas gestiones llevadas a cabo en relacion
con la queja que se presentod ante esta Institucion contra los
servicios del INSALUD, tuvimos conocimiento de que el pro-
blema denunciado se encontraba en vias de solucion.

En efecto, la Direccion Provincial del propio INSALUD
informo, en definitiva, que los profesionales de la Medicina
General y Enfermeria de los Equipos llevan a cabo una aten-
cién primaria a toda la poblacién, desarrollando actividades
encaminadas a la promocion de la salud, a la prevencion y
curacién de la enfermedad, a la rehabilitacién de la salud y a
la reinsercion social, tanto individual como colectiva de los
habitantes de la zona de salud.

Se nos sefialaba que los Médicos de familia, estan forma-
dos y tienen capacidad para atender a los nifios con patolo-
gias mas frecuentes, generalmente de caracter leve, tanto en
consulta ordinaria como de caracter urgente, y con criterio
suficiente para derivar a los servicios de pediatria hospitala-
rios si es preciso, estando igualmente capacitados para rea-
lizar las revisiones periodicas a las que se deben someter los
niflos sanos.

Por ello, se afirmaba en el informe trasladado, que la aten-
cidn pediatrica en las zonas rurales es prestada por los Mé-
dicos Generales, y asi el articulo 115.2 de la Ley General de
Seguridad Social establece como en las zonas rurales en las
que no exista Médico Especialista de Pediatria, los Médicos
Generales al Servicio de la Seguridad Social prestaran asis-
tencia a la poblacion infantil.

Asimismo, se hacia mencidn a que en principio los pro-
fesionales de los Equipos de Atencidén Primaria realizan las
prestaciones recogidas en el Anexo I del Real Decreto 63/95,
de 20 de enero, sobre Ordenacion de las Prestaciones Sani-
tarias del Sistema Nacional de Salud, que comprende, entre
otras:

“Atencion a la infancia, hasta los 14 afios que incluye:
la informacion y educacion sanitarias a los interesados y a
sus padres, tutores, maestros, profesores y cuidadores. Las
vacunaciones segun el calendario oficial del servicio de sa-
lud y las revisiones del nifio sano, segun los programas es-
tablecidos por servicios de salud.”

No obstante lo anterior, se nos informaba que el
INSALUD, en aras a prestar una mayor calidad asistencia, y
en concreto, a los usuarios del Sistema Nacional de Salud
que, residiendo en una Zona Basica de Salud con un volumen
muy pequefio de poblacion infantil y que no tiene asignado un
Pediatra, ha creado la figura del “Pediatra de Area en Atencion
Primaria”, (B.O.E. 6-8-1998, Resolucion de 23 de junio de 1998,
de la Presidencia Ejecutiva del INSALUD), que dara cobertu-
ra a varias zonas de salud para el desarrollo del “Programa del
Niflo” y consulta con los Médicos Generales, siendo respon-
sable de la historia clinica del paciente, junto con el Médico
General del nifio, que continuara prestando la atencion sani-
taria urgente, tanto ambulatoria como domiciliaria.

Y por tultimo, se indicaba que a la vista de precitada Re-
solucion se procedio a solicitar el aumento de plantilla ne-
cesario de Pediatras de Area para dar cobertura a las Zonas
Basicas de Salud, cuyo Equipo de Atencion Primaria no
cuenta con dicha especialidad, habiéndose concedido dicho

aumento parcialmente, con lo que en la actualidad ya hay un
Pediatra de Area que asume la Zona Basica de Salud de
Huesca Rural, y esta prevista la incorporacion de otro que
dara cobertura a las Zonas Basicas de Salud de Graus,
Benabarre y Tamarite de Litera a lo largo del segundo semes-
tre del afio 1999.

Pues bien, del contenido del informe trasladado se cons-
taté que la figura del Pediatra de Area podria contribuir a pa-
liar los problemas y carencias existentes, por lo que se pro-
cedio al archivo del expediente considerandose que el proble-
ma se encontraba en vias de solucion.

11.3.4.3. APROBACION DEL REGLAMENTO INTERNO DE FUNCIONAMIENTO
DEL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA DE LA ZONA DE SALUD
DE ALIAGA (TERUEL) Y COBERTURA ASISTENCIAL PREVISTA
PARA EL MUNICIPIO DE GALVE. EXPTE. DI-988/1998.

Es este otro expediente iniciado en al afio 1998, relativo
al procedimiento de aprobacién del Reglamento Interno de
Funcionamiento del Equipo de Atencion Primaria correspon-
diente a la Zona de Salud de Aliaga (Teruel) y, en particular,
a las consideraciones realizadas por el Ayuntamiento de
Galve en informe presentado en el curso de dicho tramite.
Tras solicitarse la correspondiente informacion al Departa-
mento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la Diputa-
cion General de Aragon, y obtenerse la respuesta correspon-
diente, se formuld finalmente sugerencia a dicha Administra-
cion, en los siguientes términos:

«ANTECEDENTES

1) En fecha 24 de noviembre de 1998 tuvo entrada en esta
Institucién escrito de queja en el que se hacia alusion a que
el municipio de Galve (Teruel) se encuentra incluido en la
Zona de Salud de Aliaga (Teruel), Zona de Salud de recien-
te implantacidn, encontrandose en la fecha de presentacion
de la queja en fase de aprobacion el Reglamento Interno de
Funcionamiento del Equipo de Atencion Primaria de la Zona.

Segun el escrito de queja, con fecha 29 de septiembre de
1998 tuvo entrada en el Ayuntamiento de la citada localidad
de Galve escrito del Sr. Gerente del Area IV del Servicio Ara-
gonés de Salud por el que se daba traslado a la Corporacion
Municipal de la propuesta de Reglamento para su informe,
segun dispone el art. 35 del Decreto 59/1997, de 29 de abril,
del Gobierno de Aragon (BOA 53, de 12 de mayo), por el que
se aprueba el Reglamento de Funcionamiento de los Equipos
de Atencion Primaria de la Comunidad Auténoma de
Aragdn, informe que debia emitirse en el plazo de diez dias,
y que fue remitido con fecha 1 de enero de 1998. Se indicaba
que el informe habia sido ratificado por el Pleno en sesion de
fecha 29 de octubre de 1998, delegandose en la Alcaldia para
que emprendiera las acciones oportunas; y que con fecha 29
de octubre de 1998 se habia dictado Resolucion por el Direc-
tor Gerente del Servicio Aragonés de Salud por la que se
aprobaba el Reglamento Interno de Funcionamiento del Equi-
po de Atencidn Primaria de la Zona de Salud de Aliaga.

Asimismo se expresaba que el Ayuntamiento considera-
ba que, ademas de su disconformidad con el contenido del
Reglamento ya manifestada en su informe, la resolucion era
nula al no pronunciarse sobre el informe remitido, por lo que
se habia formulado recurso ordinario ante el Consejero de
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Sanidad tanto contra la resolucién como contra el propio Re-
glamento. Estimaba el Ayuntamiento que se discriminaba a la
poblacion de la localidad y se vulneraba tanto el derecho a
la salud como el principio de igualdad de forma innecesaria
puesto que la solucidon que se proponia por la Corporacion
Municipal ademas de razonable no suponia desatencion para
otras localidades.

Finalizaba el escrito de queja sefialando que el citado
Ayuntamiento entendia que el informe remitido en su dia ha-
bia sido completamente ignorado, existiendo en la Corpora-
cion, segun se indicaba, cierta sensacion de indefension vy te-
mor a que con el recurso sucediera lo mismo y se produjeran
descuidos que les obligasen a acudir a la via contenciosa.

2) Admitida a tramite la queja formulada, se solicitd infor-
me al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo
de la Diputacidén General de Aragon, en el que se indicaran,
en particular, ademas de cualesquiera otros extremos que pu-
dieran constar en punto a la materia objeto de queja, los si-
guientes datos: a) Si se habia tenido en cuenta en el tramite
de aprobacion del Reglamento de referencia el contenido del
informe remitido por el Ayuntamiento de Galve (Teruel) so-
bre la propuesta de Reglamento de Funcionamiento Interno
del Equipo de Atencién Primaria de la Zona de Salud de Alia-
ga y, en tal caso, los motivos por los que no se habia hecho
en la correspondiente resolucion de aprobacién ninguna re-
ferencia al citado informe o a los argumentos en éste conte-
nidos; y b) Cuales eran las razones por las que no habian
sido atendidas las demandas recogidas en el informe del ci-
tado Ayuntamiento en relacion a la materia planteada.

3) En fecha 16 de marzo de 1999 se recibi6 contestacion
a la anterior peticion, acompafiando informe elaborado por la
Direccion de Atencion Primaria del Servicio Aragonés de Sa-
lud, en el que se decia lo siguiente:

«En relacién con el Recurso Ordinario presentado por
el Ayuntamiento de Galve (Teruel) contra la Resolucion del
Director Gerente del Servicio Aragonés de Salud por la
que se aprueba el Reglamento de Funcionamiento Interno
de Funcionamiento del Equipo de Atencion Primaria de la
Zona de Salud de Aliaga (Teruel) y contra el texto del pro-
pio Reglamento citado, se informa de lo siguiente:

El Decreto 59/1997, de 29 de abril, del Gobierno de
Aragon, por el que se aprueba el Reglamento de Funciona-
miento de los Equipos de Atencion Primaria en la Comuni-
dad Autonoma de Aragon, establece que cada Equipo de
Atencion Primaria deberd contar con un Reglamento Inter-
no de Funcionamiento que concrete, entre otros aspectos,

las peculiaridades organizativas asistenciales en la propia
Zona de Salud, fijando en su Capitulo Séptimo el procedi-
miento a aplicar para su aprobacion y los contenidos mi-
nimos que debe desarrollar.

En cuanto al procedimiento para su aprobacion, el Ar-
ticulo 35. Dos del mencionado Decreto establece que el Di-
rector Gerente del Servicio Aragonés de Salud procederd,
segun la pauta que alli se describe, atendiendo al conteni-
do del informe emitido por el Gerente de Area, y oidos los
Ayuntamientos de la Zona de Salud y el Consejo de Salud
de la Zona si estuviese constituido.

Respecto a la Organizacion de los servicios, el Articulo 42
de la misma norma fija las periodicidades de las consultas en
aquellas localidades o puntos geogrdficos donde no radique
el Centro de Salud, de acuerdo con unos criterios orientativos
que pueden resumirse en los siguientes:

a) Niicleo de hasta 100 habitantes de hecho: consulta
con una periodicidad propuesta por el Equipo de Atencion
Primaria y determinada en el Reglamento Interno de Fun-
cionamiento.

b) Nicleos de 101 a 200 habitantes de hecho: consulta
2 dias a la semana.

¢) Niicleos de 201 a 300 habitantes de hecho: consulta
3 dias a la semana.

d) Nicleos de 301 a 400 habitantes de hecho: consulta
4 dias a la semana.

e) Nicleos de mds de 400 habitantes de hecho: consul-
ta diaria de lunes a viernes.

No obstante, estos criterios, ademds de ser orientativos,
no deben considerarse como exclusivos, sino que, como la
mencionada norma fija, con independencia de lo expuesto,
a la hora de establecer la periodicidad de las consultas de-
berdn valorarse la organizacion asistencial existente pre-
viamente y las caracteristicas geogrdficas, climdticas, de
dispersion, de estructura poblacional infraestructura sani-
taria y de vias de comunicacion existentes en la Zona de
Salud. Ello se dispondra de oficio o a propuesta del Equi-
po de Atencion Primaria.

El Equipo de Atencion Primaria de la Zona de Salud de
Aliaga (Teruel) esta formado por tres Médicos, un Ayudan-
te Técnico Sanitario y un Auxiliar Administrativo.

Los profesionales mencionados estdn asignados a las di-
versas localidades que componen la Zona de Salud, de for-
ma que, en el caso que nos ocupa, el profesional Médico que
ocupa el puesto de trabajo n.° 16.081.006374, tiene asigna-
das las siguientes con la periodicidad que se relaciona:

 Localidad |  Habitantes

(consulta a demanda 'y programada)

o W Total dias de | Total de horas
consulta de consulta

Periodicidad

| Galve 138 Lunes

1 hora consulta a demanda 2 4
1 hora consulta programada
Jueves 1 hora consulta a demanda

1 hora consulta programada

Camarillas 132 Lunes

1,5 hora consulta a demanda 5 12
1,5 hora consulta programada
Martes 1 hora consulta a demanda

1 hora consulta programada

Miércoles 1 hora consulta a demanda
1 hora consulta programada
Jueves 1,5 hora consulta a demanda
1,5 hora consulta programada
Viernes 1 hora consulta a demanda

1 hora consulta programada
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Localidad Habitantes

(consulta a demanda 'y programada) |  consulta

Periodicidad Total dias de | Total de horas

de consulta

Aguilar 101 | Martes

1,5 hora consulta a demanda 2 4,5
1,5 hora consulta programada
Viernes 0,5 hora consulta a demanda
1 hora consulta programada

Ababuj 83 Miércoles

1,5 hora consulta a demanda 2 4,5
1,5 hora consulta programada
Viernes 1 hora consulta a demanda

10,5 hora consulta programada

En cuanto a los servicios de enfermeria, el ATS del Equipo
tiene asignadas las siguientes consultas en las localidades
mencionadas:

Localidad

Gdve Miércolesde9 a1l horas
Camarillas Miércolesde 11 a12 horas
Aguilar Miércolesde 12 a12.30 horas
Ababuj Miércoles de 12.30 a 13 horas

El Equipo presenté en su momento la correspondiente
propuesta de Reglamento Interno de Funcionamiento que
fue sometida a estudio por la Gerencia del Servicio Arago-
nés de Salud del Area IV (Teruel).

Asimismo, la mencionada Gerencia realizé la tramita-
cion sobre peticion de informacion segun la normativa
contenida en el Decreto 59/1997, del Gobierno de Aragon,
incluyendo a tal efecto la Direccion de Atencion Primaria
de Instituto Nacional de la Salud, Area IV (Teruel) y los
Ayuntamientos de la Zona de Salud.

Hay que incidir en que la normativa de aplicacion es-
tablece que los Ayuntamientos de la Zona de Salud serdn
oidos a tal efecto, de lo que se desprende el cardcter pre-
ceptivo pero no vinculante de su informe.

En este sentido, el Ayuntamiento de Galve fue requeri-
do para que emitiese el oportuno informe, tal como corro-
bora el referido Ayuntamiento en su escrito por el que re-
lata que con fecha 29/09/98 tuvo entrada escrito del Ge-
rente de Area a tal efecto, solicitando fuese devuelta al
Equipo la propuesta de Reglamento Interno de Funciona-
miento remitida de acuerdo con el Articulo 35.2.b) del De-
creto 59/1997.

Finalmente el Reglamento fue aprobado por Resolucion
del 29/10/1998, del Director Gerente del Servicio Aragonés
de Salud.

En cuanto a los aspectos concretos sobre los que se pre-
senta recurso ordinario por el Ayuntamiento de Galve
(Teruel) contra la Resolucion aprobatoria del Reglamento
Interno de Funcionamiento del Equipo de Atencion Prima-
ria de la Zona de Salud de Aliaga y contra su propio conte-
nido, consistentes bdsicamente la posible falta de atencion
del informe recibido y sobre la periodicidad de consultas en
esa localidad, sobre la que se mencionaba que resulta insu-
ficiente y que marca un posible agravio comparativo con
otras localidades de la Zona, informamos de lo siguiente:

1.° En cuanto al procedimiento desarrollado, conside-
ramos que se adapta a la normativa de aplicacion conteni-
da al efecto en el Decreto 59/1997, del Gobierno de
Aragon.

Si bien no podemos plantear dudas en cuanto a que di-
cho informe fuese atendido, cuestion que la mencionada
normativa establece, entendemos que, dado su cardcter no
vinculante, no existe obligacion expresa a que las solicitu-
des en él deban ser incluidas en la organizacion sanitaria
de la Zona de Salud, y por ende en el correspondiente Re-
glamento Interno de Funcionamiento.

Estimamos que en este sentido la Gerencia del Servicio
Aragonés de Salud, Area IV (Teruel), tras analizar su con-
tenido y las directrices marcadas por la normativa de apli-
cacion, emitio informe favorable sobre dicha propuesta de
Reglamento, maxime cuando dicho contenido se adaptaba
a la legalidad.

2.° En cuanto a la periodicidad de consultas en la loca-
lidad de Galve hay que incidir en que, de acuerdo a lo ex-
presado anteriormente, dicha poblacion quedaria encua-
drada en el segundo grupo de los criterios contenidos en el
articulo 42, de forma que a la localidad de Galve, aproxi-
madamente con 1378 usuarios, le corresponden dos dias
semanales, periodicidad que es la que refleja el propio Re-
glamento Interno de Funcionamiento aprobado.

A modo de conclusion se puede decir que el Reglamen-
to aprobado es conforme a la normativa que lo regula. A
pesar de ello, es cierto que la distribucion de horas de con-
sulta entre los niicleos a que hace referencia el recurso del
Ayuntamiento de Galve es desigual. Por ello, con esta misma
fecha, se ha encargado a la Gerencia del Servicio Aragonés
de Salud del Area 4 la realizacion de un estudio de la situa-
cion existente en la zona de salud de Aliaga, instando a rea-
lizar las gestiones oportunas para su posible mejora.»
Asimismo, junto al anterior informe se adjuntaba copia de la
Orden del citado Departamento de la D.G.A. por la que se re-
solvia el recurso ordinario interpuesto por D. M., Alcalde-
Presidente del Ayuntamiento de Galve (Teruel), Orden cuyo
contenido es el siguiente:

«VISTO el Recurso Ordinario interpuesto por D. M., Al-
calde-Presidente del Ayuntamiento de Galve (Teruel) contra
la Resolucion del Director Gerente del Servicio Aragonés de
Salud de fecha 29 de octubre de 1998 por la que se aprueba
el Reglamento Interno de Funcionamiento del Equipo de
Atencion Primaria de la Zona de Salud de Aliaga, y

ANTECEDENTES

Primero. D. M., Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de
Galve (Teruel), interpuso recurso ordinario en fecha 24 de
noviembre de 1998, donde en sintesis manifestaba que en el
informe emitido por el Ayuntamiento se solicito la devolu-
cion de la propuesta de Reglamento por considerar que se
discriminaba a la poblacion de esa localidad respecto a
otras localidades de la misma Zona de Salud con igual o
inferior numero de habitantes, afiadiendo que la Resolu-
cion del Director Gerente del Servicio Aragonés de Salud
no se pronuncio sobre el informe emitido.
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Segundo. Se solicité informe a la Direccion de Atencion
Primaria, cumplimentado e incorporado al expediente.

FUNDAMENTOS

Primero. Corresponde al Consejero del Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo conocer el presente re-
curso de conformidad con el articulo 55 de la Ley 2/1989, de
21 de abril del Servicio Aragonés de Salud, articulo 62 del
Decreto 51/1991 por el que se aprueba el Reglamento del
Servicio Aragonés de Salud y articulo 25.9 de la Ley 1/1995,
de 16 de febrero, del Presidente y del Gobierno de Aragon.

Segundo. El procedimiento para la aprobacion de los
reglamentos internos de funcionamiento de los equipos de
atencion primaria viene regulado en los articulos 35 y si-
guientes del Decreto 59/1997, de 29 de abril, del Gobier-
no de Aragon, por el que se aprueba el Reglamento de Fun-
cionamiento de los Equipos de Atencién Primaria en la Co-
munidad Autonoma de Aragon. En cuanto al informe que
deben emitir los Ayuntamientos se establece que el Direc-
tor Gerente del Servicio Aragonés de Salud procederd, se-
gun la pauta que se describe, atendiendo al contenido del
informe emitido por el Gerente de Area, y oidos los Ayun-
tamientos de la Zona de Salud y el Consejo de Salud de la
Zona si estuviese constituido [...], de los que se desprende
el cardcter preceptivo pero no vinculante de su informe.

En el presente caso se ha seguido el procedimiento es-
tablecido en el Decreto 59/1997, toda vez que solicitado y
cumplimentado el informe de ese Ayuntamiento, la Geren-
cia del Servicio Aragonés de Salud, Area IV (Teruel), tras
analizar su contenido y las directrices marcadas por la nor-
mativa de aplicacion, emitié informe favorable sobre dicha
propuesta de Reglamento, dado que su contenido se adap-
taba a la legalidad.

Tercero. Respecto a la organizacion de los servicios, el
articulo 42 del citado Decreto, fija la periodicidad de las
consultas en aquellas localidades o puntos geogrdficos
donde no radique el Centro de Salud, que de forma orien-
tativa es la siguiente:

a) Niicleos de hasta 100 habitantes de hecho: consulta
con una periodicidad propuesta por el Equipo de Atencion
Primaria y determinada en el Reglamento Interno de Fun-
cionamiento.

b) Niicleos de 101 a 200 habitantes de hecho: consulta
2 dias a la semana.

¢) Nucleos de 201 a 300 habitantes de hecho: consulta
3 dias a la semana.

d) Niicleos de 301 a 400 habitantes de hecho: consulta
4 dias a la semana.

e) Niucleos de mas de 400 habitantes de hecho: consul-
ta diaria de lunes a viernes.

No obstante, como se ha dicho con anterioridad, estos
criterios, ademads de ser orientativos, no deben considerarse
como exclusivos, sino que, como establece la citada norma,
a la hora de establecer la periodicidad de las consultas de-
berdn valorarse la organizacion asistencial existente previa-
mente y las caracteristicas geogrdficas, climdticas, de disper-
sion, de estructura poblacional, infraestructura sanitaria y
de vias de comunicacion existente en la Zona de Salud.

La periodicidad de consultas en la localidad de Galve,
quedaria encuadrada en el segundo grupo de los criterios
contenidos en el articulo 42, de forma que a la localidad de

Galve, aproximadamente con 138 usuarios, le corresponden
dos dias semanales, periodicidad que es la que refleja el
propio Reglamento Interno de Funcionamiento aprobado.

En su virtud, y cumplidos los trdmites establecidos en la
legislacion vigente, el Consejero de Sanidad, Bienestar So-
cial y Trabajo

RESUELVE

DESESTIMAR el Recurso Ordinario presentado por in-
terpuesto por D. M., Alcalde-Presidente del Ayuntamiento
de Galve (Teruel) contra la Resolucion del Director Geren-
te del Servicio Aragonés de Salud de fecha 29 de octubre
de 1998 por la que se aprueba el Reglamento Interno de
Funcionamiento del Equipo de Atencion Primaria de la
Zona de Salud de Aliaga.»

CONSIDERACIONES JURIDICAS EN EL CASO PARTI-
CULAR PLANTEADO

Dos son, a nuestro entender, las objeciones que se po-
nen a la aprobacion del Reglamento Interno de Funciona-
miento del Equipo de Atencién Primaria de la Zona de Salud
de Aliaga (Teruel): Por un lado, la omisién en dicha resolu-
cion a toda referencia al informe emitido por el Ayuntamien-
to de Galve evacuando el traslado conferido desde el Servi-
cio Aragonés de Salud, a pesar de que no ser acogidas las
pretensiones del Ayuntamiento que en dicho informe se re-
flejaban; y por otra parte, el propio contenido del Reglamen-
to aprobado en lo que se refiere a horarios de atencion mé-
dica en la referida localidad, por considerarse insuficientes
para atender a las necesidades existentes. Analizaremos am-
bos extremos de forma separada.

1) En punto a la comentada circunstancia de que la Reso-
lucidon del Director Gerente del Servicio Aragonés de Salud
por la que se aprueba el Reglamento Interno de Funciona-
miento del Equipo de Atencion Primaria de la Zona de Salud
de Aliaga (Teruel) no acoge las pretensiones que el Ayun-
tamiento habia manifestado en el informe aportado sin hacer
mencion expresa a los argumentos por los que se llega a tal
desestimacion, hemos sefialar lo siguiente:

Ha de partirse de lo dispuesto en el Decreto 59/1997, de
29 de abril, del Gobierno de Aragdn, por el que se aprueba el
Reglamento de Funcionamiento de los Equipos de Atencion
Primaria de la Comunidad Auténoma de Aragon.

Dicha normativa, en su articulo 35, bajo el epigrafe “Ela-
boracién y aprobacion” reza asi:

“Uno. El Equipo de Atencion Primaria, en el plazo maximo de
tres meses contados a partir de la fecha de su puesta en funcio-
namiento, elevara al Director Gerente del Servicio Aragonés de
Salud una propuesta de Reglamento Interno de Funcionamien-
to que regule las actividades y la organizacion de acuerdo con
los criterios establecidos en el presente Reglamento.

Dos. Atendiendo al contenido del informe emitido al
efecto por el Gerente del Area y oidos los Ayuntamientos de
la Zona de Salud y el Consejero de Salud de la Zona si estu-
viese constituido, el Director Gerente del Servicio Aragonés
de Salud procedera a:

a) Su aprobacion definitiva.

b) Su devolucién al equipo en caso de disconformidad
con su forma o contenido, en cuanto que pudieran suponer
un menoscabo en la garantia de la asistencia a la poblacion
de la Zona de Salud.

L]
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En definitiva, el tramite que se impone previo a la aproba-
cion definitiva del Reglamento Interno de Funcionamiento del
Equipo es el de dar audiencia a los Ayuntamientos de la
Zona de Salud. La norma, por ende, inicamente exige que los
Ayuntamientos sean oidos, mas no prevé que las valoracio-
nes y apreciaciones de éstos hayan de ser vinculantes a la
hora de adoptar la resolucion que proceda.

En este sentido, el Ayuntamiento de Galve ha sido oido
conforme a lo preceptuado, por lo que no puede entenderse
exista vicio de nulidad al no haberse acogido sus criterios.

Por otro lado, si bien es verdad que en la aprobacion del
Reglamento Interno de referencia no se hacia expresa men-
cion a los motivos por los que se habian desestimado las pre-
tensiones de la citada Corporacion Municipal, no puede
considerarse haya existido para ésta una actuacion adminis-
trativa generadora de indefension, habida cuenta de la docu-
mentacion obrante en el expediente. En particular, la posible
omision denunciada ha de considerarse suficientemente sub-
sanada a la vista de la Orden del Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo de la D.G.A. por la que se deses-
tima el recurso ordinario interpuesto por el Ayuntamiento
contra la aprobacion del Reglamento. En dicho informe se
pone de manifiesto la postura del citado Departamento, aten-
diendo al caracter no vinculante del informe del Ayuntamien-
to y a la naturaleza orientativa de los criterios de periodici-
dad de las consultas en localidades en que no radique el
Centro de Salud. Queda por tanto patente la motivacion en
la que la Diputacién General de Aragon fundamenta su cri-
terio discrepante con las pretensiones del Ayuntamiento, y
no cabe apreciar indefension, con independencia de que se
compartan o no las valoraciones de la resolucion adoptada.

2) Al margen de lo expresado, en la queja formulada se
denuncian como inadecuadas las previsiones contenidas en
el Reglamento aprobado en cuanto al régimen de horarios de
atencion médica fijados para la localidad de Galve, por con-
siderarse insuficientes, manteniendo el Departamento de Sa-
nidad, Bienestar Social y Trabajo de la D.G.A. que los crite-
rios fijados en el art. 42 del citado Decreto son orientativos
y que se ha encuadrado la localidad referida en el segundo
grupo de los previstos en tal articulo.

En efecto, tal y como se aprecia en la documentacion
aportada, las previsiones de atencion médica semanal para la
localidad de Galve, atendiendo a un numero aproximado de
usuarios de unos 138, son de dos dias de consulta con un
total de cuatro horas semanales.

Y tal y como se refleja en el informe del Ayuntamiento,
para la localidad de Camarillas, cuyo nimero de usuarios es
inferior (132), se han fijado sin embargo un total de cinco dias
de consulta semanales con 12 horas previstas al efecto.

Otras localidades, en las que también se han fijado dos
dias de consulta, como son Aguilar y Ababuj, tienen sin em-
bargo asignado un total de 4,5 horas (por tanto media hora
mas que Galve), a pesar de que sus poblaciones son inferio-
res (101 usuarios en el caso de Aguilar y 83 usuarios en el
caso de Ababuy).

Por su parte, el apartado dos del articulo 42 del citado
Decreto 59/1997, dispone lo siguiente:

“De forma general, la periodicidad de consultas en aque-
llas localidades o puntos geograficos donde no radique el
Centro de Salud se hara de acuerdo con los siguientes crite-
rios orientativos:

a) Nucleos de hasta 100 habitantes de hecho: Consulta
con una periodicidad propuesta por el Equipo de Atencién
Primaria y determinada en el Reglamento Interno de Funcio-
namiento.

b) Nucleos de 101 a 200 habitantes de hecho: Consulta 2
dias a la semana.

c¢) Nucleos de 201 a 300 habitantes de hecho: Consulta 3
dias a la semana.

d) Nucleos de 301 a 400 habitantes de hecho: Consulta 4
dias a la semana.

e) Nucleos de mas de 400 habitantes de hecho: Consulta
diaria de Lunes a Viernes.

Independientemente de lo expuesto con anterioridad, a la
hora de establecer la periodicidad de las consultas, deberan
valorarse la organizacion asistencial existente previamente y
las caracteristicas geograficas, climaticas, de dispersion, de
estructura poblacional, de infraestructura sanitaria y de vias
de comunicacion existentes en la Zona de Salud. Atendien-
do a estas circunstancias, el Director Gerente del Servicio
Aragonés de Salud podra establecer periodicidades distintas
a las relacionadas en el parrafo anterior en los nucleos don-
de no radique el Centro de Salud, de oficio o a propuesta del
Equipo de Atencidén Primaria.

En cualquier caso, la periodicidad y el calendario de las
consultas en las diferentes localidades de la Zona de Salud
deberan ser reflejados en el Reglamento Interno de Funcio-
namiento del correspondiente Equipo de Atencion Primaria,
el cual posibilitara su conocimiento por parte de la poblacion
afectada mediante su adecuada publicidad”.

Ciertamente, el caracter de estos criterios es orientativo,
y existen unos factores de valoraciéon que permiten variar el
numero de dias de consulta apuntado en el precepto; ade-
mas, atendiendo al nimero de usuarios de la localidad de
Galve, estaria acogiéndose la periodicidad que precisamente
sefiala el precepto respecto a ntcleos que comprenden des-
de 201 a 300 habitantes.

Sin embargo, sin perjuicio de tales razonamientos, lo cier-
to es que no se ha justificado el desigual tratamiento dado a
la localidad de Galve respecto a las restantes poblaciones que
tienen asignado el mismo profesional médico (puesto de tra-
bajo n.° 16.081.006374), mencionadas en el informe de la
D.G. A, tratamiento respecto al cual la localidad de Galve re-
sulta desfavorecida. En particular, siendo ésta la poblacion
con mayor numero de usuarios, es la que menos horas de
consulta tiene fijadas. Incluso se da la circunstancia de que
otras localidades con una poblacion inferior, tienen asigna-
da una atencion superior al doble de la prevista para Galve.

No se ha justificado ni al desestimar el recurso ordinario
presentado por el Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de
Galve, ni al emitir el informe solicitado por el Justicia, tal trata-
miento desigual, ni se han consignado las circunstancias geo-
graficas, climaticas, de dispersion, de estructura poblacional,
de infraestructura sanitaria, de vias de comunicacion o de or-
ganizacion asistencial existente previamente, que pudieran
existir en unas y otras poblaciones afectadas y que hayan
motivado las previsiones combatidas por el Ayuntamiento de
Galve desfavorables a esta localidad. Precisamente este
Ayuntamiento, en el informe que emitid en el curso de la
aprobacion el precitado Reglamento, invocaba este tipo de
circunstancias como favorecedoras de una mayor atencion
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meédica en dicha localidad, aludiendo al aislamiento de la lo-
calidad respecto a su zona, a la distancia de separacién al
Centro de Salud de Aliaga y a los municipios mas cercanos,
con adversa climatologia en invierno, o a la situacidn actual,
en que la demanda supera el tiempo de atencion establecido
(teniendo en cuenta que las consultas se vienen realizando
dos dias por semana).

En el propio informe del Departamento de la D.G.A. cita-
do, remitido al Justicia, se reconoce que si bien el Reglamen-
to aprobado es conforme a la normativa que lo regula, “a pe-
sar de ello, es cierto que la distribucion de horas de consul-
ta entre los nucleos a que hace referencia el recurso del
Ayuntamiento de Galve es desigual”, indicandose que por
ello en la misma fecha del informe “se ha encargado a la Ge-
rencia del Servicio Aragonés de Salud del Area 4 la realiza-
cion de un estudio de la situacion existente en la Zona de
Salud de Aliaga, instando a realizar las gestiones oportunas
para su posible mejora”.

Estimamos por ello que existe una situacion desigualdad
desfavorable a la poblacion de Galve, en punto a la periodi-
cidad de la atencion médica a la que se refiere el informe que
la D.G.A. nos ha remitido, prestada a las localidades de esta
Zona de Salud, cuya causa no ha quedado suficientemente
justificada; y ello, con independencia de la regularidad en el
procedimiento de aprobacion del Reglamento Interno de Fun-
cionamiento al que hemos hecho referencia, que no es cues-
tionada.

Ello puede ocasionar deficiencias en la prestacion del
servicio, por resultar los horarios insuficientes para una par-
te de la poblacion afectada, que podrian ser subsanadas con
una redistribucidn de los recursos u otras medidas alternati-
vas, a fin de evitar la posible vulneracion de lo dispuesto en
el articulo 3.° de 1a Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sa-
nidad, que establece en su apartados 2.° y 3.° que “la asisten-
cia sanitaria publica se extendera a toda la poblacidon espafio-
la. El acceso y las prestaciones sanitarias se realizaran en
condiciones de igualdad efectiva”, asi como que “la politica
de salud estara orientada a la superacion de los desequilibrios
territoriales y sociales”; idea ésta de corregir desigualdades
en la que vuelve a insistirse en el articulo 12 del mismo texto
legal, al establecer que “los poderes publicos orientaran sus
politicas de gasto sanitario en orden a corregir desigualdades
sanitarias y garantizar la igualdad de acceso a los servicios
sanitarios publicos en todo el territorio espafiol, segun lo dis-
puesto en los articulos 9.°.2 y 158.1 de la Constitucién”.

En virtud de lo expuesto ha de afirmarse la conveniencia
de adoptar medidas para subsanar las deficiencias expuestas,
de tal forma que sean ampliados los horarios de atencion al
publico fijados en el precitado Reglamento Interno de Fun-
cionamiento para la localidad de Galve, a fin de eliminar las
carencias denunciadas.

En atencion a lo expuesto, formulo la siguiente SUGE-
RENCIA:

Que por ese Departamento se proceda a adoptar medidas
para subsanar las deficiencias en la atenciéon médica en la lo-
calidad de Galve expuestas, mediante la ampliacion de los ho-
rarios de asistencia médica prestada en dicha localidad, te-
niendo en cuenta las circunstancias reflejadas en la presen-
te resolucion.»

Dicha sugerencia fue aceptada por la Administracion desti-
nataria de la misma, procediéndose al archivo del expediente.

11.3.4.4. FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA EN LA
ZoNA DE SALUD DE Mora DE RuBieLos. ExpTeE. DI-1067/
1998.

Este expediente versa sobre una queja relativa a que el
Reglamento Interno de Funcionamiento del Equipo de Aten-
ci6n Primaria en la Zona de Salud de Mora de Rubielos, a en-
tender del firmante de la queja, no garantizaba de forma sufi-
ciente una correcta asistencia sanitaria, indicandose ademas
que en la tramitacion y aprobacion de este Reglamento, se
habia incurrido en determinadas irregularidades, lo que dio
lugar a una Sugerencia en los siguientes términos:

«En su dia, tuvo entrada en esta Institucidon un escrito de
queja en el que se aludia al deficiente servicio sanitario que
a tenor de lo indicado por el presentador de la queja, se pres-
taba al Municipio de Alcala de la Selva desde su inclusion
en el Centro de Salud de Mora de Rubielos, en especial en lo
relativo a la permanencia del médico durante el horario obli-
gatorio.

Se indicaba en particular que a lo largo de este periodo se
habian formulado abundantes y repetidas quejas, tanto ver-
bales como por escrito, ante la deficitaria prestacion sanita-
ria dispensada por el Equipo de Atencion Primaria del citado
Centro de Salud a algunos vecinos o turistas que visitaban
el Municipio de Alcala de la Selva, habiéndose trasladado las
mismas por el Ayuntamiento de esta localidad al Servicio
Aragonés de Salud, INSALUD y Equipo de Atencidén Prima-
ria del Centro de Salud de la Zona, obteniendo una respues-
ta, en todos los casos, justificativa de las actuaciones reali-
zadas por el Equipo. No obstante, segun se indicaba en la
queja, el referido Ayuntamiento habia podido comprobar que
a lo largo del verano no se cumplian regularmente los hora-
rios establecidos para el consultorio médico de la localidad,
reduciéndose habitualmente el horario sin causa razonable
para ello, creando verdaderas dificultades a las personas que
requerian este servicio, ya que en esa época del afio se ve
incrementada considerablemente la poblacidn, por el hecho
de que existen varias urbanizaciones de segunda residencia
y es uno de los pueblos mas turisticos de la provincia.

Sefialaba el escrito de queja que este supuesto concreto
se planted por el Ayuntamiento de Alcala de la Selva a los
organismos competentes en materia sanitaria en Aragon, y la
propuesta habia sido que las ausencias médicas estaban jus-
tificadas, dandose unos argumentos que el Ayuntamiento no
compartia ya que tenia la certeza de que las ausencias médi-
cas se producian usualmente y no de manera esporadica, o
ante llamadas domiciliadas.

Consideraba el presentador de la queja que con las dota-
ciones existentes en el Centro de Salud no podia garantizar-
se la adecuada prestacion sanitaria de la Zona de Salud, por
concurrir una serie de hechos, como dispersion de los muni-
cipios que integran la Zona de Salud, condiciones climaticas
severas en invierno, incremento considerable de la poblacién
en numerosas temporadas del afio, etc., lo que repercutia en
los derechos del usuarios.

Se indicaba, ademas, que recientemente habia sido apro-
bado por el [lmo. Director Gerente del Servicio Aragonés de
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Salud el Reglamento Interno de Funcionamiento del Equipo
de Atencién Primaria de la Zona de Salud de Mora de
Rubielos, no recogiendo las sugerencias planteadas por el
citado Ayuntamiento, y sin escucharse al Consejo de Salud
de la Zona, creyendo la citada corporacion que el menciona-
do Reglamento no garantizaba la proteccion de la salud de
los ciudadanos y que se habia vulnerado en la tramitacion
un aspecto fundamental como era la opinion del Consejo de
Salud, organo de participacion de distintos estamentos; por
lo que el Ayuntamiento de Alcaléa de la Selva habia interpues-
to recurso ordinario contra la resolucion de aprobacion del
Reglamento Interno de Funcionamiento del Equipo de Aten-
cion Primaria de Mora de Rubielos.

Habiéndose examinado el dicho escrito de queja se acor-
d6 admitir el mismo a tramite y dirigirse tanto a la Direccion
Provincial del INSALUD como al Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo de la Administracion Autonomi-
ca con la finalidad de recabar la informacidn precisa sobre
todos los extremos suscitados.

De una parte, la Direccion Provincial del INSALUD nos
sefialo, en definitiva, lo siguiente:

1. Con respecto a la presunta deficiencia en la atencion
médica, se manifiesta que todas las quejas han sido estudia-
das e informadas reglamentariamente, existiendo un mecanis-
mo de reclamacion oficial debidamente acreditado por el Cen-
tro de Salud, habiéndose respondido convenientemente.

2. En lo atinente al incumplimiento de horario establecido
en el verano, se afirma que en el articulo 42.1 del Decreto de
29 de abril de 1997, que regula la confeccion de los Reglamen-
tos Internos de Funcionamiento de los Equipos de Atencién
Primaria, se establece que “el personal deberd permanecer en
el respectivo consultorio durante el correspondiente horario
de consulta y vendra obligado a permanecer en el niicleo de
poblacion que tenga asignado en cada momento, sin perjui-
cio de la realizacion de actividades y actuaciones que requie-
ran ineludiblemente su presencia fuera de esos entornos”, lo
que supone que la jornada laboral del profesional es de 1645
horas al afio, esto es, 37,5 horas semanales, a tenor de lo dis-
puesto en la Ley 3/87 sobre Jornada y remuneraciones en los
Equipos de Atencidn; y si el centro de Salud tiene un horario
de apertura de Jornada Ordinaria de 9 a 17 horas, de lunes a
vienes, dejando el resto como horario de Atencidén continua-
da, significa que son 40 horas semanales a cubrir por el Equi-
po en jornada ordinaria, es decir, existe un desfase de 2,5 ho-
ras semanales que han de ser cubiertas desde el Centro de Sa-
lud y en turnos rotatorios por cada uno de los profesionales.

Ademas, se nos informa que el Partido Médico de Alcala
de la Selva, en la Relacidon de Puestos de Trabajo legislada
por la D.G.A,, consta de los Municipios de Alcala de la Sel-
va, Gudar, Sol y Nieve, Solano de la Vega y Virgen de la
Vega, y segtin el articulo 42.2 del precitado Decreto, la perio-
dicidad de las consultas se llevara a cabo en funcion del nt-
mero de habitantes de hecho, siendo que ademas existen la-
bores propias del Equipo, que requieren la asistencia de to-
dos los miembros del mismo.

Por ultimo, se indica que durante el mes de agosto, épo-
ca de mayor afluencia turistica, se concede un médico de re-
fuerzo a la Zona de Salud de Mora de Rubielos.

Por otra parte, el Departamento de Sanidad, Bienestar So-
cial y Trabajo, y en concreto, el Servicio Aragonés de Salud

nos manifestd que el volumen de pacientes asistidos en el
centro de salud de Mora de Rubielos no evidenciaba de for-
ma notable la necesidad de un incremento de personal en la
plantilla de Atencion Continuada. En el informe emitido por
dicha Administracion obra copia de la Orden del citado De-
partamento por la que se resuelve el recurso ordinario inter-
puesto por el Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Alcala
de la Selva, que dice lo siguiente:

«[...] ANTECEDENTES

Primero. [...] interpuesto recurso ordinario en fecha 14
de diciembre de 1998, donde en sintesis se manifestaba que
en tres ocasiones se habia informado desfavorablemente a
las propuestas del Reglamento Interno de Funcionamiento
del Equipo de Atencion Primaria de la Zona de Salud de
Mora de Rubielos al considerar que dichas propuestas no
contemplaban la planificacion sanitaria necesaria que ga-
rantizase la cobertura y calidad asistencial de la pobla-
cion, anladiendo que se ha omitido el informe del Consejo
de Salud de la Zona como dérgano de participacién y que
las caracteristicas de esta Zona de Salud, en cuanto a la
dispersion de municipios, rebasan en algunos casos los 30
Km. de distancia a lo que hay que afiadir la adversa clima-
tologia que en ocasiones impide las comunicaciones y la
masiva afluencia turistica que hacen necesario una mayor
dotacion asistencial en el Centro de Salud de Mora de
Rubielos.

Segundo. Se solicité informe a la Direccion de Atencién
Primaria cumplimentando e incorporado al expediente.

FUNDAMENTOS

Primero. Corresponde al Consejero del Departamento
de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo conocer el presen-
te recurso de conformidad con el articulo 55 de la Ley 2/
1989, de 21 de abril del Servicio Aragonés de Salud, arti-
culo 62 del Decreto 51/1991 por el que se aprueba el Re-
glamento del Servicio Aragonés de Salud y articulo 25.9 de
la Ley 1/1995, de 16 de febrero, del Presidente y del Go-
bierno de Aragon.

Segundo. EI procedimiento para la aprobacion de los
reglamentos internos de funcionamiento de los equipos de
atencion primaria viene regulado en los articulos 35 y si-
guientes del Decreto 59/1997, de 29 de abril, del Gobier-
no de Aragon, por el que se aprueba el Reglamento de Fun-
cionamiento de los Equipos de Atencién Primaria en la Co-
munidad Autonoma de Aragon. En cuanto al informe que
deben emitir los Consejos de Salud se establece que el Di-
rector Gerente del Servicio Aragonés de Salud procederd,
segun la pauta que se describe, atendiendo al contenido
del informe emitido por el Gerente de Area, y oidos los
Ayuntamientos de la Zona de Salud y el Consejo de Salud
de la Zona si estuviese constituido.., de lo que se despren-
de el cardcter preceptivo pero no vinculante de su informe.

En el presente caso se ha seguido el procedimiento es-
tablecido en el Decreto 59/1997, toda vez que se solicito el
informe al Consejo de Salud de la Zona mediante oficio
num. de registro de salida 10907 de fecha 18 de septiembre
de 1998, recibido segun figura en la tarjeta de correos de
aviso de recibo el dia 22 de septiembre de 1998, no habién-
dose recibido informe alguno al respecto.

Tercero. Respecto a la alegacion formulada de que no con-
templa la planificacion sanitaria necesaria que garantice la
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cobertura y calidad asistencial de la poblacion, hay que
indicar que parte de la propuesta que figuraba en el plan-
teamiento realizado por dicho Ayuntamiento, quedo inclui-
da en el Reglamento aprobado mediante la observacion
que de forma textual dice “de acuerdo con el articulo 46
del Decreto 59/1997, de 29 de abril, se faculta, bajo la su-
pervision de la Administracion Sanitaria, al Coordinador
Meédico del Equipo para reforzar los turnos de atencion
continuada, cuando se estime preciso ante eventualidades
de tipo climdtica, poblacional y otras similares que puedan
presentarse, al objeto de lograr la correcta cobertura
asistencial en todas las localidades de la zona de salud”.

En su virtud, y cumplidos los tramites establecidos en la
legislacion vigente, el Consejero de Sanidad, Bienestar So-
cial y Trabajo

RESUELVE

DESESTIMAR el Recurso Ordinario interpuesto por D.
B., Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Alcald de la
Selva (Teruel) contra la Resolucién del Director Gerente
del Servicio Aragonés de Salud de fecha 29 de octubre de
1998 por la que se aprueba el Reglamento Interno de Fun-
cionamiento del Equipo de Atencion Primaria de la Zona
de Salud de Mora de Rubielos. »

Obra también en la informacion facilitada copia de la Or-
den del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Traba-
jo por la que se resuelve el recurso ordinario interpuesto por
Luis Ceruelos Ordufia, Secretario del Consejo de Salud de
Mora de Rubielos, del siguiente tenor literal:

«[...] ANTECEDENTES

Primero. [...] interpuesto recurso ordinario de fecha 4
de diciembre de 1998, donde en sintesis manifestaba que el
Reglamento aprobado no garantiza la asistencia a cual-
quier paciente en menos de treinta minutos, cuando se pro-
ducen dos demandas de asistencia coincidentes en el tiem-
po y en distintos lugares de la zona; dada la gran afluen-
cia turistica durante largos periodos anules, al haber un
solo facultativo en horario de atencion continuada no se
garantiza una correcta asistencia afiadiendo que a pesar de
que el Reglamento contempla la posibilidad de que el coor-
dinador médico ante determinadas eventualidades pueda
reforzar el turno de atencion continuada, no se explicita
claramente cuales serian los recursos humanos y economi-
cos.

Segundo. Se solicité informe a la Direccidn de Atencidn
Primaria, cumplimentado e incorporado al expediente.

FUNDAMENTOS

Primero. Corresponde al Consejero del Departamento
de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo conocer el presen-

te recurso de conformidad con el articulo 55 de la Ley 2/

1989, de 21 de abril del Servicio Aragonés de Salud, arti-
culo 62 del Decreto 51/1991 por el que se aprueba el Re-
glamento del Servicio Aragonés de Salud y el articulo 25.9
de la Ley 1/1995, de 16 de febrero, del Presidente y del Go-
bierno de Aragon.

Segundo. En cuanto a la alegacion formulada de no ga-
rantizar asistencia cuando coexistan dos demandas en dis-
tintos lugares de la zona, hay que seiialar que dicha cir-
cunstancia es de dificil incidencia. Tras el andlisis de la
demanda de asistencia sanitaria en horario de atencion
continuada en el ambito territorial de la zona de salud de

Mora de Rubielos durante el aiio 1998 que figura refleja-
da en el Libro Registro de Urgencias en el que se recogen
todas las prestaciones de asistencia sanitaria, se extraen,
entre otras, las siguientes conclusiones:

— El 82% de las asistencias se prestaron en el mismo
Centro de e Salud, por tanto, sin necesidad de traslado del

Sfacultativo.

— No figuran registrados avisos de asistencia domici-
liaria coincidentes en el tiempo y en diferentes localidades
de la Zona de Salud.

A mayor abundamiento hay que sefialar que un aumen-
to de recursos humanos no impediria evitar la circunstan-
cia de tres o mds solicitudes de demanda de asistencia sa-
nitaria. Subsanar el hipotético problema a base de un au-
mento de recursos humanos supondria entrar en una dind-
mica, absolutamente incompatible con la racionalidad y el
uso equitativo, eficaz y eficiente de los mismos.

Tercero. Respecto a la alegacion formulada de que la
existencia de afluencia turistica durante largos periodos
anuales no garantiza una correcta asistencia al haber un
solo facultativo en horario de atencion continuada, hay
que indicar que recogiendo en parte la propuesta que figu-
raba en el informe realizado por el Ayuntamiento de Alcala
de Selva, se incluyé en el Reglamento aprobado, la obser-
vacion en el apartado de atencion continuada, que de for-
ma textual dice “de acuerdo con el articulo 46 del Decre-
to 59/1997, de 29 de abril, se faculta, bajo la supervision
de la Administracion Sanitaria, al Coordinador Médico del
Equipo para reforzar los turnos de atencion continuada,
cuando se estime preciso ante eventualidades de indole
climatica, poblacional y otras similares que puedan presen-
tarse, al efecto de lograr la correcta cobertura asistencial
en todas las localidades de la zona de Salud.

Cuarto. Por ultimo y en referencia con la manifestacion
vertida de falta de concrecion de los recursos humanos y
economicos para reforzar la atencion continuada, convie-
ne precisar que el Instituto Nacional de la Salud, a través
de su Gerencia de Atencion Primaria en Teruel, dispone el
establecimiento de “personal de refuerzo”, tanto facultati-
vo como de enfermeria, para el Equipo de Atencion Prima-
ria de la Zona de Salud de Mora de Rubielos, para la pres-
tacion de asistencia sanitaria en horario de atencion con-
tinuada en esa Zona, refuerzo pactado entre la menciona-
da Gerencia de Atencion Primaria del Instituto Nacional de
la Salud y el propio Equipo de Atencion Primaria del Ins-
tituto Nacional de la Salud y el propio Equipo de Atencién
Primaria, a través de un contrato programa especifico.

En su virtud, y cumplidos los trdmites establecidos por
la legislacion vigente, el Consejero de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo

RESUELVE

DESESTIMAR el Recurso Ordinario interpuesto por D.
L., Secretario del Consejo de Salud de la Zona de Mora de
Rubielos contra la Resolucion del Director Gerente del
Servicio Aragonés de Salud de fecha 29 de octubre de 1989
por la que se aprueba el Reglamento Interno de Funciona-
miento del Equipo de Atencion Primaria de la Zona de Sa-
lud de Mora de Rubielos.»

A los precedentes hechos le resultan de aplicacion las si-
guientes CONSIDERACIONES JURIDICAS:
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Dos son, a nuestro entender, las objeciones que se opo-
nen a la aprobacion del Reglamento Interno de Funciona-
miento del Equipo de Atencién Primaria de la Zona de Salud
de Mora de Rubielos (Teruel): Por un lado, el no haber sido
oido el Consejo de Salud de la Zona, ya que no se emitio in-
forme alguno al respecto, asi como la posible falta de aten-
cion del informe remitido por el Ayuntamiento de Alcala de
Selva; y por otra parte, el propio contenido del Reglamento
aprobado en lo que se refiere a posibles deficiencias en los
turnos de atencion continuada en la Zona de Salud, manifes-
tando al respecto que la existencia de afluencia turistica du-
rante largos periodos anuales no garantiza una correcta asis-
tencia al haber un solo facultativo en horario de atenciéon
continuada. Analizaremos ambos extremos de forma separada.

1) En punto a la comentada circunstancia de que la Reso-
lucion del Director Gerente del Servicio Aragonés de Salud
por la que se aprueba el Reglamento Interno de Funciona-
miento del Equipo de Atencion Primaria de la Zona de Mora
de Rubielos (Teruel) no recoge las sugerencias que el Ayun-
tamiento habia manifestado en el informe aportado, asi como
el hecho de no haber sido oido el Consejo de Salud de la
Zona, hemos sefialar lo siguiente:

Ha de partirse de lo dispuesto en el Decreto 59/1997, de
29 de abril, del Gobierno de Aragon, por el que se aprueba el
Reglamento de Funcionamiento de los Equipos de Atencion
Primaria de la Comunidad Auténoma de Aragon.

Dicha normativa, en su articulo 35, bajo el epigrafe “Ela-
boracién y aprobacion” reza asi:

«Uno. El Equipo de Atencion Primaria, en el plazo
mdximo de tres meses contados a partir de la fecha de su
puesta en funcionamiento, elevard al Director Gerente del
Servicio Aragonés de Salud una propuesta de Reglamento
Interno de Funcionamiento que regule las actividades y la
organizacion de acuerdo con los criterios establecidos en
el presente Reglamento.

Dos. Atendiendo al contenido del informe emitido al
efecto por el Gerente del Area y oidos los Ayuntamientos de
la Zona de Salud y el Consejo de Salud de la Zona si estu-
viese constituido, el Director Gerente del Servicio Aragonés
de Salud procederd a:

a) Su aprobacion definitiva.

b) Su devolucion al equipo en caso de disconformidad
con su forma o contenido, en cuanto que pudieran suponer
un menoscabo en la garantia de la asistencia a la pobla-
cion de la Zona de Salud.

[

En definitiva, el tramite que se impone previo a la aproba-
cion definitiva del Reglamento Interno de Funcionamiento del
Equipo es el de dar audiencia a los Ayuntamientos de la
Zona de Salud y al Consejo de Salud de la Zona. La norma,
por ende, tinicamente exige que los Ayuntamientos y el Con-
sejo de Salud sean oidos, mas no prevé que las valoraciones
y apreciaciones de éstos hayan de ser vinculantes a la hora
de adoptar la resolucion que proceda.

En este sentido, el Ayuntamiento de Alcala de la Selva
ha sido oido conforme a lo preceptuado, y al parecer, inclu-
so ha sido recogida alguna de sus propuestas.

Por otro lado, si bien es verdad que en la aprobacion del
Reglamento Interno de referencia no se ha oido al Consejo de
Salud de la Zona, puesto que se le solicitd informe y al pare-

cer el mismo no fue emitido, no lo es menos que al haber in-
terpuesto recurso ordinario contra la Resolucion del Director
Gerente del Servicio Aragonés de Salud, por la que se aprue-
ba el citado Reglamento, dicho Consejo ha podido alegar lo
que ha estimado pertinente, y al haberse resuelto tal recurso,
han quedado igualmente resueltas las posibles propuestas
efectuadas, haciéndose en ambos casos expresa mencion a los
motivos por los que se habian desestimado las pretensiones
de la citada Corporacion Municipal, y del repetido Consejo,
por lo que no puede considerarse haya existido una actuacion
administrativa generadora de indefension, habida cuenta de la
documentacion obrante en el expediente. En particular, la po-
sible omision denunciada ha de considerarse suficientemente
subsanada a la vista de la Orden del Departamento de Sani-
dad, Bienestar Social y Trabajo de la D.G.A. por la que se des-
estima el recurso ordinario interpuesto, en este caso, por el
Consejo de Salud de la Zona contra la aprobacion del Regla-
mento. En dicho informe se pone de manifiesto la postura del
citado Departamento, atendiendo al caracter no vinculante del
informe del Ayuntamiento y del tan repetido Consejo de Salud,
y a la naturaleza orientativa de los criterios de periodicidad de
las consultas en localidades en que no radique el Centro de
Salud. Queda por tanto patente la motivacion en la que la Di-
putacion General de Aragdon fundamenta sus criterios, en par-
te discrepantes con las pretensiones tanto del Ayuntamiento
como del Consejo de Salud, y no cabe apreciar indefension,
con independencia de que se compartan o no las valoraciones
de la resolucion adoptada.

2) Al margen de lo expresado, en la queja formulada se
denuncian como insuficientes la cobertura del personal en
los turnos de atencidn continuada en la Zona de Salud, ale-
gando que la existencia de afluencia turistica durante largos
periodos anuales no garantiza una correcta asistencia al ha-
ber un solo facultativo en horario de atencidon continuada.

Al respecto, el parrafo quinto del apartado dos del articu-
lo 42 del Decreto 59/97, de 29 de abril, preceptua que,

«El servicio de atencion continuada podrad ser presta-
do por el personal del propio Centro de Salud, el de otros
Centros, el de los Servicios de Urgencia existentes u otro
que se determine, o bien, de forma coordinada, por perso-
nal procedente de todo o parte de los mismos. »

Asimismo, el articulo 46 del precitado Decreto, viene a
establecer que,

«Uno. Ante circunstancias extraordinarias, correspon-
derd a la Gerencia de Area arbitrar los mecanismos excep-
cionales de la asistencia sanitaria que garanticen la ade-
cuada prestacion en la Zona de Salud.

Dos. Sin perjuicio de lo anterior, el Coordinador Médi-
co del Equipo, o en su caso el Coordinador suplente, que-
dardn autorizados para reforzar mientras sea preciso los
turnos de atencion continuada con cualesquiera efectivos
de que pueda disponer en ese momento.

En caso de ausencia, enfermedad o cualquier otra causa
que impida al Coordinador o al Coordinador suplente el des-
empeiio de dicha funcion, ésta serd asumida por el profesional
Sfacultativo que en cada momento y lugar esté encargado de la
asistencia sanitaria, como responsables de los recursos huma-
nos y materiales disponibles, y en caso de que ello no sea po-
sible, serd asumida por facultativo de mayor antigiiedad en la
plantilla del Equipo de entre los que se hallen presentes. »
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Parece ser que en el Reglamento aprobado se incluyo
la observacion del Ayuntamiento de Alcala de Selva, que de
forma textual dice “de acuerdo con el articulo 46 del De-
creto 59/1997, de 29 de abril, se faculta, bajo la supervision
de la Administracion Sanitaria, al Coordinador Médico del
Equipo para reforzar los turnos de atencion continuada,
cuando se estime preciso ante eventualidades de indole
climatica, poblacional y otras similares que puedan presen-
tarse, al efecto de lograr la correcta cobertura asistencial
en todas las localidades de la zona de Salud.”

En definitiva, hasta el momento no se considera la perti-
nencia de implantar un Punto de Atencién Continuada en
Alcala de Selva, sino que ante eventualidades adversas, de
tipo climatico o de cualquier otro que se presenten, se facul-
ta para reforzar los turnos de atencion continuada.

No obstante, toda actuacion sanitaria ha de ir dirigida a
no ocasionar ninguna deficiencia en la prestacion del servi-
cio, a fin de evitar la posible vulneracion de lo dispuesto en
el articulo 3.° de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sa-
nidad, que establece en su apartados 2.°y 3.° que “/a asis-
tencia sanitaria publica se extenderd a toda la poblacion
espariola. El acceso y las prestaciones sanitarias se reali-
zardn en condiciones de igualdad efectiva”, asi como que
“la politica de salud estara orientada a la superacion de
los desequilibrios territoriales y sociales”; idea ésta de co-
rregir desigualdades en la que vuelve a insistirse en el arti-
culo 12 del mismo texto legal, al establecer que “los poderes
publicos orientaran sus politicas de gasto sanitario en or-
den a corregir desigualdades sanitarias y garantizar la
igualdad de acceso a los servicios sanitarios puiblicos en
todo el territorio espaiiol, segun lo dispuesto en los articu-
los 9.2y 158.1 de la Constitucion”.

Por todo ello, aun en el deseo de que los “refuerzos”
anunciados suplan las carencias que se denuncian, me per-
mito sugerir que, de manera muy particular, se lleve a cabo
un estricto seguimiento en la aplicacion del Reglamento In-
terno de Funcionamiento del Equipo de Atencion Primaria en
la Zona de Salud de Mora de Rubielos para garantizar una
correcta asistencia sanitaria en la localidad de Alcalé de la
Selva, por si las medidas acordadas, y en particular, lo relati-
vo a los refuerzos de los turnos, no garantizaran de modo
suficiente tal prestacion sanitaria, y por ende, dichas medidas
no resultaran idoneas; debiendo ponderarse en tal caso la
adopcion de otras medidas alternativas para subsanar las
deficiencias que se adviertan.»

La Sugerencia fue aceptada.

113.5. LISTAS DE ESPERA: RETRASO EN UNA CITA-
CION. EXPTE. DI-327/1999.

El expediente versaba sobre una queja en la que se aludia
a la descoordinacion y el retraso existente en la concertar una
cita, que parecia ser urgente, con un ciudadano de un locali-
dad en Huesca, queja en la que se indicaba lo siguiente:

«Primero. El dia 30 de septiembre de 1998, [...] ingreso en
el Servicio de Urgencias del Hospital de Barbastro, aquejado
de una fuerte dolencia en la rodilla. Se decidi6 en el Servicio
de Traumatologia efectuar una extraccién del liquido
sinobial.

Segundo. Este mismo dia se le indicé a D. D. la conve-
niencia de solicitar cita para realizar una visita por el
reumatologo.

Tercero. Con fecha 1 de octubre de 1998, el médico de ca-
becera, en la consulta de la localidad de Ballobar, firmo a tal
fin el volante preceptivo, en el que expresé ademas la reco-
mendacidn de que la visita fuera realizada con la mayor cele-
ridad, dados los graves sintomas detectados.

Cuarto. Con 1déntica fecha (1/10/98), se realizaron dos lla-
madas telefonicas al Ambulatorio de Monzon (dependiente
del Hospital de Barbastro), para concertar cita. Se concedid
la misma para el 25 de abril de 1999.

Quinto. A principios del presente mes de marzo, debido
a la apariciéon de nuevos problemas y dolores en la rodilla, se
efectud una nueva llamada, con intencidn de solicitar un ade-
lanto en las fechas de la visita. Se contestd que no existe la
citacion del 25 de abril, y se otorgod fecha de visita para el 20
de octubre de 1999, a las 9:40, es decir: mas de un afio des-
pués de la aparicion del problema.

Sexto. Se considera que lo acontecido infringe el articulo
43 de la Constituciéon Espafiola y la Ley General de Sanidad,
respecto al derecho a la proteccion de la salud, que ampara
a todos los ciudadanos, y que obliga a los poderes publicos
a la adopcién de las medidas idoneas para satisfacerlos.

Séptimo. Mediante escrito presentado en fecha 12 de
marzo de 1999, se dirigid escrito al Director del Hospital de
Barbastro, solicitando, en el apartado dedicado a la solicitud,
lo siguiente:

“[...] se viene a requerir, conforme a lo preceptuado en el
apartado 12 del articulo 10 de la LGS, que se subsane la de-
ficiencia del servicio sanitario ocurrida en el presente caso,
y se cite de manera inmediata al paciente para atender la do-
lencia que padece [...]”.

A fecha de hoy, el presente documento no ha recibido
todavia comunicacion de ninguna clase.»

Por ello, esta Institucion se dirigié a la Direccion Territo-
rial del Insalud en Huesca, solicitando informacion acerca de
los motivos por los que no se ha dado respuesta al escrito
fechado el 12 de marzo del afio en curso, asi como cuales eran
las causas a las que obedecia el retraso en la citacion.

Unos dias después, se recibid un escrito del firmante de
la queja poniendo de manifiesto que se habia producido un
notable cambio de actitud en los responsables sanitarios del
Hospital de Barbastro, ya que se le habia citado de inmedia-
to en dos ocasiones, todo ello con gran celeridad y amabili-
dad, y que al producirse tal cambio de actitud y ver cumpli-
das sus necesidades, consideraba que habia quedado satis-
fecha su pretensién, por lo que se procedid al archivo del ex-
pediente al estimarse que habia quedado solucionado el pro-
blema expuesto en este queja en concreto.

11.3.6. DERECHO A LA INFORMACION CLINICA.

11.3.6.1. AccEso AL HisTorIAL MEDICO DE UN FAMILIAR FALLECIDO.
ExpTE. DI-888/1998.

Este expediente, iniciado también a finales del afio ante-
rior, contemplaba el caso de un ciudadano, que comparecid
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ante el Justicia para denunciar que una persona habia solici-
tado reiteradamente al Hospital Miguel Servet de Zaragoza el
Historial Clinico de su finada esposa, fallecida en el citado
centro hospitalario, y que tal peticion le habia sido denega-
da, habiéndose entregado al interesado unicamente un infor-
me médico incompleto de la difunta, indicandose por el pre-
sentador de la queja que le habian comunicado en el Hospi-
tal que solo le seria entregado dicho Historial si era solicita-
do judicialmente.

Se solicité Informacion a la Direccion Territorial de Zara-
goza del Instituto Nacional de la Seguridad Social y, obteni-
da la misma, se procedié a estudiar la materia planteada, emi-
tiéndose informe del que se dio traslado al ciudadano y a la
Administracion afectada, en el que se plasmaba la postura del
Justicia en relacion al tema planteado, en los siguientes tér-
minos:

«[...] Los problemas relativos al acceso a la informacién
de la Historia Clinica suelen estar precedidos de discusiones
doctrinales referentes a la naturaleza y propiedad de dicha
Historia. Sin desconocer la dificultad del tema, en el ambito
del Sistema Nacional de Salud, en el que los médicos y otros
profesionales sanitarios trabajan por cuenta y bajo depen-
dencia de una Institucion, la custodia y conservacion de la
Historia Clinica corresponden a la direccion del centro, asi
como el cumplimiento de las finalidades establecidas de an-
temano por la Ley.

Como regla general, el acceso a la informacién de la His-
toria Clinica corresponde al paciente, sin perjuicio de los ca-
sos excepcionales que las leyes determinen, con dos excep-
ciones: Los datos incorporados a la Historia Clinica por ter-
ceros y los comentarios o impresiones personales que pue-
de hacer el médico en un momento determinado, siempre que
tengan transcendencia clinica. No rigen las anteriores excep-
ciones cuando se trata de un interés sanitario, ya que la con-
sulta del historial médico es de excepcional importancia para
el médico que vaya a valorar de nuevo al paciente; en tales
casos, el expediente debera ser remitido directamente al pro-
fesional sanitario.

En relacion al acceso por otras personas distintas del pa-
ciente, hay que aludir al caso particular en que el familiar de
un fallecido reclama copia de la Historia Clinica (supuesto en
el que debe encajarse su situacion).

Segun la Ley, el titulo que legitima para el acceso a la His-
toria Clinica es el de enfermo (articulo 61 de la Ley General de
Sanidad). Esto quiere decir que la condicion por la que se ac-
cede a la Historia Clinica no es la de familiar del fallecido e,
incluso, que el acceso a la Historia Clinica es para fines
asistenciales sanitarios y no otros, como lo corrobora la pro-
pia ubicacidn del precepto legal, que no esta entre los dere-
chos de los usuarios, sino dentro de los preceptos que tratan
de la organizacion sanitaria. Por tanto, en principio, de la nor-
mativa aplicable se deduce que no cabe estimar la pretension
de un familiar, que carece de este tipo de finalidad. Mas sin
perjuicio de lo anterior, entendemos que la regulacion citada
no es incompatible con que se facilite al familiar cualquier in-
formacion sobre el proceso asistencial al fallecido.

Ademas la Historia Clinica podria ser recabada judicialmen-
te en el curso en un procedimiento seguido por un familiar o
heredero, acreditando un interés legitimo diferente al meramen-
te asistencial y, quizas, como un medio indispensable para el

ejercicio de los derechos, en cuyo caso se estaria a lo que
dispusiera la autoridad judicial [...]».

En todo caso, se pregunto al presentador de la queja si
al afectado le interesaba obtener algin dato clinico en parti-
cular en relacion a su esposa, compareciendo el mismo ante la
Institucion para manifestar finalmente su deseo de no solicitar
nueva informacion clinica, por el momento, sobre el proceso
médico seguido por su finada conyuge, por lo que se proce-
di6 al archivo del expediente por inexistencia de irregularidad
administrativa, comunicandolo a las partes interesadas.

Una actuacion similar se ha llevado a cabo en el caso del
Exp1E. DI-710/1999, si bien en este ultimo caso el parentesco
de la paciente fallecida de la que se queria obtener el historial
con el interesado, era mas lejano, habiéndose informado al ciu-
dadano sobre la postura de la Institucion en la materia tras re-
cibirse la oportuna informacién de la Entidad Gestora de Pres-
taciones sanitarias, y estandose, a la fecha de cierre de este in-
forme, a la espera de que el ciudadano manifieste si desea ob-
tener algtin dato en particular, dado que el acceso al Historial
completo no seria posible conforme a lo apuntado.

11.3.6.2. SoLIicITUD DE ACCESO AL Proprio HISTORIAL MEDICO Y DE
ENTREGA DE ESTE. ExpTE. DI-305/1999.

Este expediente versa sobre una solicitud efectuada por
un ciudadano en el sentido de conocer cuales eran sus de-
rechos en orden a acceder a un historial clinico, asi como si
tenia derecho a ser visitado en su propio domicilio, y al res-
pecto, le trasladamos un escrito informandole lo siguiente:

«En su escrito solicita informacion acerca de los dere-
chos que le asisten en orden a acceder a su historial clinico,
y al respecto, puedo hacerle las siguiente indicaciones:

El articulo 37.5 de la Ley 30/92, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administra-
tivo Comun, al regular el derecho de acceso a archivos y do-
cumentos establece que se regiran por sus disposiciones es-
pecificas “el acceso a documentos y expedientes que con-
tengan datos sanitarios personales de los pacientes”.

Y asi, el articulo 23 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, Ge-
neral de Sanidad, dispone que,

“Para la consecucion de los objetivos que se desarro-
llan en el presente Capitulo, las Administraciones Sanita-
rias, de acuerdo con sus competencias, creardan los Regis-
tros y elaborardn los andlisis de informacion necesarios
para el conocimiento de las distintas situaciones de las
que pueden derivarse acciones de intervencion de la auto-
ridad sanitaria”.

Al hilo de lo expuesto, el articulo 61 de la propia Ley prevé
que,

“En cada Area de Salud deberd procurarse la méxima
integracion de la informacion relativa a cada paciente, por
lo que el principio de historia clinico-sanitaria unica para
cada uno deberd mantenerse, al menos, dentro de los limi-
tes de cada institucion asistencial. Estard a disposicion de
los enfermos y de los facultativos que directamente estén
implicados en el diagndstico y el tratamiento del enfermo,
asi como a efectos de una inspeccion médica o para fines
cientificos, debiendo quedar plenamente garantizados el
derecho del enfermo a su intimidad personal y familiar el
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deber de guardar el secreto por quien, en virtud de sus com-
petencias, tenga acceso a la historia clinica. Los poderes
publicos adoptardn las medidas precisas para garantizar
dichos deberes y derechos.”

A mayor abundamiento es preciso destacar que el Real
Decreto 63/95, de 2 de enero, sobre Ordenacion de las Pres-
taciones Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, cuyo
Anexo 1 en el apartado 5.° trata los Servicios de Informacion
y Documentacion Sanitaria, hace hincapié en la informaciéon
documental como una prestacion mas del Sistema Nacional
de Salud, disponiendo que constituyen servicios en materia
de informacion y documentacion sanitaria y asistencial,

“La comunicacion o entrega, a peticion del interesado,
de un ejemplar de su historia clinica o de determinados da-
tos contenidos en la misma, sin perjuicio de la obligacion
de su conservacion en centro sanitario”.

En definitiva, el paciente tiene derecho a obtener la infor-
macion precisa y datos objetivos que obren y estén conte-
nidos en su historial clinico, excepcionandose los datos in-
corporados a la historia clinica por terceros asi como los co-
mentarios o impresiones personales que puede hacer el mé-
dico en un momento determinado, siempre que tengan tras-
cendencia clinica.

Cuestion distinta es la relativa a la custodia y conserva-
cion de la dicha historia clinica, que en todo caso correspon-
de a la direccion del centro cuando la asistencia se lleva a
cabo por médicos y otros profesionales sanitarios que traba-
jan por cuenta y bajo la dependencia del centro sanitario, y
en caso contrario, esta responsabilidad recae directamente
sobre el médico que realiza dicha asistencia.

Por ultimo, con respecto a su solicitud de informacion en el
sentido de si se tiene derecho a visita a domicilio en el supues-
to de que el paciente no pueda trasladarse, el articulo 18 de la
citada Ley General de Sanidad estatuye que las Administracio-
nes Publicas, a través de los Centros de Salud y de los Organos
competentes en cada caso, desarrollaran la asistencia sanitaria
especializada, que incluye, entre otras, la asistencia domiciliaria.

Es cuanto puedo decirle, y desearia que le fuera de utilidad
para resolver su problema o por lo menos decidir las medidas
a adoptar a tal fin, sin perjuicio ademas de sefialarle que si le
pusieran trabas u obstaculos en orden a acceder a su historial
clinico, quedo a su entera disposicion por si fuera de su inte-
rés el que esta Institucion se dirigiera al propio INSALUD.»

Facilitada la informacién al interesado, se procedid al ar-
chivo del expediente.

11.3.7. REASIGNACION DE BOTIQUINES FARMA-
CEUTICOS. EXPTES. DI-946/1999 Y DI-974/1999.

Estos expedientes versaban sobre la falta de reasignacion
de unos botiquines farmacéuticos a las farmacias mas cer-
canas dentro de la misma zona de salud, tal y como preve-
nia la propia Ley de Ordenacion Farmacéutica de Aragon,
y tras las diversas gestiones llevadas a cabo en relacion
con la queja presentada por Ud. ante esta Institucion con el
Excmo. Sr. Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo
de la Administracion Autondmica, tuvimos conocimiento de
que el problema podia considerarse en vias de solucion.

En efecto, el propio Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo de la Diputacion General de Aragéon nos
trasladé un informe en el que se hacia constar que la dispo-
sicion transitoria quinta de la Ley 4/1999, de 25 de marzo, de
Ordenacion Farmacéutica para Aragon, disponia que los bo-
tiquines ya establecidos a la entrada en vigor de la Ley de-
berian ser reasignados a la farmacia que correspondiera se-
gun los criterios de los articulos 26 y 27 de la mentada Ley.

Pues bien, tras la publicacion de la misma el dia 6 de abril
de 1999, ese Departamento entendid que antes de proceder
a la reasignacion de los botiquines existentes, se debian es-
tablecer los criterios a los que hace referencia el articulo 26,
y que se debia fijar un criterio claro e inequivoco que inter-
pretara la vinculacidn del botiquin a la farmacia mas cercana
preferentemente dentro de su zona de salud.

Por ello, se comunico a los Servicios Provinciales del De-
partamento que contestaran a las solicitudes de reasignacion
de botiquines en el sentido de que estas se efectuarian cuan-
do se procediera al desarrollo reglamentario de los referidos
articulos, y al mismo tiempo, el Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo comenzo a elaborar el Decreto por
el que se desarrollaba reglamentariamente todo lo relativo a
las condiciones y procedimientos para la apertura, transmi-
sion, traslado, funcionamiento y cierre de las oficinas de far-
macia y botiquines.

Por ultimo, se concluyo6 afirmando que el Proyecto del ci-
tado Decreto esta ya elaborado, y unicamente le faltaban los
tramites previos y necesarios para la aprobacion por el Go-
bierno de Aragon, siendo que cuando se produjera la misma,
se procederia a la reasignacion de los botiquines existentes.

Parecia ser, por tanto, que el problema se resolveria en
breve, por lo que el expediente fue archivado, aunque sin per-
juicio de ello, esta Institucidon apuntd al Departamento de Sa-
nidad, Bienestar Social y Trabajo la obligacion que tiene la
Administracion de dictar resolucidn expresa con respecto al
recurso presentado por los concretos ciudadanos.

11.3.8. ASISTENCIA SANITARIA PSIQUIATRICA.

11.3.8.1. ATENCION PSIQUIATRICA EN REGIMEN CERRADO. ExPTE. DI-
563/1999.

Este expediente se inicid en fecha 14 de junio, a raiz de
una queja formulada por la familia de un enfermo mental que
ponia de manifiesto la problematica que supone para los alle-
gados la negativa del enfermo a tomar la medicacion prescri-
ta y a consentir el internamiento en un centro adecuado, con
constantes fugas del mismo.

Solicitada la pertinente informacion de los organismos
competentes y estudiada la problematica, comun a varias que-
jas formuladas en la Institucidn, se consider6 conveniente
formular una Sugerencia al Consejero de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo de la Diputacion General de Aragon a través
del siguiente escrito de fecha 10 de septiembre:

«1. HECHOS

En fecha 14 de junio de 1999 tuvo entrada en esta Insti-
tucidn escrito de queja de un particular en la que se hacia
alusion a la situacion de L. A. B. R., de 29 afios, que padece
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un trastorno de la personalidad agravado con un problema
de alcoholismo.

El enfermo habia estado varias veces ingresado en la Uni-
dad de Agudos de diversos hospitales zaragozanos y tam-
bién estuvo internado en el Hospital “Royo Villanova” a
efectos de su desintoxicacion. Por otra parte, se indicaba que
era una persona agresiva, que maltrata a su familia, habien-
do tenido problemas con la Justicia que le llevaron a ingre-
sar varios dias en la carcel de Daroca.

Seguia exponiendo la queja que esta persona precisaria
ser ingresado en un establecimiento de salud mental de ca-
racter cerrado donde pudiera seguir un tratamiento terapéu-
tico, ya que se negaba a tomar medicacion alguna y a perma-
necer voluntariamente en un centro psiquiatrico.

2. ACTUACIONES REALIZADAS

Considerando que la queja reunia los requisitos formales
establecidos en los articulos 12 y 14 de la Ley 4/1985, de 27
de junio, de las Cortes de Aragon, reguladora de la Institu-
cion del Justicia, en fecha 17 de junio se acordo admitirla a
tramite y remitir sendos escritos a la Direccion Territorial del
INSALUD y al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo de 1a D.G.A., en los que se solicité informacién so-
bre los recursos de que se disponia en nuestra Comunidad
Autoénoma para hacer frente a la problematica expuesta, es-
pecialmente en materia de centros psiquiatricos de caracter
cerrado o custodial.

En fecha 28 de julio, el Director Territorial del INSALUD
emiti6 informe en el que sefialaba que “[...] la evolucién del
estado de salud del mencionado asi como la instauracion de
pautas terapéuticas adecuadas para su tratamiento y rehabi-
litacidn, parecen chocar frontalmente con los deseos e inte-
reses del Sr. B., por lo cual tal evaluacion excede de las com-
petencias de esta Entidad Gestora, ya que unicamente los or-
ganos de la Administracion de Justicia quiza pudieran orde-
nar la evaluacidn, tratamiento y rehabilitacion del interesado.”

Por su parte, el Director Gerente del Servicio Aragonés de
Salud nos remitid, en fecha 7 de julio, el siguiente escrito:

“[...] tal como se relata en el escrito, no existe en nuestra
Comunidad Auténoma ningun Centro psiquiatrico de carac-
ter cerrado o custodial.

Tras las directrices marcadas por la Comision Interminis-
terial para la Reforma Psiquiatrica, inicamente se consideran
establecimientos cerrados las Unidades de Agudos de los
Hospitales Generales en los que el enfermo permanece has-
ta su estabilizacion emocional —pudiendo pasar posterior-
mente a recursos de Media o Larga estancia que son de puer-
tas abiertas—, y los Centros Psiquiatricos Penitenciarios, re-
curso inexistente actualmente en nuestra Comunidad Auto-
noma.

Si que esta previsto, y asi lo contempla el Plan de Salud
Mental aprobado por Consejo de Gobierno el 2/9/97, la crea-
cién de una Unidad custodial en uno de los pabellones del
Hospital Psiquiatrico Ntra. Sra. del Pilar, que esta pendiente
de rehabilitacidn, con el objetivo de poder dar cumplimiento
a las peticiones que hubiere en este sentido.”

A la vista de la respuesta remitida desde el Servicio Ara-
gonés de Salud, se constatd que seria preciso ampliar algunos
aspectos de la misma, por lo que, en fecha 3 de agosto, se in-
teres6 de dicho organismo nuevos datos en lo relativo a la
creacion de la Unidad custodial en el Hospital Psiquiatrico

Ntra. Sra. del Pilar, indicando el tipo de paciente que podria
ser beneficiario de este recurso, si se iba a limitar a enfermos
mentales que hubieran sido objeto de un procedimiento pe-
nal o si se preveia la inclusién de aquellos que, sin haber co-
metido ningun delito o falta, precisaran un ingreso de media-
larga estancia en un establecimiento cerrado debido a su ne-
gativa tanto al internamiento como a recibir el tratamiento
prescrito, especificando asimismo el plazo previsto para la
construccion y puesta en funcionamiento de la nueva Uni-
dad.

La respuesta remitida desde la Direccién Gerencia el dia
1 de septiembre, exponia lo siguiente:

“ Que en consonancia con el nuevo Codigo Penal que
entrd en vigor en mayo de 1996, y en el que se establece en
su articulo 20 que “estan exentos de responsabilidad crimi-
nal las personas afectas de ciertas anomalias de tipo psiqui-
co”. En el articulo 96 “a estas personas se les puede impo-
ner medidas de seguridad, que pueden ser privativas o no
privativas de libertad” siendo la primera de ellas, el interna-
miento en un centro Psiquiatrico. Y finalmente en el articulo
101 manifiesta “que la medida de internamiento es para tra-
tamiento médico o educacion especial”.

El Servicio Aragonés de Salud tiene prevista la Unidad
Custodial en el Hospital Psiquiatrico, la cual debera compa-
ginar lo que el internamiento tiene de medida de seguridad
por peligrosidad, con las medidas terapéuticas debidas a en-
fermedad, reuniendo las condiciones necesarias para garan-
tizar la adecuada custodia y al mismo tiempo el tratamiento
activo de estos pacientes.

La citada Unidad debera atender las solicitudes de la Jus-
ticia respecto a enfermos mentales que sean objeto de pro-
cedimiento penal, para el cumplimiento de las medidas priva-
tivas de libertad que impongan los Jueces en virtud de segu-
ridad, asi como aquellos casos en que sin haber cometido
delito o falta, y por orden o autorizacién judicial, precisen un
ingreso de media-larga estancia en un dispositivo de tipo
custodial, para tratamiento terapéutico involuntario con el fin
de su posterior reinsercion social, asi como medida de defen-
sa legitima de la sociedad e incluso de ellos mismos.

Con relacion al plazo previsto para la remodelacion de un
pabellon del Hospital Psiquiatrico, que se preveia fuera bre-
ve, han surgido dificultades con la empresa constructora
adjudicataria del proyecto global de rehabilitacién del Hos-
pital Psiquiatrico (en uno de cuyos pabellones se ubicara la
Unidad Custodial), debiendo modificarse y actualizarse el
proyecto inicial, tanto estructural como econémicamente, 1o
que conllevara modificaciones presupuestarias que deberan
ser aprobadas por el Gobierno de Aragdn, esperando de to-
dos modos, que pueda ponerse en servicio antes del final de
la presente legislatura.”

3. CONSIDERACIONES

Primera. La Ley 14/1986, General de Sanidad, con la inten-
cion de trasladar a su ambito los derechos y libertades reco-
nocidos en la Constitucion y tras declarar la total equiparacion
del enfermo mental con las demas personas que requieren ser-
vicios sanitarios y sociales (articulo 20), establece la obligacion
de la Administracién Sanitaria de prestar, en el ambito comu-
nitario, la debida atencion a los problemas de salud mental,
potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio, la
atencion a domicilio y los sistemas de hospitalizacion parcial,
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reduciendo al maximo posible la necesidad de ingresos hos-
pitalarios de estos enfermos.

El plan legal de reforma se completa con la declaracion de
especial interés de los problemas referentes a la psiquiatria
infantil y psicogeriatria, el establecimiento de la hospitaliza-
cién de los enfermos mentales que lo precisen en los hospi-
tales generales y el necesario desarrollo de los servicios de
rehabilitacion, reinsercion social, prevencion primaria y aten-
cidn a los problemas psicosociales, en coordinacién con los
servicios sociales, a fin de lograr la atencion integral de la
problematica del enfermo mental.

Segunda. En Aragon, los recursos hospitalarios de media
o larga estancia, ademas de ser insuficientes, como se dedu-
ce de las listas de espera existentes para obtener el ingreso,
no son apropiados para solventar ciertas problematicas que
presentan estos enfermos dado que se configuran como cen-
tros abiertos.

Por otra parte, no todo enfermo mental es susceptible de
seguir un tratamiento ambulatorio, maxime en los casos en
que el propio paciente se niega a su consecucion presentan-
do, ademas, actitudes agresivas fruto de la enfermedad que
desbordan las posibilidades de atencion en el ambito familiar.

Tercera. Ya en el Informe del Justicia de Aragén a las
Cortes del afio 1998 dejamos constancia de las multiples que-
jas formuladas en la Institucion por familiares de enfermos
mentales cronicos que exponian la falta de asistencia psiquia-
trica en régimen de hospitalizacion para estas personas, ne-
cesitadas de ingresar en un centro de media-larga estancia.

La carencia de estructuras sanitarias adecuadas para el
tratamiento de estos pacientes cronicos ha situado a sus fa-
milias en una posicion que no les corresponde y para la que
no se encuentran dotados ni auxiliados, lo que conlleva en
muchas ocasiones perjuicios para el tratamiento del enfermo
y el deterioro de la vida familiar.

Cuarta. El Plan de Salud Mental aprobado por el Conse-
jo de Gobierno aragonés en septiembre de 1997, dedica el Do-
cumento III a la “Consideracion de los problemas que requie-
ren solucion urgente”, abordando en él la reconversion del
Hospital Psiquiatrico N.* Sra. del Pilar.

La creacion en este centro, adscrito al Servicio Aragonés
de Salud, de una Unidad de caracter cerrado o custodial en
donde materializar ingresos de media-larga estancia para el
tratamiento terapéutico involuntario con el fin de la posterior
reinsercion social del paciente, se valora de forma muy posi-
tiva, dadas las necesidades detectadas en nuestra Comuni-
dad Autonoma y ya expuestas.

No obstante, y segtn indica el informe remitido por el Di-
rector Gerente del Servicio Aragonés de Salud, la consecu-
cion de este nuevo recurso podria demorarse en el tiempo al
haber surgido alguna problematica en la ejecucion del pro-
yecto.

4. RESOLUCION

Por todo ello, y en uso de las facultades que me confiere
la Ley Reguladora del Justicia de Aragon, considero conve-
niente formularle la siguiente SUGERENCIA:

Que se intensifiquen las actuaciones precisas para acele-
rar, en la medida de lo posible, la puesta en marcha de la Uni-
dad custodial en el Hospital Psiquiatrico Ntra. Sra. del Pilar.»

La Sugerencia formulada fue aceptada por el Departamen-
to, comunicandolo a esta Institucidn a través del siguiente

escrito del Director Gerente del Servicio Aragonés de Salud
recibido el 9 de noviembre:

«Se admite la Sugerencia formulada por el Justicia de
Aragdn al Servicio Aragonés de Salud respecto a que se in-
tensifiquen las actuaciones precisas para acelerar la puesta
en marcha de la Unidad custodia en el Hospital Psiquiatrico
Ntra. Sra. Del Pilar, y al propio tiempo le comunico que se ha
procedido a desbloquear definitivamente aspectos técnico-
legales en torno al antiguo proyecto de ejecucion de las
obras de reforma del Hospital Psiquiatrico. Actualmente se
esta contemplando la posibilidad de un inmediato inicio de la
primera fase de rehabilitacion de dos pabellones de media/
larga estancia, procediéndose a continuacién a abordar la re-
forma del pabellon de custodia, una vez que los pacientes in-
gresados estén debidamente reubicados en los pabellones
previamente rehabilitados.»

11.3.8.2. CONVENIO DE SALUD MENTAL PARA LA PROVINCIA DE
Hugsca. ExptE. DI-286/1999.

En fecha 16 de marzo de 1999, tuvo entrada en la Institu-
cion un escrito de queja de los portavoces de dos represen-
taciones politicas en la Diputacion Provincial de Huesca re-
lativo a la adopcion por el Pleno de dicha Corporacion del
acuerdo de firma de un Convenio con el INSALUD en mate-
ria de Salud Mental.

En dicho escrito se ponian de manifiesto una serie de
irregularidades en la tramitacion del expediente asi como la
ausencia en las negociaciones de una representacion del De-
partamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la Di-
putaciéon General de Aragon.

Admitida la queja a tramite, se solicitdo un informe de la
Diputaciéon Provincial de Huesca, que fue remitid el dia 3 de
mayo. Una vez estudiado, se valoro la necesidad de ampliar
la informacién suministrada, por lo que se realizé una nueva
peticion de informe, que fue recibido en la Institucién el 8 de
junio.

Tras el examen de toda la documentacion recabada, y ob-
servando que, efectivamente, el expediente no se habia ajus-
tado en su tramitacion a la legalidad vigente, se considerd
oportuno formular una Sugerencia alternativa al Presidente
de la Diputacion Provincial de Huesca, a través del siguien-
te escrito que le fue remitido en fecha 8 de julio:

«VISTO el expediente instruido en esta Institucion, con
referencia DI-286/99-RC, como consecuencia de la queja pre-
sentada en fecha 24 de marzo de 1999, en la que se aludia a
que el Pleno de la Diputacion Provincial de Huesca adopto,
el pasado 4 de febrero, el acuerdo de suscribir un convenio
con el INSALUD para el traslado de la Unidad de Agudos
Psquiatricos del Hospital Provincial y la apertura de un Hos-
pital de Dia, acuerdo que fue aprobado por mayoria absolu-
ta con el voto en contra del P.S.O.E. y del P.D.N.I

1. MOTIVO DE LA QUEJA

El escrito de queja se referia a que dicho acuerdo se apro-
bo sin convocar formalmente la respectiva Comision Informa-
tiva, sin dictamen de la misma y sin existir los preceptivos in-
formes, excepto el de la Secretaria General de la Corporacion,
que era negativo.

También sefialaba que en todo el proceso se habia ocul-
tado sistematicamente informacion a los miembros de la
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Corporacién Provincial, por lo que se habia podido impedir
la formacién responsable y libre de la voluntad del Pleno.

Continuaba el escrito exponiendo que, en esta materia de
salud mental, esta vigente un convenio entre la Diputacion
Provincial de Huesca, la Diputacion General de Aragon y el
INSALUD, suscrito en 1986 y ampliado en 1991, que no ha
sido denunciado por ninguna de las partes.

Y se aludia a que el convenio que se pretendia firmar
contemplaba la apertura de un Hospital de Dia por parte de
la Diputacion Provincial, siendo que la competencia es del
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la
D.G.A., tal como sefiala el Director Gerente del S.A.S. en es-
crito de fecha 1/2/99 y Registro de Salida n.° 0454,

Por ultimo, se exponia que en el afio 1995 se firmo6 un
convenio entre la Diputacion General de Aragon y la Dipu-
tacion Provincial de Huesca para realizar las transferencias
de los Centros Asistenciales, el cual se encuentra en un con-
tencioso-administrativo en el Tribunal Superior de Justicia de
Aragén.

CONSIDERANDO que el motivo de la misma pudiera im-
plicar una irregular actuacién de un organismo administrati-
vo sujeto a la mediacion de esta Institucion, atendiendo a lo
previsto en la ley 4/1985, de 27 de junio, reguladora del Jus-
ticia de Aragon, se acordd su admision a tramite en fecha 7
de abril de 1999.

II. ANTECEDENTES DE HECHO

Primero. Admitido a tramite el expediente, se incorporaron
al mismo los documentos aportados por los presentadores
de la queja.

Segundo. Con fecha 12 de abril de 1999 se solicito infor-
macioén a la Diputacion Provincial de Huesca, en particular,
sobre si en la adopcidn del acuerdo del Pleno de la Diputa-
cion Provincial de 4 de febrero de 1999 se habia respetado el
procedimiento legalmente establecido.

Tercero. Con fecha 3 de mayo del afio en curso, en cum-
plida contestacion a tal requerimiento, la Diputacion Provin-
cial de Huesca dio traslado de un informe del siguiente tenor
literal:

“En cuanto a la manifestacion de que dicho acuerdo se
adoptd sin convocar formalmente la respectiva Comision In-
formativa, sin dictaminar la misma sin existir los preceptivos
informes, excepto el de la Secretaria general, que era negati-
vo, quiero manifestarle que se realizaron dos comisiones in-
formativas previas, en donde el contenido del convenio se
conocia. En el Pleno celebrado el dia 4 de febrero de 1999 se
aprobo el mismo convenio que obraba en el expediente de las
Comisiones Informativas y por tanto deberian haber sido co-
nocedores los Diputados; la tinica modificacién que se intro-
dujo en el Convenio fue que la aportacion del Insalud cam-
biaba, incrementandose la misma. Cuestion por otra parte
que se puso de manifiesto en una Comision que se celebrd
con caracter de urgencia y previamente al Pleno en la que es-
tuvieron presentes los SS. Diputados.

Con respecto a la afirmacidn de que el asunto no estaba
dictaminado, debo manifestar que se adopto el acuerdo via
Mocién, tal y como prevé el art. 18 B del Reglamento de Or-
ganizacion y Funcionamiento de la Excma. Diputacién Pro-
vincial de Huesca.

Respecto a la aseveracion de que en todo el proceso se
ha ocultado sistematicamente informacion a los miembros de

la Corporacion Local, debo manifestar que no es cierto, pues
han tenido acceso a la informacion a través de las Comisio-
nes y en todo caso cuando han solicitado informaciéon por
escrito ésta ha sido entregada.

Asi mismo quiero participarle que la Diputacién General
de Aragdn tuvo conocimiento de forma verbal desde el pri-
mer momento de todas las negociaciones efectuadas con el
INSALUD, siendo el Gerente de los Centros provinciales
quien se encargo de transmitir dicha informacién.

Por todo lo expuesto es por lo que entiendo que el acuer-
do adoptado por el Pleno el dia 4 de febrero de 1999 referido
al Convenio con el Insalud para el traslado de la Unidad de
Agudos Psiquiatricos del Hospital Provincial ha respetado el
procedimiento legalmente establecido”.

Cuarto. Una vez examinada la respuesta facilitada por la pro-
pia Diputacién Provincial, se estimo que era preciso solicitar una
ampliacion de informacion sobre los siguientes extremos:

4.1. Actas de las Comisiones Informativas Previas a las
que se alude.

4.2. Contenido integro del Acuerdo Plenario de fecha 4 de
febrero de 1999.

4.3. Contenido del Convenio de Colaboracion Institucional
en materia de Salud Mental y Atencion Psiquiatrica en Huesca,
firmado el 17 de diciembre de 1986, cuya tltima modificacion
fue el 14 de mayo de 1991.

4.4. Motivos a los que obedece el hecho de que en el ex-
pediente sometido al Pleno de 4 de febrero, no figurara el es-
crito del Director Gerente del Servicio Aragonés de Salud de
1 de febrero de 1999, siendo que tal informe, al parecer, fue
parcialmente leido en el transcurso de la Sesion Plenaria del
repetido dia 4 de febrero, incorporandose al expediente con
posterioridad.

Quinto. Con fecha 8 de junio de 1999, en contestacion a
esta ampliacion de informacion, se dio traslado de un infor-
me que decia lo siguiente:

“[...] en cuanto a la solicitud de informacion respecto a
que en el expediente sometido al Pleno de 4 de febrero, no fi-
guraba el escrito del Director Gerente del Servicio Aragonés
de Salud de 1 de febrero de 1999, informe que fue parcialmen-
te leido el dia 4 de febrero debo manifestar, que si bien el es-
crito de la D.G.A,, Servicio Aragonés de Salud, lleva fecha de
salida 1 de febrero, este fue remitido por correo ordinario lle-
gando con fecha posterior al Pleno. No es menos cierto que
el mismo escrito fue remitido via Fax a los Centros
Asistenciales, el dia 3 de febrero a las 15 horas y 15 minutos.
Los Centros Asistenciales se encuentran en un Edificio fue-
ra del Palacio Provincial. El Registro de la Diputacion Provin-
cial permanece cerrado por las tardes, lo que quiere decir que
dicho Fax fue recibido en la Diputacion Provincial de Huesca
el mismo dia 4, de ahi que obrase en el expediente con pos-
terioridad a la celebracion de la fecha del Pleno. En cualquier
caso en cuanto se solicitoé el documento por los Sres. Dipu-
tados este les fue facilitado.”

Igualmente, se aportod copia de las Actas de las Comisio-
nes Informativas Previas de los dias 2 y 4 de febrero de 1999
y, en esta ultima, en lo atinente al punto 3.° del Orden del Dia
relativo al Convenio con el INSALUD en materia de psiquia-
tria, se hace constar en la propuesta de la Comision:

“Dejarlo sobre la mesa, haciendo constar el sefior Gil So-
lana que deberia negociarse en términos similares a como se
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ha hecho en Castilla-La Mancha y otras autonomias, advir-
tiendo que con el texto del convenio actual podrian imposi-
bilitarse las transferencias en el futuro, asi como que, en lo
que se refiere al Hospital de Dia, la D.GA deberia soportar el
coste de este servicio.”

Y en la de 4 de febrero, en el punto 1.° del Orden del Dia
atinente al Convenio que nos ocupa, la propuesta de la Co-
mision fue:

“Se explica, por los sefiores Espot, Morera, Arellano y
Rubio, las lineas del nuevo Convenio a firmar con el
INSALUD, dandose cuenta de escrito remitido por la
Subdirectora General de Atenciéon Especializada del
INSALUD de esta misma fecha.

Los sefiores Diputados del PSOE y el de Nueva Izquier-
da, muestran su rechazo ante el procedimiento seguido, tan-
to por lo que se refiere a la Convocatoria de esta Comision
efectuada a partir de las 14 horas como porque desconocen
el contenido concreto del Convenio a firmar™.

Obra igualmente en la informacion facilitada la declaracion
de urgencia del Pleno de esa corporacion, via mocion,
vertiéndose manifestaciones en el sentido de que determina-
dos Diputados desconocian el convenio a firmar, con lo que
no hay una correcta formacién de la voluntad del 6rgano co-
legiado.

Asimismo, obra copia del Convenio Institucional de Co-
ordinacién en el Area de Salud Mental y Atencion Psiquia-
trica en la Provincia de Huesca, cuyo acuerdo resefiado con
el numero QUINTO dice que “la duracién del presente Con-
venio sera de dos afios prorrogables por periodos anuales,
salvo denuncia expresa de las partes con cuatro meses de
antelacion al término de un periodo”; convenio suscrito el 17
de diciembre de 1986 por el Consejero de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo y el Director Provincial del Insalud.

Y se aprecia también en el Anexo para el aflo 1991 entre
la Diputacion Provincial y el Insalud de Huesca, desarrollan-
do el Convenio de Coordinacion Institucional en materia de
Salud Mental y Atenciéon Psiquiatrica en la Provincia de
Huesca, suscrito el 14 de mayo de mayo de 1991, por el Pre-
sidente de la Diputacion Provincial y el Director Provincial
del Insalud que se establece en el apartado 7.° que “las par-
tes firmantes, aceptan negociar la incorporacion de la D.G.A.
al presente anexo, en el momento que esta Institucion dis-
ponga de un volumen de recursos propios en Salud Mental
que asi lo aconseje”.

Sexto. Y por parte de los presentadores de la queja, se
aportd determinada documentacion atinente al caso, siendo
de destacar la siguiente:

6.1. Informe de fecha 20 de enero de 1999 del Secretario
General de la Diputacion Provincial de Huesca, que sefiala,
entre otras cuestiones, que era necesario que, con caracter
previo a una decisién en materia de psiquiatria que supusie-
ra la apertura de un nuevo centro, fuera puesta en conoci-
miento de la Diputacién General de Aragdn a fin de que, por
la misma, se precisara si se cumplian o no los programas y
objetivos en esa materia, aspecto ese que en tal fecha no
constaba en el expediente.

6.2. Informe de fecha 21 de enero de 1999 del Director Ge-
rente del Servicio Aragonés de Salud de la Diputacion Gene-
ral de Aragon informando al respecto que desconocian las
caracteristicas y clausulas del Convenio que habia llevado a

cabo la Diputacidon Provincial de Huesca con el Insalud, ca-
racteristicas que deberian conocer al objeto de precisar si las
mismas coincidian con los criterios de planificacion que el
Plan de Salud Mental contempla.

Por otra parte, se puntualizaba que entendiendo que se
trataba de dar una conformidad a la apertura del Hospital de
Dia, ello estaba regulado por el Decreto 237/1994, de 28 de
diciembre, modificado por Decreto 107/1996 de 11 de junio,
no siendo pues competencia de ese Organismo Autébnomo y
correspondiendo dicha funcion a la Inspeccion de Centros y
Servicios de la Direccidén General de Consumo, a cuyo orga-
nismo deberia ser solicitada esa autorizacion de apertura y
funcionamiento.

III. RAZONAMIENTOS JURIDICOS

Primero. Del contenido de la documentacion e informa-
cion facilitada tanto por los presentadores de la queja como
por la propia Diputacion Provincial de Huesca, se deduce que
ya en el informe emitido por el Sr. Secretario de esa Corpora-
cion Provincial el pasado 20 de enero, se sefialaba que en la
tramitacion de este expediente, era necesario que la Comuni-
dad Autonoma de Aragoén diera la conformidad a las medi-
das contempladas en el Convenio a formalizar con el
INSALUD en materia psiquiatrica.

Segundo. Por otra parte, tal y como se manifestd también
en el informe del Secretario General de esa Corporacion Pro-
vincial, en la tramitacion del expediente del Convenio de Co-
laboracion entre el INSALUD y la Diputacion Provincial de
Huesca, que fue objeto de conocimiento en la Comisién In-
formativa de Régimen Interior y de Sanidad celebrada con
caracter urgente el mismo dia del Pleno de 4 de febrero, Co-
mision, que tal y como se informa, no fue objeto de citacion
desde la Secretaria, obra el contenido del acta levantada al
efecto, en la que consta, entre otros puntos, lo siguiente:

“Los sefores diputados del PSOE y de Nueva Izquierda
muestran su rechazo ante el procedimiento seguido, tanto
por lo que se refiere a la convocatoria de esta Comision, efec-
tuada a partir de las 14 h., como porque desconocen el con-
tenido concreto del convenio a firmar”.

Parece ser, por ende, que parte de los corporativos inte-
grantes del Pleno desconocian, el contenido integro del Con-
venio a firmar, siendo que ademas no figuraban incorporados
en el expediente todos y cada uno de los documentos, como
el informe suscrito por el Director Gerente del Servicio Ara-
gonés de Salud, que no obraba en el mismo, y que fue par-
cialmente leido durante la celebracion del Pleno.

Tercera. En este sentido, tal y como cita el Secretario en
su informe, la Sentencia de nuestro Alto Tribunal dictada el
5 de enero de 1988 (R.A.J. 193), establece en uno de sus
considerandos que,

“[...] el numero 2. del articulo 47 de la Ley de Procedimien-
to Administrativo considera nulos de pleno derecho aquellos
actos que se hayan producido prescindiendo de las reglas
esenciales para la formacion de la voluntad de los 6rganos co-
legiados, y esta determinacion volitiva de los miembros de una
corporacidn inexcusablemente requiere el previo y total cono-
cimiento del objeto sobre el que aquélla ha de recaer y, por
consiguiente el de todos y cada uno de los antecedentes, as-
pectos, circunstancias y condiciones del acto sometido a de-
cision, y de ahi que en casos como el presente, el especifico
Ordenamiento aplicable establece normas preordenadas a
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que esa voluntad colegiada se emita con pleno conocimien-
to de causa y de cuya observancia estricta no es posible
prescindir.

[...]

Bien demuestra que en el caso que se cuestiona se pres-
cindi6 en absoluto de tales exigencias la elocuente circuns-
tancia de que, al comenzar la sesion de 27 de junio de 1985,
en la que se tomo el acuerdo, el Alcalde que la presidia ex-
plicod que “el proyecto que ahora se somete a la considera-
cién de este Ayuntamiento” —que, por cierto, se databa de
junio del mismo afio, sin especificacion del dia y que no fue
visado hasta el 29 del mes siguiente—, “le ha sido entrega-
do por el Arquitecto esta misma tarde sobre las seis aproxi-
madamente y comprende que no ha habido tiempo para exa-
minarlo por los sefiores Concejales”, y, frente a esta reali-
dad, tampoco cabe alegar que el Concejal recurrente tuvo
ocasion de conocerlo cuando se expuso al publico y cuan-
do interpuso el recurso de reposicion, porque, ademas de
que el conocimiento de que un miembro de la Corporaciéon
pueda adquirir en su condicion de simple ciudadano, nada
tiene que ver con aquel que oficialmente se le ha de dar en
su condicion de tal, [...]7.

Cuarta. Por otra parte, conviene tener presente que con
fecha 17 de diciembre de 1986 tuvo lugar la firma de un Con-
venio Interinstitucional en materia de Salud Mental y Asis-
tencia Psiquiatrica en Huesca, con posteriores modificacio-
nes, la Gltima de las cuales se produjo el 14 de mayo de
1991, y tal y como entiende y sefiala el propio Servicio Ara-
gonés de Salud, se considera continua vigente, y que en
cualquier caso, al menos, hay que hacer constar que en vir-
tud de las competencias de Planificacion y Coordinacion
Sanitaria que competen a la Diputacion General de Aragon,
deberia haberse contado con la misma desde el inicio de las
conversaciones y tomas de contacto.

Asi, en el antecitado Convenio Institucional, en su
acuerdo Quinto se disponia que,

“La duracion del presente Convenio —suscrito por el
Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la
D.G.A, el Presidente de la Diputacién Provincial y el Direc-
tor Provincial del INSALUD—, sera de dos afios prorroga-
bles por periodos anuales, salvo denuncia expresa de todas
las partes con cuatro meses de antelacion al término de un
periodo”.

Obrando igualmente en el expediente tramitado desde
esta Institucion el Anexo para el afio 1991 entre la Diputa-
cién Provincial y el INSALUD de Huesca desarrollando el
Convenio de Coordinacién Institucional en materia de Sa-
lud Mental y Atencidén Psiquiatrica en la Provincia de
Huesca, disponiéndose en su acuerdo 7.° que,

“Las partes firmantes, aceptaran negociar la incorpora-
cion de la D.G.A. al presente anexo, en el momento que
esta Institucion disponga de volumen de recursos propios
en Salud Mental que asi lo aconsejen”.

Por tanto, se entiende que hubiera resultado razonable
el que, previo a la firma de este nuevo Convenio, se hubie-
ra procedido a la modificacion del vigente, contando para
ello con los tres organismos implicados.

Quinta. Esta Institucion detecta alguna disfuncion que
pudiera afectar a materia presupuestaria, en cuanto parece

ser que adquiriéndose nuevas obligaciones, incluso en el
borrador del Convenio a firmar, tal y como informa la pro-
pia Diputacion General de Aragdn, se reducen las aporta-
ciones, o a lo menos asi parece inducirse de tal informe, lo
que plantearia a los problemas observados, otros que por
su naturaleza corresponderian a la Intervencion General de
esa Corporacion.

IV. RESOLUCION

Por todo ello, y en uso de las facultades que me confie-
re la Ley Reguladora del Justicia de Aragon, considero con-
veniente formularle la siguiente SUGERENCIA:

Que se reinicie la tramitacion del expediente al objeto de
subsanar las carencias e irregularidades, y proponer un
nuevo acuerdo, siempre y cuando todos los interesados en
el Convenio estuvieren de acuerdo en tal via de superacion,
o alternativamente

Que se valoren estas consideraciones a los efectos de
determinar la procedencia de iniciar la revision de oficio del
acuerdo adoptado, dada la posible nulidad del mismo; te-
niendo en cuenta a estos efectos no sélo las expuestas
premisas juridicas, sino también las consecuencias que
puedan afectar a la asistencia socio-sanitaria psiquiatrica
que, desde el dia 1 de junio de 1999, se esta prestando en
el Hospital de Dia oscense y que, en una institucidén u otra,
debe continuar su labor; y siendo que resulta preciso el
previo dictamen de la Comision Juridica Asesora del Gobier-
no de Aragdn, acordando su remision, previas las formali-
dades que su fedatario municipal y encargado del asesora-
miento legal preceptivo de la Diputacion informe al respec-
to.»

En fecha 21 de septiembre, el Presidente de la D.P.H. co-
munico a esta Institucion la postura admisiva de la Sugeren-
cia formulada, a través del siguiente escrito:

«[...] pongo en conocimiento de V.E. que es deseo de
esta Presidencia, una vez que han sido constituidas las Co-
misiones Informativas de esta Diputacion, que, previo dic-
tamen de la Comision de Hacienda, Personal y Régimen In-
terior, el Pleno ordinario que tendra lugar el dia 7 del proxi-
mo mes de octubre debata este asunto, al que se planteara,
como sugiere V.E., el reinicio del expediente para subsanar
las carencias e irregularidades existentes en el referido Con-
venio.»

12. BIENESTAR SOCIAL.

12.1. EXPEDIENTES TRAMITADOS.

BIENESTAR SOCIAL
1999 1998 1997 1996 TOTAL

Expedientes 61 62 47 27 197

incoados

Expecientes 54 62 471 27 190

archivados

Expedientesen 0 0 0 7

tramite
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SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1999 1998
‘ FORMULADAS 5 3
‘ ACEPTADAS 4 3
‘ RECHAZADAS 0 0
‘ SIN RESPUESTA 0 0
‘ PENDIENTES RESPUESTA 1 0

12.2. PLANTEAMIENTO GENERAL.

En este apartado se recogen materias de caracter eminen-
temente social que la Institucion aborda a través de las que-
jas que se presentan por los ciudadanos o mediante la aper-
tura de expedientes de oficio.

Por su importancia, al afectar a colectivos normalmente
mas desfavorecidos o vulnerables, dedicamos sendos epi-
grafes a la atencion de las Personas mayores y a los
Discapacitados.

Junto a ello, son continuas las quejas que se tramitan en
la Institucion en relacidon con las ayudas y prestaciones de
caracter social que tramitan los Ayuntamientos. No se ha de-
tectado en la presente anualidad ninguna irregularidad que
motivara una Resolucion del Justicia, siendo que los ciuda-
danos acuden a la Institucion en la mayoria de los casos a
recabar informacion sobre sus derechos y la forma de hacer-
los valer, informacién que se les facilita de forma comprensi-
ble, realizandose en reiteradas ocasiones diversas gestiones
a fin de agilizar el expediente.

Por otra parte, las quejas que hacen referencia a las pres-
taciones de caracter no contributivo se analizan en el apar-
tado referente a “Seguridad Social”.

12.3. TERCERA EDAD.

Las necesidades que presenta el colectivo de las Perso-
nas mayores en Aragdn se vienen incrementando paulatina-
mente a medida que el mismo se hace mas numeroso y pre-
cisa de una mayor atencidon en todos los ambitos. A estos
efectos, hay que resaltar que los aragoneses mayores de 65
aflos llegaran a constituir en los préoximos afios casi el 25%
de la poblacion total. Ello ha motivado la incoacién, en fecha
13 de diciembre de 1999, de un expediente de oficio dirigido
a la realizacion de un estudio sobre el envejecimiento de la
poblacion aragonesa, especialmente en el medio rural.

En consonancia con estas premisas, el Justicia de Aragon
dedica una especial atencion a nuestros mayores, lo que se
refleja tanto en la tramitacion de los expedientes que se
incoan, bien de oficio, bien por la formulacion de una queja,
como en las periddicas visitas que se realizan a las numero-
sas residencias y centros de la Tercera Edad que existen en
Aragon, sin olvidar la presencia de la Institucion en los ac-
tos que se organizan en torno a este colectivo y siempre que
se solicita algun tipo de colaboracién. Una muestra de ello es
la conferencia impartida, el dia 24 de noviembre de 1999, en
el Centro de Dia de la Tercera Edad de Sabifianigo (Huesca)
con motivo de la celebracion de la Semana Cultural.

12.3.1. VISITAS A RESIDENCIAS GERIATRICAS.

Considerando esencial que las Personas mayores, que
por diversas razones se ven imposibilitadas para permanecer
en su domicilio, reciban una atencion residencial adecuada,
durante este afio se ha continuado en la linea iniciada en
septiembre del anterior, visitando un total de veintiuna resi-
dencias geriatricas de la Comunidad Auténoma, publicas y
privadas, con el fin de verificar su estado, funcionamiento y
la atencion recibida por los usuarios. Teniendo en cuenta las
funciones encomendadas a la Institucion, se ha supervisado
la actuacidn inspectora que respecto a este tipo de estable-
cimientos de caracter social tiene encomendada la Diputacion
General de Aragdn, especialmente en los centros de caracter
privado o mercantil, y si en el transcurso de la visita se ha
detectado alguna disfuncion o deficiencia se ha puesto en
conocimiento del Servicio competente aperturandose, al
efecto, el oportuno expediente de oficio en orden a formular
decisidon supervisora, en su caso.

En lineas generales, se puede sefialar que el numero de
residencias geriatricas de caracter privado y, especialmente,
las dirigidas a personas validas aumenta continuamente. Ello
hace necesario un adecuado control de este tipo de estable-
cimientos por parte de los organismos competentes, que vele
por el cumplimiento de la normativa vigente, no sélo respec-
to a las condiciones materiales de los inmuebles sino también
y sobre todo en relacion con la atencidon que se presta a los
usuarios y el respeto a los derechos que les reconoce la le-
gislacion al efecto.

Menos numerosas, aunque también elevadas en nimero
por encima de los centros publicos, son las residencias pri-
vadas mixtas, donde se atiende mayoritariamente a personas
validas pero también a otras que precisan de una asistencia
especial debido a sus patologias fisicas o psiquicas. Son es-
casos, sin embargo, los establecimientos de caracter mercan-
til configurados como residencia de ancianos asistida, sien-
do en este aspecto los centros publicos los que reunen el
mayor numero de plazas en la Comunidad Auténoma, aunque
con una oferta claramente insuficiente de plazas publicas de
este caracter.

Asimismo, se ha detectado el ingreso en residencias di-
rigidas a personas validas de ancianos que, si bien en un pri-
mer momento podian valerse por si mismos, con el transcur-
so del tiempo se deterioran fisicamente o se demencian con-
tinuando en el mismo centro, el cual por sus condiciones ma-
teriales, el personal que lo atiende y la asistencia sanitaria
que presta, ya no resulta adecuado para la especial atencion
de todo orden que precisa el usuario.

Otro de los puntos a destacar, ya mencionado en el Infor-
me del afio anterior y corroborado en las visitas realizadas
durante éste, es el de la escasa o nula, en algunos casos, cua-
lificacion profesional de las personas que atienden los cen-
tros de caracter mixto, siendo que la existencia de usuarios
con deficiencias fisicas y demencias exige un nivel de aten-
cion sanitario y asistencial elevado. En la mayoria de los
centros visitados, el personal o parte de él habia realizado, a
lo sumo, algun curso de gerocultor, basando sus conoci-
mientos en la previa experiencia en trabajos similares.

También se ha observado con frecuencia la ausencia de
organos de participacion y representacion de los usuarios y
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la falta de servicios que estimulen al anciano, especialmente,
la terapia ocupacional.

No obstante, hay que resaltar que los establecimientos
visitados, aun destinados a la misma funcién social, presen-
tan muy diversas caracteristicas (de ubicacion, instalaciones,
espacios, servicios, atencion, asistencia). Por ello, realizamos
un informe especifico de cada centro en el que se plasman las
concretas caracteristicas del mismo y las observaciones, tan-
to positivas como negativas, que se han apreciado.

En lineas generales, se ha podido constatar que la Admi-
nistracion ejerce su funciéon de control sobre estos estable-
cimientos de forma correcta, si bien las visitas de inspeccion
deberian ser mas frecuentes, pues en algunos casos se han
limitado a la inicial para otorgar la autorizacion de funciona-
miento y en otros, a pesar de detectarse deficiencias, se di-
lata en el tiempo la adopcidén de las medidas tendentes a
adecuar los centros a los requerimientos previamente efec-
tuados por el Servicio competente.

En este sentido, se plantea la conveniencia, especialmente
para las residencias privadas de caracter mixto, de que la Ad-
ministracion dispusiera a su cargo de algin tipo de personal
especializado (médico, A.T.S. o trabajador social) que ejercie-
ra una supervision en continuo de la actividad de estos cen-
tros y del trato que en los mismos se otorga a los usuarios,
pues somos conscientes del limitado conocimiento de la rea-
lidad que se puede obtener a través de esporadicas visitas de
inspeccion. A este respecto, hay que tener en cuenta el con-
siderable ntimero de residencias privadas que no figuran ins-
critas en el Registro de Entidades, Servicios y Establecimien-
tos de Servicios Sociales de la Diputacion General de
Aragon.

A continuacion reflejamos los informes emitidos con oca-
sion de las visitas giradas durante 1999 a diversos centros de
nuestra Comunidad Auténoma.

12.3.1.1. RESIDENCIA «ALICIA PEREZ BROTOY.

Visitada el dia 12 de enero, se trata de un centro privado
y mercantil, dirigido a personas que se pueden valer por si
mismas, no necesitando una especial asistencia salvo la pro-
pia de su edad.

Esta ubicada en un céntrico barrio zaragozano, en un in-
mueble antiguo que se compone de una planta sotano, la
planta calle y un piso superior al que se accede por una es-
calera, por lo que la residencia no puede acoger a personas
que tengan dificultades de movilidad.

En la planta sétano se ubica un almacén, la caldera de la
calefaccion, la lavadora y las dependencias de la direccion.
Al entrar a la planta calle hay que subir una pequefia escale-
ra de varios peldafios, accediendo a un reducido recibidor.
Alli esta situada la cocina, dos bafios, una habitacion y un
amplio salon, dividido en dos zonas, que dispone de televi-
sion y donde se sirven las comidas y cenas. Subiendo la es-
calera se accede a la planta superior, donde se encuentran
cinco habitaciones y un bafio. Por la planta baja se accede a
un jardin interior bastante amplio y luminoso.

La residencia lleva diez afios en funcionamiento y las ins-
talaciones se han ido adaptando a las condiciones materiales
precisas exigidas por la legislacion. El Servicio de Inspeccion

de Centros de la Diputacion General de Aragdn ha realizado
varias inspecciones y ha impuesto dos sanciones pecunia-
rias. La tltima, segiin informa la Directora, se encuentra en via
de recurso y por ello no dispone en el centro de la documen-
tacion pertinente al habérsela requerido la Administracion. El
servicio de inspeccion de Sanidad visita la residencia cada
tres meses.

El personal que atiende a los residentes se compone de
tres personas, incluida la Directora. Se dispone del carnet de
manipulador de alimentos y una trabajadora ha realizado di-
versos cursos de gerocultora y procesos de demencia.

La asistencia médica se presta por el médico general de
cada uno de los residentes, que acude al centro cuando se
le avisa. Ademas, dos veces al mes visita a los usuarios un
médico particular contratado por la direccion. No se dispone
de instalaciones médicas en el centro, ni enfermeria ni boti-
quin. Para un tratamiento especializado, se acude al Centro de
Salud correspondiente.

La residencia dispone de dieciséis camas, repartidas en
dos habitaciones dobles y cuatro triples, bastante reducidas
pero con iluminacidn natural.

Los doce usuarios parecen encontrarse muy a gusto en
la residencia y muestran un gran afecto por la Directora. Sus
edades son variadas, desde los 55 afios a los 91, encontran-
dose todos con buena salud. Algunos llevan en el centro
desde que se abrio y la mayoria varios afios. El trato y la
atencion que se dispensa es muy familiar, mostrando los re-
sidentes gran alegria por encontrarse alli. Ninguno de ellos
sufre deficiencias susceptibles de conllevar a un proceso de
incapacitacion.

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es total-
mente libre, saliendo con frecuencia los ancianos a la calle y
disponiendo de un teléfono en el recibidor del que pueden
hacer uso cuando quieran.

Esporadicamente la residencia realiza funciones de centro
de dia, acogiendo durante las horas diurnas a concretas per-
sonas por necesidades familiares, aunque en el momento de
la visita todos eran residentes.

Al ingresar en la residencia, no se formaliza, segun indi-
ca la Directora, ningiin documento contractual, recibiendo la
contraprestacion econémica mediante la emision de un reci-
bo o a través de una cuenta bancaria.

12.3.1.2. RESIDENCIA « SAGRADA FAMILIA» (HUESCA).

La visita se realiz6 el dia 20 de enero. Es un centro publi-
co, ubicado en la ciudad de Huesca, configurado como mix-
to, al acoger tanto a personas mayores que pueden valerse
por si mismas como a las que precisan atencion especial para
cubrir sus necesidades.

La edificacion, de mas de cincuenta afios de antigiiedad
y unos 5.400 metros cuadrados de extension, estaba destina-
da en su origen a prestar funciones de sanatorio para la en-
fermedad de tuberculosis, perteneciendo su titularidad a la
Diputacion Provincial de Huesca. En 1991, se hizo cargo del
inmueble la Diputacion General de Aragon, que empezo a re-
habilitarlo en diversas fases, encomendandose posteriormen-
te su gestion al IASS.

El inmueble, que dispone de un sétano, planta baja y tres
alturas, esta dividido en dos alas, comunicadas por una zona
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comun. Este nucleo central fue objeto de la primera reforma
que se efectud en el edificio ya en los afios 91-92,
acondicionandose los ascensores y escaleras. La segunda
fase de las obras de remodelacion, que se prolongd durante
tres aflos, renovo completamente las dependencias de una de
las alas, actualmente destinada a las personas validas, que
cuenta en cada planta con veinte habitaciones con bafio, de
las cuales treinta y tres son dobles y seis individuales, con
disponibilidad de nevera y TV. Actualmente, se esta rehabi-
litando la zona destinada a cocina y dependencias anexas,
situadas en la planta sotano del edificio.

Queda pendiente de urgente remodelacion el ala donde
actualmente se alojan las personas que precisan una asisten-
cia especial, pues, si bien por su orientacion es la mas lumi-
nosa, la ausencia de reforma alguna desde su construccion
y el nulo mantenimiento de las instalaciones ha producido el
deterioro absoluto de toda la infraestructura, lo que imposi-
bilita que los ancianos encuentren unas minimas condiciones
de habitabilidad higiénico-sanitarias, a pesar del esfuerzo del
personal en atenderlos adecuadamente.

Esta zona, de unos 400 metros cuadrados de superficie,
acoge en la primera planta a las personas que necesitan mas
asistencia, distribuyéndose en diez habitaciones de dos, tres
y cuatro plazas, divididas a su vez en dos alas atendiendo al
sexo de los usuarios. Las estancias sélo disponen de dos ar-
marios empotrados tan deteriorados como el resto de las ins-
talaciones, debiendo situarse los armarios de algunos resi-
dentes, por falta de espacio, en el pasillo, donde igualmente
se encuentran los bafios, ya que las habitaciones no dispo-
nen de ellos. Alguno de los aseos se utiliza para almacenar
los carros de ropa y limpieza. El estado de las paredes, sue-
los, persianas y cables eléctricos es deplorable. Los pasillos
no disponen de barandillas de apoyo. La terraza corrida con
que cuentan las habitaciones esta también muy deteriorada.
Se han habilitado cuatro estancias para aislar a las personas
que padecen algiin proceso infeccioso.

La segunda planta de esta zona actualmente esta cerrada
y no se utiliza, si bien esta previsto alojar temporalmente en
ella a los residentes mientras se ejecutan las futuras reformas
de este ala.

En la tercera planta se encuentran diversos habitaculos
destinados a almacenes de suministro y mantenimiento, ves-
tuarios y diversos servicios, como el de peluqueria y
podologia. También se ubica alli el ropero, donde se organi-
za la ropa de los usuarios, teniendo contratado un servicio
externo de lavanderia. Toda la ropa se marca en el centro,
asignando a cada residente un niimero personal que ya no se
vuelve a emplear en el futuro para identificar a otra persona.
Esta planta participa del deterioro de toda la zona.

Como dependencias comunes, la residencia dispone de
un amplio hall en cada planta situado en la parte central de
la edificacion, ubicandose en la planta baja los salones de
TV, de lectura, un salén de actos, la capilla y el comedor, con
mesas dispuestas para dos o tres personas. La comida se ela-
bora en la propia residencia y se preparan diversos regime-
nes atendiendo a las personales necesidades dietéticas y
médicas de los usuarios. Asi, cada dia el médico dispone el
menu personal de cada uno de los residentes, elaborandose
un listado que contiene lo que ha de comer cada uno y que
se facilita a los auxiliares que les sirven los alimentos.

Si bien se han realizado algunas reformas en la estructura de
la instalacion eléctrica y se ha revisado el sistema de extintores,
la residencia no cuenta con el obligado plan de emergencia y
prevencién de incendios, cuya implantacion ha sido solicitada
en varias ocasiones. Actualmente se esta realizando un estudio
sobre el mismo y se prevé que en este afio se asigne la necesa-
ria partida presupuestaria para cumplimentarlo.

La residencia cuenta con 115 plazas, aunque el cuadro
sanitario consideraria conveniente que se redujeran a 98. En
el momento de la visita, habia 103 residentes, en una propor-
cion aproximada del 60% de personas validas y del 40% de
asistidas, estando situada la media de edad en los 82 afios.
Existe una larga lista de espera de 250 solicitudes.

El procedimiento de ingreso es el establecido por el IASS
de acuerdo al baremo de puntuacion, aportando los residen-
tes, sean validos o asistidos, el 75% de sus ingresos, lo que
supone una media de 42.000 ptas. por persona. El coste real
de la plaza supera las 200.000 ptas. Los usuarios, o la perso-
na que se responsabiliza del residente si éste esta imposibi-
litado, firman a su ingreso un documento en el que se com-
prometen a acatar la normativa del centro.

La plantilla de personal estda compuesta por el Director,
médico, asistente social, dos ATS, el Jefe de Personal, dos
administrativos, dos encargados de personal, veinticinco
auxiliares de clinica, veinte personas para servicios domésti-
cos, dos cocineros, cuatro ayudantes de cocina, un almace-
nista, cuatro ordenanzas, peluquera, encargada de la ropa y
dos contratas externas (podologia y manualidades). Se cuen-
ta también con servicios de voluntariado, fundamentalmen-
te de Caritas y Cruz Roja. Toda la actividad de supervision,
organizacion y coordinacion se centraliza en el Director, sien-
do conveniente que se dispusiera de otra persona que reali-
zara funciones de subdireccion, un Administrador.

Las guardias nocturnas las realizan dos auxiliares de en-
fermeria, situdndose una en el cuadro de timbres y llevando
a cabo la otra continuas rondas por las habitaciones, reali-
zando los cambios posturales de los residentes asistidos.

El cuadro médico lo componen la médico de la residencia,
que si bien lleva s6lo unos meses en el centro tiene una gran
experiencia en aspectos geriatricos al haber realizado servicios
en otras residencias similares, y dos diplomadas en enferme-
ria. Se dispone de enfermeria, donde se guardan los medica-
mentos y se asignan a cada residente perfectamente identifi-
cados, y de un despacho para las consultas médicas. Cada
usuario tiene su propio expediente médico. Las especialidades
médicas se prestan en red ambulatoria, avisando a la familia
cuando el residente ha de acudir a consulta o siendo acompa-
flado por personal del centro si carecen de parientes.

Dentro del programa de actividades que elabora la resi-
dencia, se realizan dos excursiones anuales por la provincia
y diversas manualidades. A las excursiones se lleva a la ma-
yoria de los usuarios, pero el indice de participacion en el
area de manualidades es bajo (de 20 a 30 residentes).

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es libre y
esta creada y en funcionamiento la Junta de Gobierno, como
organo de participacion y representacion de todos los usua-
rios, elegida cada dos afos.

Los residentes parecen encontrarse muy a gusto en el
centro y apreciar enormemente al Director, que todos las tar-
des los visita personalmente.
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Tras la visita de inspeccion girada desde la Fiscalia de la
Audiencia Provincial de Huesca y en coordinacion con la
médico de la residencia, se ha comunicado a aquella la posi-
ble existencia de causas de incapacidad en diecinueve resi-
dentes, habiéndose iniciado por la Fiscalia los correspondien-
tes procedimientos. Se prevé que la tutela la asumiran los fa-
miliares de los incapaces.

Se aprecia que la alimentacion, grado de limpieza y aten-
cidn sanitaria que presta la residencia es optima, si bien es
urgente la rehabilitacion de la parte antigua donde se situa a
las personas asistidas. En este sentido, se esta realizando, de
modo experimental, el traslado de algunas de ellas a la parte
nueva para ver como se adaptan.

A tenor de las deficiencias detectadas en la zona destina-
da a personas no validas, se decidio la apertura de un expe-
diente de oficio y la formulaciéon de una Recomendacion, de
cuyo contenido informamos en el apartado siguiente.

12.3.1.3. RESIDENCIA « ANGELAY.

Visitada el dia 2 de febrero, nos encontramos con un
centro privado, de caracter mercantil, destinado a personas
mayores que pueden valerse por si mismas, sin perjuicio de
la necesaria asistencia que la mayoria precisa por su avanza-
da edad.

Se encuentra situada en el cuarto piso de un antiguo y
céntrico inmueble de Zaragoza, teniendo capacidad para
ocho residentes.

Dispone de seis habitaciones, tres individuales y tres do-
bles, dos bafios, un comedor y la cocina, por la que se acce-
de a una galeria con un aseo para el personal y un pequefio
almacén de alimentos.

El estado de conservacion es aceptable, teniendo en
cuenta la antigiiedad del edificio. Las habitaciones son am-
plias y gozan de gran luminosidad. El saléon-comedor tiene TV
y es totalmente exterior, destacando la iluminacion natural.

En el centro trabajan, junto a la directora, dos personas
en turnos de mafiana y tarde. No tienen una cualificacion pro-
fesional especifica, si bien una de ellas tiene amplia experien-
cia en el cuidado de ancianos al haber desarrollado funcio-
nes similares durante varios afios en otros centros de este
tipo. La directora pernocta en la misma residencia.

La asistencia médica es ambulatoria, acudiendo los resi-
dentes al centro de salud correspondiente. Ademas, un mé-
dico particular los visita en la residencia con una periodici-
dad de diez-quince dias. Cada usuario tiene un expediente
médico particular, en el que se contiene la informacion pre-
cisa sobre su estado de salud y la medicacion que requiere
en cada momento. En un armario del saloén se guardan, sepa-
radamente, los medicamentos que ha de tomar cada residen-
te, disponiéndose en cajas identificadas que contienen en
notas manuscritas las dosis correspondientes.

El procedimiento de ingreso suele iniciarse por los fami-
liares de los residentes, aunque en alguna ocasion se ha tra-
mitado a través del asistente social. No se formaliza ningun
documento que refleje la relacion contractual, realizandose el
abono de la contraprestacion a través de una trasferencia
bancaria o mediante un recibo.

El centro dispone de toda la documentacion pertinen-
te, teniendo expuesta en el tablon de anuncios la relativa

al reglamento de régimen interior, tarifa de precios y plano de
las instalaciones.

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es total-
mente libre, siendo ademas que, por las caracteristicas de los
usuarios, suelen salir a menudo y llevan una vida bastante
independiente.

Los residentes nos manifiestan encontrarse muy a gusto
viviendo alli y, en una conversacion distendida, comentan la
calidad de la comida que se sirve.

En el momento de la visita, se encuentran siete residen-
tes, existiendo una plaza vacante. Dado su buen estado de
salud general, fisico y psiquico, ninguno de ellos se encuen-
tra incurso en proceso de incapacidad.

La residencia es inspeccionada regularmente por los ser-
vicios competentes de la Diputacion General de Aragon. Las
inspecciones sanitarias son realizadas casi mensualmente y
el Servicio de Inspeccion de centros de la Direccion General
de Consumo visita el centro al menos una vez al afio, habien-
do detectado alguna pequefia deficiencia material (alicatado
del bafio, picaportes...) que esta siendo subsanada.

12.3.1.4. RESIDENCIA « BALTASAR GRACIANY.

Girada la visita el dia 18 de febrero, nos encontramos con
un centro de caracter benéfico-social, situado en la tercera
planta de un céntrico inmueble de Zaragoza, que, sin &nimo
de lucro, acoge a personas mayores que puedan valerse, en
principio, por si mismas.

Esta regido por el Patronato benéfico-social “Goya”, en
el que se integran las parroquias de San Juan de la Cruz, Per-
petuo Socorro y Corazén de Maria. La Residencia ocupa dos
pisos que se utilizan en régimen de alquiler, si bien se prevé
su cierre dentro de un afio aproximadamente, y la apertura de
un nuevo centro en Garrapinillos con capacidad para sesen-
ta personas.

La Residencia se financia fundamentalmente a través de
los donativos de las tres parroquias. También colaboran los
residentes con parte de sus ingresos, si los tienen, asi como
sus familiares. En ocasiones se solicitan becas para cubrir
parte del coste de la plaza.

El centro dispone de diez habitaciones, cuatro individua-
les y siete dobles, comedor, cuarto de estar, despacho, dos
bafios completos y dos aseos, cocina con galeria y despen-
sa, cuarto de plancha y lavanderia y una galeria. La edifica-
cion es antigua, por lo que se requiere un continuo y adecua-
do mantenimiento de las instalaciones.

El personal que atiende a los ancianos se compone de
cinco personas contratadas, entre las que se encuentra un
auxiliar de geriatria, la cocinera que dispone del pertinente
carnet de manipulador de alimentos y una religiosa que rea-
liza el turno nocturno. Ademas, es fundamental la labor del
voluntariado, existiendo un minimo de cuatro-cinco volunta-
rios, que realizan las funciones de direccion y administracion,
entre otras. También se dispone de varios jovenes objetores
de conciencia que prestan servicios de ayuda a los residen-
tes, desarrollando una gran labor social.

La asistencia médica a los usuarios se presta, fundamental-
mente, de forma ambulatoria, si bien semanalmente acuden al
centro voluntarios que ostentan la cualificacion profesional de
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médicos geriatras. En el despacho del centro se situa un pe-
quefio botiquin, teniendo cada residente una caja particular
con su medicacion.

La residencia dispone de la documentacion administrati-
va pertinente, estando expuesto en el comedor el reglamen-
to de régimen interior, y en el tablon de anuncios situado en
el despacho hay diversas anotaciones. Por parte de los ser-
vicios competentes de la Diputacion General de Aragon, se
realizan las inspecciones sanitarias, muy frecuentes, y las re-
lativas a las condiciones materiales del centro, normalmente
anuales.

No se elabora ningun presupuesto anual, dado el tipo y fi-
nalidad que persigue el centro y su forma de financiacion.
Tampoco se realizan actualmente programas de actividades. En
aflos anteriores se hacian manualidades y acudia a la residen-
cia un terapeuta ocupacional, pero dado el escaso interés mos-
trado por los ancianos, se suprimieron estas actividades.

El centro dispone de dieciséis plazas, todas cubiertas en
el momento de la visita. El ingreso se solicita a través del Pa-
tronato, desde donde se estudia la situacion particular y se
emite un informe social. Normalmente son los familiares o los
asistentes sociales de las parroquias los que lo interesan. El
Ingreso se rige por criterios humanos y cristianos, otorgan-
do preferencia a los mas necesitados. En principio, y por las
caracteristicas del centro, no se pueden recibir personas que
tengan sus facultades psiquicas muy disminuidas o altera-
das; pero una vez que ingresa una persona, con independen-
cia de cual sea su evolucidn fisica y mental, permanece alli
hasta su fallecimiento.

No se formaliza ningun contrato o documento al ingreso,
percibiéndose en su caso una parte de las pensiones de los
usuarios a través de una orden bancaria.

Cada residente tiene un expediente médico personal y
una ficha en la que se recoge su informe social.

El estado fisico de los residentes es el normal para su
edad, encontrandose alguno en silla de ruedas. La mayoria
conservan plenamente sus facultades psiquicas, y contestan
a nuestras preguntas con total normalidad y educacion. El
régimen de visitas, salidas y comunicaciones es libre, respe-
tando los horarios de comidas.

Solo una de las usuarias se encuentra incapacitada judi-
cialmente, habiendo sido instada la declaracion por un familiar
lejano. La tutoria ha sido atribuida a una tercera persona que
mantiene con la anciana una estrecha relacion, si bien este
nombramiento ha sido impugnado por el instante del procedi-
miento y se encuentra pendiente de resolucion judicial.

Es de destacar la gran labor social que se desarrolla por
el Patronato rector del centro y, en concreto, por el
voluntariado que atiende a los ancianos, siendo merecedores
del apoyo institucional a todos los niveles.

12.3.1.5. RESIDENCIAS «CANABLANCA I», «CANABLANCA II» Y
«CANABLANCA III».

Fueron visitadas el dia 24 de febrero. Ubicadas en tres pi-
sos diferentes del mismo inmueble, se configuran como cen-
tros privados, de caracter mercantil y mixtos, en la que resi-
den personas validas y otras que requieren una especial asis-
tencia, con una unica direccion y administracion.

Los tres pisos presentan similar estructura, si bien la tl-
tima que se apertur6 es de una extension mayor.

Se componen de diecinueve habitaciones (cinco en cada
una de las dos primeras residencias y nueve en la tercera),
todas ellas dobles, salvo tres individuales. Asimismo, tienen
un amplio recibidor, un salén de TV y comedor, una cocina,
dos office y ocho bafios.

Las instalaciones estan en proceso de ampliacion, estan-
do muy avanzadas las obras de habilitacion de un cuarto
piso en el que se situard la cocina, los despachos, espacios
para el personal y la zona de lavanderia. La actual cocina se
remodelara para construir otro salon y un bafio.

Asimismo, se ha presentado ante las instancias compe-
tentes un proyecto para acomodar las instalaciones a la nor-
mativa vigente en materia de prevencion de incendios.

El aspecto general de las instalaciones es bueno, apre-
ciandose un alto grado de limpieza y orden en todas las es-
tancias.

La plantilla de personal la componen veintidds trabajado-
res, incluidos la direccion y el administrador. Las cuidadoras
de los residentes son auxiliares de clinica y gerocultores, y
frecuentemente realizan cursillos organizados por la Asocia-
cion de residencias geriatricas (ACASA). Hay ademas una
cocinera y un ayudante de cocina asi como seis personas de
limpieza. La directora es enfermera de la Cruz Roja con una
gran experiencia y conocimientos sanitarios.

El personal sanitario se integra por un médico y un ATS
que atienden a los residentes continuamente, estando en
todo momento a disposicion del centro, al que acuden prac-
ticamente a diario. En uno de los pisos se encuentra un sur-
tido botiquin, y en cada centro se dispone de la medicacion
y el material sanitario mas indispensable. Cada residente tie-
ne un expediente médico actualizado y la medicacion que pre-
cisa esta perfectamente individualizada.

No hay restriccion alguna en el régimen de salidas, visi-
tas y comunicaciones de los usuarios, potenciandose desde
la residencia las salidas al exterior, los paseos, las visitas cul-
turales y el contacto con los vecinos y personas ajenas al
centro, alquilandose en su caso medios de transporte para
desplazar a los que tienen mas dificultad de movimientos.
También se realizan actividades de terapia ocupacional.

El procedimiento de ingreso suele iniciarse por los fami-
liares de los futuros usuarios, si bien en ocasiones intervie-
ne la asistente social. Se formaliza un contrato que firma el
residente, y en caso de no poder hacerlo, un familiar o per-
sona que se responsabiliza de él.

Cada residente tiene elaborado un informe social refleja-
do en unas fichas que actualmente se estan informatizando.

Los servicios competentes de la Diputacion General de
Aragoén han visitado la residencia en muchas ocasiones des-
de la apertura del primer centro en el afio 1987. Las inspec-
ciones sanitarias son muy regulares y las de las instalaciones,
que se realizan por varios técnicos conjuntamente, suelen ser
anuales, sin tener unas fechas fijas.

La capacidad de los tres centros es de treinta y cinco pla-
zas, encontrandose en el momento de la visita completo. Las
edades de los usuarios oscilaban entre los 67 y los 94 afios,
residiendo algunos alli desde hace ocho afios.

Se mantiene por parte de la Direccidn del centro un con-
tacto fluido y practicamente diario con los familiares de los
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residentes, consultandose previamente todas las cuestiones
que les afectan.

Algunos de los usuarios habian sido incapacitados judi-
cialmente a instancia de algin familiar legitimado, que es el
que ostenta la tutoria.

La mayoria de los residentes se encontraban en el saléon
disponiéndose a comer, saludandonos con gran amabilidad.
Dos ancianos se encontraban en la cama, acompafiados de
algunos familiares.

12.3.1.6. RESIDENCIA «NTRA. SRA. DEL PILARY.

Visitada el dia 3 de marzo, se trata de un centro de carac-
ter social, perteneciente a la Congregacion de Hnas. del Sa-
grado Corazdn de Jesus, que acoge basicamente a personas
que se encuentran solas, sin tener ningun familiar cercano
que se haga cargo de ellas, con independencia de su edad.
La poblacion residente es exclusivamente femenina.

Ubicado en la Plaza del Pilar, el edificio, de cinco plantas,
dispone de 236 habitaciones, todas individuales a excepcion
de ocho dobles, la mayoria con bafio. Ademas existen cinco
bafios completos por planta y varios aseos, dos comedores,
salas de estar, dos salas de reuniones y una capilla. También
dispone de cocina, lavanderia y plancha. La Congregacion
tiene un ala privada, y ademas diversas habitaciones en las
plantas para estar mas cerca de las residentes. Existe también
un tanatorio.

Si bien el inmueble tiene mas de cincuenta afios de anti-
giiedad, su estado de conservacion es optimo, debido a la
constante rehabilitacion de las instalaciones. Asi, se esta re-
duciendo el nimero de habitaciones para equiparlas todas
con bafio, quedando so6lo en la actualidad cincuenta habita-
ciones sin servicios. También esta en proyecto construir un
amplio saldon de actos y un gimnasio. Y se esta reformando
la zona de lavanderia y plancha. Asimismo, se van a instalar
aparatos microondas en los office situados en cada una de
las plantas.

Las estancias son muy amplias, al igual que los pasillos
y las zonas comunes. El mobiliario y decoracién de las habi-
taciones es totalmente personal e individualizado, siendo
propiedad de cada una de las residentes. Hay gran ilumina-
cion en todo el edificio y el grado de limpieza es excelente.

En el centro se encuentran treinta y nueve religiosas.
Ademas hay dieciséis personas contratadas para labores
auxiliares de limpieza, cocina y enfermeria. Se dispone de un
vigilante nocturno y dos conserjes-choferes.

La asistencia médica se presta por un médico particular
que visita la residencia asiduamente y siempre que se le avi-
sa. Aparte, todas las residentes son beneficiarias de la Segu-
ridad Social, acudiendo al centro de salud correspondiente o
siendo atendidas en el centro, en su caso, por el profesional
correspondiente. El centro dispone de una sala de enferme-
ria y un botiquin en la zona privada de la Congregacion. Cada
residente tiene una ficha particular con su expediente médi-
co y la medicacion que ha de tomar se dispone en cajas in-
dividuales y perfectamente identificadas.

La residencia dispone de 248 plazas, todas cubiertas y
existiendo una larga lista de espera. Las usuarias son perso-
nas validas, si bien con el paso del tiempo y la avanzada
edad se produce el logico deterioro fisico y psiquico. No

obstante, se entabla conversacion con algunas sefioras que,
pese a haber cumplido los cien afios, se encuentran sanas y
perfectamente lucidas. Solo una de ellas se encuentra inca-
pacitada judicialmente, habiendo sido designados dos tuto-
res: un familiar lejano y una religiosa, que rinde cuentas en
el Juzgado anualmente.

Se abre un expediente personal para cada residente, exis-
tiendo informes de asistencia social en algunos de ellos.

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es total-
mente libre, gozando las usuarias de una gran independen-
cia. Todas disponen de teléfono en sus habitaciones.

Se organizan visitas culturales a otras poblaciones una o
dos veces al afio. Asi, en el mes de abril esta previsto un des-
plazamiento a Muel para conocer su ceramica. En el interior
de la residencia, las propias usuarias se organizan para reali-
zar diversas manualidades.

El centro es financiado por la propia Congregacion, si
bien las residentes han de abonar una cuota mensual flexible,
que suele destinarse a la mejora de las propias instalaciones.

Al ingreso, se entrega a la usuaria el Reglamento de Ré-
gimen Interior, suscribiendo un documento en el que se com-
prometen a respetarlo e indican el destino que ha de darse a
sus pertenencias en el caso de fallecimiento.

Este Reglamento esta actualmente en fase de reforma, espe-
cialmente en lo relativo a la entrada en las habitaciones, prohi-
bicion de hornillos y estufas en ellas y sistema de lavanderia.

Los servicios competentes de la Diputacion General de
Arago6n visitan la residencia frecuentemente, sobre todo, en
el aspecto sanitario. El Plan de prevencion de incendios les
ha sido aprobado recientemente.

12.3.1.7. RESIDENCIA « CASA DE AMPAROY.

Efectuada la visita el dia 7 de abril, este centro publico,
cuya titularidad ostenta el Excmo. Ayuntamiento de Zarago-
za, se encuentra ubicado en la céntrica calle Predicadores de
esta ciudad.

Su naturaleza es mixta, ya que acoge a personas validas
y a las necesitadas de asistencia especial, y se asienta sobre
un espléndido edificio de finales del siglo XIX, de arquitec-
tura tipica aragonesa, en una superficie de 12.000 metros
cuadrados.

El inmueble se empezo a rehabilitar hace unos 16 afios, y
en la actualidad so6lo queda pendiente de remodelacion la
zona destinada a la Congregacion religiosa y la parte del ala
izquierda de la calle Predicadores, donde se espera ampliar la
capacidad del centro en unas veinte plazas. Todos los espa-
cios destinados a las habitaciones de los residentes se en-
cuentran perfectamente acondicionados.

El edificio consta de tres plantas, ubicandose en las dos
primeras a las personas que no precisan de asistencia y des-
tinandose la tercera a los mas impedidos, fisica o psiquica-
mente. Esta planta esta adecuadamente dispuesta para la
atencion de los ancianos, contando con servicios propios
como los bafios geriatricos, dos salones, dos comedores y
una cocina.

En las dos primeras plantas se encuentran la mayoria de
los servicios comunes. Asi, cuenta el edificio con dos come-
dores comunes, siete salones de estar, un teatro, la cocina,
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quince bafios comunes, aulas polivalentes, taller de pintura,
salas de fisioterapia y terapia ocupacional, peluqueria para
sefioras y para caballeros, cinco despachos, la capilla y el
tanatorio. Se dispone también de lavanderia y almacén, talle-
res y vestuarios. Ademas esté la zona destinada a dependen-
cias de la Comunidad religiosa, y existen cuatro patios inte-
riores, tres terrazas, un garaje y amplios jardines.

Todas las dependencias gozan de extraordinaria ilumina-
cion, debido a los multiples ventanales de que dispone el edi-
ficio, los patios interiores y la amplitud de espacios existen-
te. El grado de limpieza es también optimo. Cuenta también la
edificacion con cinco ascensores y con una arquitectura res-
petuosa con la legislacion reguladora de la supresion de ba-
rreras arquitectonicas.

La capacidad de la residencia es 192 camas, distribuidas
en 136 habitaciones individuales y 28 dobles, todas con
bafio. En el momento de la visita, el centro se encontraba al
95% de su capacidad, pues se estaban tramitando siete nue-
vos ingresos como consecuencia de varios fallecimientos
producidos durante el mes de marzo. Ademas, se suelen re-
servar 4 o 5 camas para situaciones de emergencia de tipo
social, dada la titularidad municipal del centro.

El personal de la residencia se integra por 85 trabajado-
res, de los cuales 50 son funcionarios municipales. Asi, se
dispone de 36 auxiliares, con formacion especifica en geria-
tria, un médico, 5 ATS, 7 personas que desarrollan funciones
de gestidn, direccion, animacidn y trabajo social, 5 para la
zona de lavanderia, 4 de mantenimiento, peluquero, conduc-
tor, telefonista y 4 agentes de policia. Los 35 trabajadores
restantes se integran por las ocho HH. de la Congregacion
religiosa y dos empresas que desarrollan los servicios de lim-
pieza y restauracion a través de las correspondientes contra-
tas. Algunos jovenes realizan en el centro la prestacion so-
cial sustitutoria, y se cuenta con el apoyo de toda la red co-
munitaria de servicios sociales.

La Direccion se ejerce en colaboracion con la H. Superio-
ra, la médico y el personal municipal, encontrandose en pro-
ceso de eleccion y formacién la Junta de Gobierno, integra-
da por seis representantes de los residentes y tres de la Ad-
ministracion.

La asistencia médica que precisan las personas ubicadas
en la tercera planta se realiza por la médico del centro, sin per-
juicio de acudir al centro de salud siempre que es necesario.
Se dispone ademas de un profesional de la psiquiatria, que
visita la residencia mensualmente. Los ancianos que se alo-
jan en las dos primeras plantas disponen de sus propios mé-
dicos de cabecera, recibiendo en su caso la asistencia en for-
ma ambulatoria. El equipo médico se completa con cinco
ATS. Las instalaciones médicas del centro se integran por
dos enfermerias, dos salas de consulta con botiquines y una
sala de espera, todo ello en la tercera planta.

El presupuesto anual de mantenimiento (gasto corriente)
del centro se situa en los 100 millones de pesetas, al que hay
que afiadir los gastos de inversiones y personal. El coste me-
dio mensual de cada plaza es de 165.000 ptas. Los usuarios
aportan el 80% del importe de su pensidn a la residencia. Por
otra parte, se ubica en el centro, como un servicio municipal
exterior de accion social en cooperacion con los servicios de
teleasistencia y ayuda a domicilio, un servicio de lavado y
planchado de ropa que alcanza a sesenta domicilios.

El programa de actividades que desarrolla la residencia es
muy completo y diversificado, atendiendo al perfil de los an-
cianos. Asi, en el propio centro, y en conjuncion con otros
servicios y centros de la comunidad, se desarrollan activida-
des culturales y recreativas de forma ciclica, incluyendo co-
midas generales con los trabajadores de la residencia y con
familiares o amigos de los usuarios. Y en cuanto a las activi-
dades exteriores, se realizan diversas excursiones por todo
Aragén y mensualmente por la ciudad.

En cuanto a los residentes, la media de edad es alta, su-
perando los 80 afios. Hay 131 personas validas y 61 asisti-
das. La lista de espera para acceder al centro es extensa, ron-
dando las 600 personas. Ello obedece a la preferencia que
muestran muchos aragoneses por esta residencia, lo que se
atribuye a diferentes factores, como su céntrica ubicacion, la
atencion que dispensan las religiosas y las condiciones ma-
teriales de que goza.

El procedimiento de ingreso se realiza, salvo las situacio-
nes de emergencia en las que predominan los factores eco-
némicos, familiares y personales, por riguroso orden de an-
tigiiedad en las solicitudes. No obstante, se esta estudiando
una reforma en el Reglamento de Régimen Interior para mo-
dificar este aspecto, estableciendo el sistema de baremo de
puntuacién, que es mas respetuoso con la situacioén socio-
econdmica de cada persona.

No se formaliza ningin contrato, sino que el ingreso se
tramita a través de un expediente administrativo, en el que
consta la instancia, en modelo normalizado, y los informes
pertinentes, trasladandose la documentacion a la Comision
de Servicios Publicos. El importe de la pensién que aportan
los residentes se percibe a través del habilitado.

Cada residente tiene abierto un expediente personal en el
centro, ademas de su expediente médico, y disponen de una
tarjeta que les acredita como residentes.

Sélo existe un anciano que esta en proceso de incapaci-
tacion. Unicamente se ponen en conocimiento del servicio
juridico los casos de personas que, presuntamente incapa-
ces, carecen de parientes que puedan responsabilizarse de
ellos. Se mantiene continuo contacto con las familias de los
usuarios, y éstos tienen libertad en el aspecto de salidas, vi-
sitas y comunicaciones, pudiendo ausentarse de la residen-
cia hasta 45 dias al afio.

El centro cuenta con toda la documentaciéon adminis-
trativa precisa, realizandose por los propios técnicos mu-
nicipales la adecuacion de las instalaciones a la normati-
va de prevencidon de incendios. Las inspecciones de los
servicios de sanidad de la Diputacién General de Aragén
son continuas.

12.3.1.8. RESIDENCIA «K BURDEOSY.

Fue visitada el dia 29 de abril. Se trata de un centro pri-
vado, de caracter mercantil, regentado por una Sociedad Li-
mitada, de caracter familiar, y ubicado en el antiguo estable-
cimiento hospedero del mismo nombre sito en la calle San
Lorenzo de Zaragoza.

Como tal residencia se inaugurd en el afio 1995 y esta di-
rigido a los ancianos que pueden valerse por si mismos, de-
rivandose hacia otros centros mas especializados a los que,
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una vez ingresados, sufren alguna disminucidn severa de sus
facultades psicofisicas.

El inmueble, construido en los afios 50, consta de cinco al-
turas. En la planta calle hay una recepcion-porteria,
accediéndose a los pisos superiores a través de un ascensor
o de las escaleras. En la primera planta se situa un salon de es-
tar, el comedor de los residentes, la cocina con almacén-des-
pensa, dos aseos y la habitacion de noche del cuidador en la
que se encuentra el sistema de timbres conectado con las ha-
bitaciones de los usuarios. Las plantas segunda y tercera son
idénticas en su distribucion de espacios, disponiendo cada
una de tres habitaciones dobles con bafio, dos habitaciones
individuales y un bafio. En la planta cuarta encontramos dos
habitaciones dobles, una de ellas con bafio, dos individuales,
un bafio comun, el vestuario del personal y un almacén. La tl-
tima planta, a la que sélo se puede acceder a través de las es-
caleras, dispone de una galeria abierta al exterior en la que se
ubica la maquinaria del ascensor, un cuarto-almacén, la zona de
lavanderia y plancha (que antiguamente era la cocina del ho-
tel y donde todavia se guarda algun electrodoméstico) y una
habitacion individual.

En general, el estado de la edificacion y dependencias es
aceptable, si bien la mayoria de los bafios son de reducidas
dimensiones. Los servicios de inspeccidon de centros de la
Diputacion General de Aragon han girado diversas visitas a
la residencia para controlar el adecuamiento de las condicio-
nes materiales a la normativa vigente. Por parte de la Direc-
cion se nos indica su opinién en torno a la finalidad de las
inspecciones, en el sentido de que se deberia mostrar tam-
bién interés por los residentes que son, al fin y al cabo, los
que demandan la proteccion.

El centro no esta inscrito todavia en el Registro de Enti-
dades, Servicios y Establecimientos de Accion Social por
hallarse pendiente un tramite relativo a la licencia municipal
y que va a ser solventado, al parecer, en breve. Se dispone
del pertinente Reglamento de Régimen Interior y las tarifas
de precios estan expuestas en la recepcion.

El personal del centro lo integran cinco trabajadores: la
Directora y el administrador (que forman parte de la Sociedad
gestora), y cuatro trabajadoras contratadas. La cualificacion
profesional del personal esta reducida a la experiencia en
otros trabajos anteriores de similares caracteristicas y a algin
cursillo de formacién. Todos los trabajadores disponen del
carnet de manipulador de alimentos.

La asistencia médica se presta a través de la red
ambulatoria, acudiendo al Centro de Salud “Reboleria” y ma-
nifestandonos la direccidon de la residencia la calidad del ser-
vicio que reciben. El médico asignado se desplaza hasta la
residencia siempre que es necesario y una enfermera visita
regularmente a los ancianos para tomarles la tensiéon. No se
dispone de instalaciones médicas especificas en el centro,
salvo un botiquin cerrado con llave.

No existe un programa de actividades como tal. Hace un
tiempo se intentd organizar alguna actividad exterior pero los
residentes no mostraron un especial interés, por lo que se ha
optado por realizar actividades de entretenimiento por las tar-
des en la propia residencia, siendo los propios usuarios que
lo desean los que se apuntan a otro tipo de actividades que
se realizan en el barrio.

El procedimiento de ingreso se realiza normalmente con la
visita al centro del futuro usuario acompafiado de los familiares.

No se formaliza ningiin documento contractual, sino que se en-
trega al residente un documento informativo sobre los servi-
cios que va a recibir. Al pagar la contraprestacion mensual,
se entrega al usuario una factura acreditativa. Algunos resi-
dentes perciben para esta finalidad becas otorgadas por la
D.G.A. que, en ocasiones, les son tramitadas por la propia
Direccion del centro. La tarifa de precios admite cierta flexi-
bilidad, en funcion de las circunstancias econdmicas y per-
sonales de los usuarios.

La capacidad de la residencia es de veintidos plazas, en-
contrandose vacantes dos de ellas en el momento de la visi-
ta. La mayoria de los residentes son personas validas, si bien
alguno se ayuda en los desplazamientos de una silla de rue-
das. Ninguno de ellos esta judicialmente declarado incapaz,
manifestandonos la Direccion del centro el desconocimiento
de la existencia de este tipo de proceso, del que se le infor-
ma adecuadamente.

A nuestras preguntas, los residentes manifiestan sentir-
se bien en el centro, encontrandose en animada conversacion
mientras degustaban la comida y contestando con gran ama-
bilidad a nuestras preguntas.

12.3.1.9. RESIDENCIA «DIANAY.

Efectuada la visita el dia 5 de mayo, esta residencia se
configura como un centro privado, mercantil y mixto, que
acoge tanto a personas validas como a las precisadas de asis-
tencia, ubicado en ¢/ Monasterio del Leyre, junto al parque
Torre Ramona de Zaragoza.

Gestionada por una sociedad anonima, la residencia, que
no funciona como centro de dia, se sitia en la planta baja de
un inmueble, abarcando la manzana del mismo,
distribuyéndose la superficie en forma cuadrangular.

Consta de una recepcidn, el despacho de la direccidn, la
enfermeria, el comedor, la cocina con despensa, el vestuario
del personal, la sala de estar con TV y una sala de rehabili-
tacidon. Dispone de trece habitaciones, diez dobles y cuatro
individuales, cuatro bafios geriatricos y dos aseos.

Toda la documentacion administrativa precisa se encuen-
tra en regla, estando registrada la entidad y disponiendo de
la preceptiva licencia municipal. En el tablon de anuncios,
ubicado en el despacho de la direccion, se encuentran ex-
puestos dichos documentos, asi como el reglamento de régi-
men interior, la tarifa de precios, los turnos del personal y las
tarifas de los servicios de peluqueria y podologia.

El nimero de plazas es de veintitrés, encontrandose com-
pleto en el momento de la visita. El estado de las dependen-
cias es Optimo, asi como el grado de limpieza. La iluminacion
natural es intensa, pues todas las estancias disponen de ven-
tana al exterior, y la sala de estar esta rodeada de amplias
cristaleras. La residencia entrd en funcionamiento en octubre
de 1997.

La plantilla de personal la componen nueve cuidadoras,
la mayoria en posesion del titulo de auxiliar de geriatria y el
resto con experiencia acreditada en estas funciones, la coci-
nera, una limpiadora y la médico. Las funciones de direccion
y administracion son ejercidas por los dos socios gerentes,
siendo uno de ellos licenciado en Derecho.

La asistencia médica se presta por una doctora, contrata-
da por la sociedad, que acude a la residencia semanalmente
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y dispone toda la medicacion que ha de administrarse a los
ancianos y los mends que han de ingerir, sin perjuicio de la
asistencia ambulatoria que se presta en el centro de salud
correspondiente siempre que €s necesario.

La residencia dispone de una enfermeria donde se en-
cuentra, perfectamente individualizada, la medicacion que se
ha prescrito a cada usuario, las dosis y los cambios posterio-
res. Cada residente tiene abierto un expediente médico en el
que el profesional anota todas las incidencias.

El centro presta servicios de terapia ocupacional y pe-
quefia rehabilitacion. Una vez al mes, acude a la residencia
un sacerdote de la parroquia. Esporadicamente se realiza al-
guna actividad sociocultural, habiendo recibido los ancianos
hace unos meses la visita de un grupo de jotas.

El procedimiento de ingreso se pone en funcionamiento
a iniciativa exclusiva del usuario, normalmente acompafiado
de algun familiar. De hecho, todos los residentes tienen algun
pariente que se responsabiliza de ellos, y que es el que firma
un documento de compromiso. No hay contrato escrito con
el usuario ni tampoco se exige una fianza.

El tnico criterio para el ingreso es la ausencia de una de-
mencia severa o enfermedad mental, en cuanto el centro no
esta preparado para atender estas patologias. Ninguno de
los residentes se encuentra judicialmente incapacitado.

Las edades de los usuarios oscilan entre los 74 y los 96
afios, precisando algunos andadores o sillas de ruedas para
desplazarse. De los veintitrés residentes, las personas que se
valen por si mismas son once, precisando de una asistencia
especial los doce restantes.

Cada residente tiene abierto un expediente donde se reco-
gen sus datos personales y familiares, no existiendo informes
de asistencia social en ningun caso. El régimen de salidas, vi-
sitas y comunicaciones es libre, si bien en el reglamento de ré-
gimen interior se dispone un horario flexible para las visitas.

Dado el caracter de la residencia y su numero de plazas
no se ha establecido un 6rgano especifico de representacion
y participacion de los internos, ni disponen éstos de docu-
mentacion acreditativa de tal condicion.

En cuanto al control desarrollado sobre el centro por los
Servicios competentes de la Diputacion General de Aragon,
se indica por la direccion que las visitas en materia sanitaria
son siempre trimestrales y las relativas a la inspeccién de
centros se produjeron en el mes de octubre de 1997, otorgan-
do la autorizacion provisional de funcionamiento y en el mes
de marzo de 1999, fecha en la que se dio la autorizaciéon defi-
nitiva, habiendo quedado las autoridades administrativas
muy satisfechas con las instalaciones y el funcionamiento
del centro.

12.3.1.10. RESIDENCIAS « CONDE ARANDA I» Y « CONDE ARANDA 1I»

La visita se efectud el dia 20 de mayo. Se trata dos resi-
dencias de caracter privado, ubicadas en sendos pisos de un
antiguo inmueble de la calle Conde Aranda de Zaragoza. La
primera se apertur6 en el aflo 1997, estando situada en el 4.°
piso y la segunda unos meses después, ya en 1998, y se ubi-
co en el piso inferior.

Las residencias son gestionadas por una sociedad limita-
da, compuesta por dos socias, y atiende exclusivamente a
personas que pueden valerse por si mismas.

La estructura de los pisos es idéntica, abarcando una ex-
tension de unos 180 metros cuadrados cada uno. En la pri-
mera se dispone de cinco habitaciones, de las cuales dos son
individuales, dos dobles y una triple, teniendo capacidad para
nueve personas. Consta también de dos bafios, un salén co-
medor, una sala de estar con TV, el despacho de la direccion
y la cocina con galeria. La segunda residencia tiene similar
distribucion, si bien tiene capacidad para una persona mas.
En el lugar del despacho y la cocina se ubican, respectiva-
mente, una habitacion individual y la zona de lavanderia y al-
macén-despensa.

El estado general de las dependencias es adecuado en
cuanto a su estado y condiciones de habitabilidad, dispo-
niendo algunas estancias de gran iluminacion.

Las residencias se encuentran inscritas en el Registro co-
rrespondiente de forma provisional, al estar tramitandose las
licencias municipales oportunas. Los servicios de Inspeccion
de centros y servicios de la D.G.A. visitaron los pisos a prin-
cipios de 1999 siendo que, segin nos indica la direccion, ob-
servaron pequefias deficiencias subsanables, como la relati-
va a la conservacién de medicamentos en el frigorifico. Los
servicios sanitarios realizan visitas frecuentemente.

El personal de las residencias esta compuesto por las dos
socias, que han realizado un curso de geriatria y tienen expe-
riencia en este tipo de actividad, una persona que se ocupa
de la limpieza y también ayuda a los ancianos, y la cocinera.
Por otra parte, dos tardes a la semana acude a la residencia
una terapeuta ocupacional, reuniéndose con los ancianos en
el comedor del piso inferior y desarrollando durante tres ho-
ras diversas actividades en las que participan la mayoria de
los residentes.

La asistencia médica es de tipo ambulatorio, acudiendo
los usuarios a su médico de cabecera y al centro de salud co-
rrespondiente. Ademas, las propietarias tienen contratado a
un médico particular que visita a los residentes cada diez
dias y siempre que se le necesita. En cada piso se dispone de
un botiquin de emergencia, sin perjuicio de la medicacion que
se prescribe a cada persona, que se guarda en un armario
ubicado en el comedor, en cajas de carton individuales don-
de consta apuntado el nombre del usuario y las dosis a ad-
ministrar.

El reglamento de régimen interior esta expuesto en el ta-
blén de anuncios situado en el recibidor del piso superior, asi
como la tarifa de precios. Cada residente tiene abierto un ex-
pediente donde se recoge la historia médica y la ficha socio-
sanitaria correspondiente.

El procedimiento de ingreso suele iniciarse a instancia de
la familia del futuro usuario, si bien en ocasiones acude el
propio interesado, teniendo en cuenta que la residencia no
puede acoger a personas que sufran deterioro fisico o psiqui-
co grave.

Tras un periodo de adaptacion, se firma un contrato por
el usuario, un familiar y el responsable del centro. Se esta
remodelando el formato del contrato al aparecer en los actua-
les, como responsable de la residencia, una persona que ya
no la gestiona, estando pendientes de los tramites de la
gestoria para proceder a la firma de los contratos, que actual-
mente aparecen sin firmar.

En el momento de la visita, la residencia ubicada en el piso
superior estaba al completo de su capacidad, y en la inferior
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se encontraban vacantes tres plazas. Los residentes se tras-
ladan de una a otra con total libertad, utilizando en su caso
el ascensor del inmueble, y reuniéndose normalmente en el
salon de estar del piso superior.

La mayoria de los usuarios tienen parientes que los visi-
tan, disponiendo de absoluta libertad en el régimen de sali-
das, visitas y comunicaciones. En el momento de la visita,
nos encontramos con varios familiares que estaban visitan-
do a los residentes y nos manifestaron que estaban conten-
tos con los servicios que prestaba la residencia.

Los ancianos se encontraban, en su mayoria, en el salon
de estar del piso superior, viendo la television y charlando
entre ellos. Sus edades oscilan entre los 53 y los 82 afios, en-
tablando con nosotros una amena conversacion al acercar-
nos a saludarlos. Manifestaron encontrarse a gusto en la re-
sidencia y entretenerse mucho con las actividades de terapia
ocupacional que se organizan.

Otros residentes se encontraban en el piso inferior, pre-
parandose para la comida que se iba a servir a continuacion.
Los alimentos se preparan en el piso superior, trasladando-
se al inferior mediante un carrito con recipientes especialmen-
te preparados al efecto.

12.3.1.11. REsiDENCIA HOGAR «SAN JOSEY.

Este centro fue visitado el dia 19 de mayo. Fundada en el
mes de mayo de 1874 como Casa Asilo y ubicada inicialmen-
te en la calle mayor, pasé a denominarse “Hogar San José”
cuando en junio de 1884 se traslado la residencia de nueva
planta construida con limosnas de los ciudadanos de Zara-
goza al término de Miraflores, hoy avenida San José.

Esta institucion la habian solicitado vecinos de Zarago-
za a la “Congregacion de Hermanitas de los Ancianos Des-
amparados” y por su creacidon, desarrollo y estado actual
responde a un centro sin animo de lucro, que fue declarado
de Beneficencia Particular en 1908 y de nuevo en 1941, y
considerado de Cardcter Social desde 1995.

Se trata de un centro privado, sometido a la normativa de
las autoridades civiles para este tipo de actividades y atenién-
dose a las exigencias legales de seguridad, higiene y convi-
vencia. Es, asimismo, una residencia mixta, en tanto que aco-
ge a personas que requieren una especial asistencia para de-
sarrollar sus actividades cotidianas y también a las que se
valen por si mismas.

La financiacidn proviene, fundamentalmente, de donati-
vos. Se solicitan también las correspondientes becas o ayu-
das de la Administracidén. Asimismo, los residentes aportan
lo que pueden, no exigiendo mas de un 20% de los recursos
econdémicos personales. No obstante, para el ingreso se
atiende Unicamente al estado de necesidad de los solicitan-
tes, dando preferencia a los que no poseen recursos econo-
micos, carecen de familiares directos o no son atendidos en
sus necesidades.

La residencia se ubica en el edificio central, de tres plan-
tas, que dispone de una capilla que separa las dos alas del
inmueble en las que se ubican, por un lado, los residentes
que se valen por si mismos y, por otro, los que precisan de
asistencia que se sitiian en la zona que las Hnas. denominan
de Enfermeria. A su vez, las estancias de hombres y mujeres
estan igualmente separadas.

El inmueble esta rodeado de una amplia zona ajardinada, a
la que se accede por diferentes sitios dentro del edificio prin-
cipal. Junto a éste, se ubica otro destinado a la Congregacion
religiosa y que acoge también a las Hnas. mas ancianas.

Las dependencias se van rehabilitando y adaptando a las
nuevas necesidades y a la normativa vigente desde hace va-
rios afios, siendo una tarea arquitectonica compleja debido a
la antigiedad de la edificacion. El contacto con los servicios
competentes de la Diputacion General de Aragdn es constan-
te en este sentido, y a medida que se van realizando las re-
formas se van revisando por los técnicos de la Administra-
cion y obtienen la pertinente autorizacion.

Asi, se ha reformado totalmente la zona de la cocina y
todo el sistema de prevencién y extincion de incendios, tan-
to en instalaciones como en salidas de emergencia y
extintores.

En cuanto a las dependencias de los residentes, se ha re-
habilitado la zona destinada a los hombres validos y la des-
tinada a las mujeres asistidas. Queda por tanto pendiente la
enfermeria de sefiores y las habitaciones de sefioras validas.
En esta ultima, la remodelacion supondra integrar un bafio en
cada habitacidn, lo que conllevara tener que reducir el nime-
ro de habitaciones totales y, en consecuencia, de plazas.

Si bien la residencia disponia en un principio de 220 pla-
zas, actualmente y con las reformas ya realizadas se han ido
reduciendo. Actualmente dispone de 190, pero se prevé que,
con las futuras remodelaciones, el numero se reducira a 165-
170 plazas.

Dadas las dimensiones del edificio, todas las dependen-
cias son espaciosas y exteriores, lo que conlleva bastante ilu-
minacion. Se dispone de amplias salas de estar, zona de ro-
peria y esta previsto habilitar una sala para realizar terapia y
rehabilitacion. Existe una zona intermedia, en la que se ubica
a las personas semivalidas.

Los medios personales con los que cuenta el centro son:
dieciocho personas contratadas (entre las que se incluyen
las empleadas en cocina y limpieza) y veinte Hnas., asi como
cuatro Hnas. mas que ayudan cuando se lo permiten sus ta-
reas de cuidado de las ancianas de la Congregacion. Por otra
parte, se destaca la labor del voluntariado, que las Hnas. pro-
mueven y aceptan agradecidas. Las personas que cuidan a
los ancianos van a realizar un curso de gerocultora y algunas
de las Hnas. poseen el titulo de auxiliar de enfermeria.

La Direccion de la residencia la ostenta la Madre Superio-
ra, siendo auxiliada por el Consejo Local, integrado por ella
misma y cuatro Hnas.

La asistencia médica se presta por nueve médicos de la
Seguridad Social, que acuden a la residencia una vez a la se-
mana, acompafiados normalmente por una enfermera, y siem-
pre que se les llama. Algunos residentes reciben los servicios
de su médico particular. Cuando los ancianos precisan acu-
dir a una consulta ambulatoria, son acompafiados por volun-
tarias o por otros residentes. El centro dispone de dos enfer-
merias (una en cada zona de asistidos), ampliamente equipa-
das para la atencidn primaria. En ellas, los médicos disponen
de un despacho y de un archivador donde se guardan las
historias clinicas de los residentes. También se encuentra alli
un surtido botiquin con diversos medicamentos. Las medici-
nas prescritas se reparten a los usuarios en un carrito en el
que se encuentran perfectamente individualizadas.
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En el momento de la visita, residen en el centro 162 ancia-
nos, cuyas edades oscilan entre 60 y 100 afios, siendo que
el tiempo medio de estancia ronda los quince afios. La mayo-
ria son personas que se valen perfectamente por si mismos
(120), siendo minoria los denominados “asistidos” (unos 25),
y el resto son personas que no encajan en ninguna de las
dos categorias, a los que se les configura como semivalidos.

El procedimiento de ingreso suele iniciarse a instancia de
los familiares, si bien, en ocasiones, son los propios ancianos
los que acuden directamente al centro. Se les facilita una hoja
de solicitud, donde se recogen los datos necesarios para con-
feccionar las fichas sociales y sanitarias, y firman un contra-
to (usuario y familiar). No se admiten personas menores de
60 afios, ni a los que padezcan algun tipo de demencia que
pueda perjudicar la convivencia, ni a los enfermos infecto-
contagiosos. Al ingresar en el centro, se les realiza un examen
médico (analisis, placas...).

Los residentes validos tienen libertad de entrada y sali-
da diarias, con tal de respetar el horario de comida, cena y
descanso nocturno. Pueden incluso comer fuera del Hogar,
avisando previamente. También pueden ausentarse de la re-
sidencia para pasar fiestas, fines de semana o vacaciones con
familiares o amigos, siempre que avisen debidamente a la
Hna. encargada. Estos permisos sélo pueden restringirse por
prescripcion sanitaria.

Existe en el centro un programa de actividades, en las
que los residentes participan si lo desean. Se realizan
manualidades, juegos, meriendas y viajes.

En cuanto a la asistencia espiritual, se establece un orde-
namiento de practicas liturgicas y otros actos de devocion,
a los que pueden asistir los residentes a su voluntad. Existe
un capellan asignado a la Casa, que celebra diariamente la
Santa Misa, ademas de administrar los Sacramentos.

No existen organos de participacion y representacion de
los internos, ya que no se consideran necesarios, pues los
ancianos consultan todas las cuestiones espontdneamente a
la Madre Superiora.

Si bien se conoce por las Hnas. la existencia en otros cen-
tros de la Congregacion de personas incapacitadas judicial-
mente, en el Hogar no existe ninguna. La mayoria son perso-
nas que se encuentran con sus facultades fisicas y psiquicas
plenas, teniendo en cuenta su edad, y respecto a las asisti-
das, dejan en manos de la familia esa decision. No obstante,
se les indica y son conscientes de su responsabilidad como
guardadoras de hecho y de sus obligaciones en esta materia.

12.3.1.12. RESIDENCIA KROMAREDAY.

La visita se realizo el dia 7 de junio. Se trata de un centro
publico, dependiente del Instituto Aragonés de Servicios
Sociales, y mixto en cuanto a las personas que alli residen.

Ubicado en la ¢/ Violante de Hungria de Zaragoza, la edi-
ficacion, construida en el afio 1994, tiene una superficie util
de 10.721 m? y 2.043 m? de zonas verdes.

Consta de planta calle y tres alturas, en las que se distri-
buyen los seis mddulos de que dispone: cuatro para asisti-
dos, uno para ancianos validos y la llamada Unidad de cui-
dados especiales, que engloba la unidad de enfermeria y la
de cronicos y terminales.

En la planta baja y tras recorrer un amplisimo hall donde
se ubica la recepcion, nos encontramos con diversas salas,
biblioteca (prensa y revistas), salon de actos y capilla, sala
de reuniones, sala de manualidades, cabina telefonica, servi-
cios, limpieza, terapia ocupacional. Hay también una cafete-
ria y servicios de peluqueria y podologia, que funcionan a
través de contratas. Se dispone de tres ascensores.

En esta misma planta se ha ubicado el Centro de Dia, que
entra en funcionamiento a partir del dia uno de julio, con una
capacidad de 25 plazas. En el momento de la visita se encon-
traban ultimandose las obras. Las instalaciones se integran
por una sala de terapia, comedor, bafios geriatricos, despa-
cho, vestuario y almacén.

A otro lado de la planta, se situa la zona de servicios: la-
vanderia, secado, vestuarios, cocina y almacén. La comida se
transporta hasta los comedores en carritos calientes, em-
pleandose bandejas térmicas para los pacientes de la unidad
de cuidados especiales.

Los menus se confeccionan semanalmente, existiendo di-
versas dietas (diabéticos, blanda, triturada, baja en grasas,
especiales) que se encuentran perfectamente identificadas en
las mesas del comedor. Hay un comedor general, con capa-
cidad para ciento veinte personas y uno o dos comedores
mas reducidos en cada planta.

En la primera planta se encuentra el modulo 1, destinado
a personas que padecen demencia (media-severa), disponien-
do la puerta de acceso de una clave de seguridad para su
apertura. En la zona opuesta se encuentra la unidad de cui-
dados especiales, que se configura como unidad practicamen-
te hospitalaria por los cuidados que se prestan y la alimen-
tacion que se suministra.

En la segunda planta se encuentran los modulos 2 y 3,
destinados a personas que precisan de asistencia. Se integra
por 180 plazas.

En la tercera planta también existen dos modulos. El n.° 4,
en el que se encuentran las personas que precisan una esca-
sa asistencia. Y el modulo 5, donde se ubica a los residentes
validos, que disponen de 80 plazas.

Existen cuatro plazas en el centro destinadas a ingresos
temporales, para superar una circunstancia puntual fisica,
social o familiar. Su duraciéon maxima es de dos meses, pro-
rrogables por igual periodo.

El computo total de habitaciones es de 164, distribuidas
de la forma siguiente: 24 camas en la unidad de cuidados es-
peciales y enfermeria; 112 de asistidos (48 dobles y 84 indi-
viduales); 22 para validos (18 dobles y 4 individuales). Hay
también lo que se denomina mddulos de convivencia (8), que
suponen 64 plazas individuales. Y se dispone de 12 bafios
geriatricos (4 por planta). Todas las habitaciones dobles y la
mayoria de las individuales disponen de bafio.

El estado general de las instalaciones y dependencias es
optimo. Los espacios son amplios y las habitaciones lumino-
sas. El grado de limpieza es igualmente correcto.

El total de plazas de que dispone el centro es de 220, es-
tando al completo de su capacidad y existiendo una lista de
espera de cientos de personas. La tendencia a corto-medio
plazo es la progresiva transformacion de las plazas de validos
en plazas de asistidos, dada la mayor demanda que existe en
este sentido.
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El personal de la residencia se integra por los siguientes
trabajadores, que tienen caracter de personal laboral fijo: di-
rector, administrador, responsable del area asistencial, res-
ponsable del area de personal, trabajador social, oficial admi-
nistrativo, dos auxiliares administrativos, jefe de servicios
técnicos, dos oficiales de servicios técnicos, encargado de
almacén, conductor, seis auxiliares subalternos, jefe de coci-
na, tres cocineros, cuatro ayudantes de cocina, gobernante,
subgobernante y treinta y dos especialistas del servicio do-
méstico.

La asistencia médico-sanitaria se presta por dos médicos,
nueve ATS, un terapeuta ocupacional y cincuenta y siete
auxiliares sanitarios. Los servicios del médico de cabecera se
prestan en el propio centro, realizandose en ¢l las analiticas
y efectuando directamente las citaciones para los especialis-
tas correspondientes. Sélo a partir de las 17 h., si no se en-
cuentra el médico, se avisa al servicio de urgencias cuando
es necesario.

Las instalaciones médicas del centro se integran por dos
despachos, la enfermeria, seis salas de curas totalmente equi-
padas y las dependencias donde se guardan los medicamen-
tos. Cada residente tiene abierto un historial individual y una
hoja médica diaria.

El procedimiento de ingreso en la residencia es el estable-
cido para todos los centros dependientes del . A.S.S. Se va-
lora la solicitud a través del correspondiente baremo y se in-
cluye al peticionario en una lista de espera. El usuario apor-
ta al centro el 75% de sus ingresos. Actualmente, los residen-
tes no firman ningin documento al ingreso. No obstante, se
esta estudiando la posibilidad de modificar la normativa en
este aspecto.

El centro dispone de toda la documentacion pertinente,
un extenso reglamento de régimen interior y un adecuado sis-
tema de prevencion contra incendios.

La residencia dispone de un amplio programa de activida-
des, realizando viajes culturales, actividades ludicas (bingo,
peliculas), manualidades [...]. Los domingos se celebra la San-
ta Misa. Se destaca en este apartado la labor de los volunta-
rios, que acuden al centro tres veces por semana para acom-
pafiar a los ancianos a pasear.

El régimen de salidas, visitas y comunicaciones es libre.
Los usuarios disponen de cuarenta dias al afio de vacacio-
nes, en los que pueden ausentarse del centro. Las ausencias
por periodos inferiores a cuatro dias no se integran en este
coémputo.

Los residentes estan representados en la Junta de gobier-
no, que se constituye por periodos bianuales, y se integra
por seis usuarios. Cada residente tiene abierto un expedien-
te personal y dispone de una tarjeta (sin foto) acreditativa de
su condicién de interno.

La media de edad se sitiia en los 85 afios. Se esta en con-
tacto permanente con la Fiscalia del Tribunal Superior de
Justicia de Aragon en lo relativo a los procesos de declara-
cion de incapacidad, informando a las familias de la conve-
niencia de obtenerla en los casos legalmente procedentes. En
la actualidad, existen veintidos residentes declarados judi-
cialmente incapaces y a los que se ha nombrado el corres-
pondiente tutor (familiar, vecino, Comision para la tutela y
defensa judicial de adultos). Normalmente, la trabajadora
social recopila los datos médicos, sociales y familiares del

presunto incapaz y traslada dicha informacién al Ministerio
Publico, quien promueve, en su caso, la declaraciéon de inca-
pacidad.

En materia de sujecion con medios mecanicos de los re-
sidentes con alteraciones fisicas o mentales, se consultd
igualmente a la Fiscalia que establecio el criterio de autorizar
dicha medida siempre que el facultativo responsable dictami-
nara sobre su necesidad.

12.3.1.13. CasA FAMILIAR «SAN VICENTE DE PAULY.

Se efectud la visita el dia 7 de julio. La Congregacion de
Hermanos Franciscanos de la Cruz Blanca dispone, en la ¢/
Ram de Viu de Zaragoza, de dos edificaciones que destina a
la atencion de ancianos. Son centros de caracter social, sin
animo de lucro y mixtos en su configuracion.

Las residencias llevan funcionando casi veinticinco afios,
coincidiendo con la fundacion de la Congregacion. En uno de
los chalets se alojan las ancianas y en el otro los ancianos jun-
to con los miembros de la Comunidad religiosa. Estos centros,
como tales residencias, van a cesar en su funcionamiento
previsiblemente en el afio proximo, dado que la Congregacion
esta construyendo un nuevo dispositivo residencial en la zona
de Via Hispanidad, en el que se ubicara a los actuales residen-
tes y con capacidad, en principio, para cuarenta ancianos.

El inmueble donde residen las ancianas es un chalet de
dos plantas, ubicado en una zona tranquila y soleada. En la
planta baja nos encontramos con un recibidor, donde se en-
cuentra el teléfono, un salon de estar que se utiliza también
como comedor al disponer de una amplia mesa central, un
office con nevera, una sala de visita en la que se ubica un ar-
mario con la medicacion precisa, un bafio geriatrico y dos
habitaciones, una doble y otra individual, destinadas a las
residentes que tienen problemas fisicos para los desplaza-
mientos. El pasillo da acceso a un patio interior, rodeado de
vegetacion, que se utiliza en parte como tendedor. Las resi-
dentes tienen costumbre de lavar sus prendas personales,
mientras que el lavado de la ropa de cama y general se reali-
za por los religiosos en el otro chalet. En el patio existe tam-
bién un montacargas que esta inutilizado como tal.

A la planta superior se accede por una escalera, carecien-
do el inmueble de ascensor. Alli se alojan las residentes mas
validas fisicamente y para las que los peldafios no suponen
una barrera arquitectonica. Hay dos habitaciones individua-
les (una dispone de terraza) y dos dobles, asi como un bafio.

El estado general de la edificacion es aceptable, teniendo
en cuenta su antigiiedad y el constante mantenimiento que
se realiza. No obstante y dado que, en breve, se va a trasla-
dar la residencia a un nuevo inmueble, se ha decidido no aco-
meter ninguna obra econdmicamente costosa que no sea im-
prescindible.

Por esa misma razon, y a pesar de que la capacidad del
centro es de trece plazas, actualmente so6lo residen en ¢l seis
ancianas, no recibiendo ya la Congregacion a nuevas usua-
rias en el piso.

El inmueble destinado a los ancianos y a los miembros de
la Comunidad religiosa que les atienden esta integrado por
dos chalets adosados, de las mismas caracteristicas y estruc-
tura que el destinado a las ancianas, si bien doble en sus di-
mensiones, y situado a escasos metros de éste.
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En la planta baja se encuentra un refectorio, dos salas de
estar, una sala de visita, el comedor de los Hermanos, los ba-
fios comunes, una habitacion individual de la Comunidad y
otra cuadruple para los residentes, el comedor general, un cuar-
to-botiquin y la cocina, donde se elabora la comida para las dos
residencias y que dispone de una amplia galeria exterior.

La planta superior, a la que puede accederse por escale-
ras o ascensor, dispone de dos habitaciones individuales,
dos dobles y dos triples, dos bafios, un despacho y la rope-
ria. En la terraza se sitia la zona de lavanderia.

La capacidad del centro también se ha ido reduciendo en
beneficio y comodidad de los usuarios, pasando de veintiséis
a diecinueve plazas. En la actualidad hay dieciocho ancia-
nos, sin que la plaza vacante se vaya a cubrir por las razones
indicadas anteriormente. La Congregacion tiene en proyecto,
una vez que se realice el traslado de los residentes al nuevo
edificio, destinar el inmueble a prestar servicios de Centro de
Dia, siempre que se encuentre el apoyo econdémico e
institucional imprescindible.

El personal que atiende a los residentes se integra por los
Hermanos de la Congregacién y los cooperantes (volunta-
rios), una persona que realiza la limpieza y una religiosa que
permanece por la noche con las ancianas. Los religiosos han
realizado cursos de geriatria.

La asistencia médica se presta a través de la red publica.
Cada residente tiene abierto un expediente con su historia
médica e individualizada la medicacion que se le ha prescrito.

El programa de actividades es reducido y escasas las vi-
sitas y los viajes de ocio realizados en comun, a la vista de
la minima participacién que se ha obtenido en afios anterio-
res. Los ancianos prefieren quedarse en la residencia o salir
por su cuenta si pueden valerse por si mismos.

El procedimiento de ingreso en los centros de la Congre-
gacion exige la presentacion de una solicitud ante la misma,
firmada por el solicitante o persona que se responsabilice de
¢l, siendo el criterio seguido por los religiosos el acoger a las
personas que mas lo necesiten. En cualquier caso, transcu-
rrido un afio desde la presentacidn de la solicitud sin que se
haya materializado el ingreso, se considera la pretension ca-
ducada y ha de volver a presentarse.

Una vez producido el ingreso, no se firma ningun contra-
to y los residentes aportan al centro el 80% de sus ingresos.
Normalmente, las pensiones de los usuarios son muy redu-
cidas, por lo que la mayoria de los gastos son cubiertos por
la Congregacion y las ayudas que pueda recibir.

La mayoria de los residentes tienen edades muy avanza-
das, superando muchos de ellos los 80 afios. Algunos llevan
en los centros varias décadas, y una residente vive alli des-
de que se fundo la Casa. La mayoria sufren el deterioro fisi-
co propio de la edad, precisando algunos sillas de ruedas
para desplazarse. Ninguno de ellos se encuentra incapacita-
do judicialmente, comentando este aspecto con el Hermano
Administrador, que es quien nos atiende en la visita.

12.3.1.14. RESIDENCIA ASISTIDA «JESUS Y MARIA».

Visitada el dia 14 de julio, se trata de un centro privado,
de caracter mercantil, que presta asistencia a ancianos que
padecen diversas disminuciones de sus facultades fisicas y
mentales.

Fue la primera residencia privada configurada para aten-
cion psicogeriatrica, encontrandose en funcionamiento des-
de hace veinte afios, y habiéndose ubicado en diferentes
inmuebles zaragozanos. En su actual emplazamiento, situado
en la calle que da nombre al centro y que se encuentra en el
barrio de San Gregorio, se encuentra desde hace doce afios.

Las instalaciones se dividen en dos edificaciones sepa-
radas por un soleado y tranquilo jardin, donde se encuentran
algunos residentes en sillas de ruedas disfrutando del calu-
roso dia. Si bien los inmuebles fueron construidos hace va-
rias décadas, han sido objeto de rehabilitacion y continuas
reformas, encontrandose perfectamente adaptados a las ne-
cesidades de los usuarios. En el afio 1997 se acometio la tl-
tima gran reforma realizada hasta la fecha, con lo que las con-
diciones de habitabilidad se consideran adecuadas, desta-
cando la limpieza y luminosidad de todo el conjunto.

En el inmueble al que se accede por la via publica se si-
than una habitacion doble, un bafio, el salon-comedor desti-
nado a las personas menos deterioradas, un office y el rope-
ro. Hay un teléfono publico y junto a él se encuentra el as-
censor que nos lleva a la planta superior, en la que existen
una habitacion doble, otra triple y una cuadruple, asi como
dos bafios y un armario empotrado en el pasillo.

Por el jardin que separa las dos edificaciones se accede
al despacho de la direccidn, a un bafio, a la zona de lavande-
ria y a los vestuarios del personal.

La segunda edificacion tiene también dos plantas. En la
planta baja se encuentra la recepcion, con el tablon de anun-
cios y el libro de incidencias, el salon-comedor de las perso-
nas que precisan una mayor asistencia, la enfermeria que se
configura como una habitacién individual, dos habitaciones
triples, dos bafios y la cocina, que tiene acceso a otro jardin
interior. La comida se prepara a diario, existiendo varios
menus segun las necesidades (diabéticos, triturados...). La
planta superior del inmueble es una zona privada de la direc-
cion, a la que no tienen acceso los residentes.

Todas las habitaciones disponen de TV, colchones espe-
ciales y camas articuladas. Los bafios son geriatricos, estan-
do la direccion muy pendiente de la higiene personal de los
residentes.

El centro dispone de dieciocho plazas, de las que en el
momento de la visita se encuentran vacantes cuatro. El Ser-
vicio de Inspeccion de Centros de la Diputacion General de
Aragon visita la residencia anualmente como minimo y los
servicios sanitarios cada tres meses.

El personal de la residencia consta de cinco cuidadoras
geriatricas, que se distribuyen en dos turnos, encontrando-
se tres por la mafiana y dos por la tarde. También se dispo-
ne de una trabajadora social, un terapeuta ocupacional, un
médico, la costurera y la directora. Las cuidadoras han reali-
zado diversos cursos de gerocultoras y tienen varios afios
de experiencia en estas tareas. La materia administrativa esta
encargada a una asesoria-gestoria.

La asistencia médica se desarrolla por un doctor contra-
tado por la residencia con caracter privado y que, sin perjui-
cio de las visitas practicamente diarias que realiza al centro,
esta localizable las 24 horas del dia. También se acude al pro-
fesional correspondiente de la Seguridad Social. En los su-
puestos de necesidad de un médico especialista o se acude
a la asistencia ambulatoria o, mas frecuentemente, se utiliza
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el servicio de consultas externas del Hospital San Jorge.
Ademas, una vez al aflo o en caso de observarse un deterio-
ro rapido, se lleva al residente a dicho centro a fin de reali-
zarle un chequeo.

Cada usuario dispone de un expediente personal, donde
se encuentra su historia clinica, la ficha socio-sanitaria y to-
dos los datos médicos precisos. La medicacion se guarda en
el despacho de la direccion, donde cada residente tienen
individualizada la propia con indicacion de la dosis recetada,
disponiéndose de carros de farmacia donde se colocan sema-
nalmente las medicinas que han de tomar a diario los ancia-
nos. Las instalaciones médicas se completan con diverso
material para prestar los primeros auxilios, disponiendo la ha-
bitacidon de enfermeria de oxigeno.

El procedimiento de ingreso se inicia, en la mayoria de los
casos, con una visita de los familiares del anciano al centro.
Los criterios de inadmisién se limitan a personas que, debi-
do a su patologia mental, sean agresivas. Los usuarios, o el
familiar responsable, firma un contrato al ingresar en la resi-
dencia, entregandoseles también una copia del reglamento
de régimen interior.

Segin nos manifiesta la directora, existe mucho contac-
to con los familiares de los usuarios, visitandolos a menudo,
practicamente cada dia. El horario de visitas es de 17 a 19 ho-
ras, pero existe flexibilidad.

De los catorce residentes, hay tres que han sido declara-
dos judicialmente incapaces en el periodo de estancia en el
centro. Uno tiene nombrado un curador y los otros dos a tu-
tores, todos familiares. Desde la residencia siempre se infor-
ma a las familias de la conveniencia, en su caso, de iniciar los
tramites para la declaracion de incapacidad.

Las actividades exteriores son muy reducidas, debido al
deterioro que sufren la mayoria de los residentes. Practica-
mente se limitan a realizar paseos, acompafiados de la traba-
jadora social, acudiendo a un Hogar de jubilados cercano. En
el interior del centro desarrollan tareas de terapia ocupacional.

12.3.1.15. RESIDENCIA MUNICIPAL. FUNDACION PUBLICA DE ZUERA.

Visitado el centro el dia 22 de julio, se encuentra situado
en el municipio de Zuera (Zaragoza), y ostenta caracter pu-
blico, de titularidad municipal, siendo gestionado por la Fun-
dacion publica de dicha localidad. Acoge a personas que
pueden valerse por si mismas, sin perjuicio de que las mismas
contintien alojadas en la residencia en el caso de sufrir un
deterioro en sus facultades fisicas o psiquicas.

El centro esta financiado por los recursos municipales, la
subvencion anual procedente de la Diputacion General de
Arag6n y los ingresos de los residentes, que aportan el 80%
de sus rentas.

Si bien su funcidn esencial es la residencial, también se
prestan servicios de comedor a los ancianos de la localidad
que lo soliciten, en funcion de las necesidades detectadas.
Por otra parte, la Diputacion General de Aragon esta cons-
truyendo un Centro de Dia para la Tercera Edad, en una zona
cercana a la residencia.

La residencia, construida en los afios 1984-85, viene fun-
cionando desde 1986, con una capacidad para 35 personas. En
el momento de la visita, se encuentra al completo, existiendo
una considerable lista de espera para acceder a sus servicios.

Se ubica en un edificio de dos alturas y un sotano. En
éste se situan la capilla, el gimnasio, una sala multiusos, dos
almacenes, la zona de lavanderia y plancha, la sala de calde-
ras y los vestuarios del personal.

Por la planta calle se accede a un amplio y soleado hall,
que dispone de una habitacion para el teléfono publico, una
sala de visitas con una pequefia biblioteca, el despacho mé-
dico en que se ubica el botiquin, la zona de limpieza, la coci-
na con despensa en la que se elaboran los alimentos, reali-
zandose un menu principal, otro para diabéticos y un terce-
ro triturado, y el comedor. En sendos anexos se sitian la ca-
feteria, a la que se puede acceder también por la via publica,
y una sala de estar, utilizada frecuentemente por las ancianas.

Las dos plantas alzadas son de estructura idéntica, pu-
diendo acceder a ellas por las escaleras o el ascensor. En
ellas, se encuentran 19 habitaciones (nueve en la primera
planta y diez en la segunda), de las cuales tres son individua-
les y el resto dobles. Todas disponen de bafio interior, si bien
solo existe un bafio geriatrico comun en la primera planta.
Esta previsto remodelar las estancias para instalar bafios
adaptados. Las dos alas de cada planta se unen en una sa-
16n abierto, y la primera planta dispone también de una am-
plia y soleada terraza.

Las condiciones materiales y de habitabilidad son exce-
lentes, gozando todo el edificio de buena iluminacion natu-
ral y encontrandose en perfecto estado de conservacion.

El personal que atiende a los residentes se compone de 13
personas, entre las que desarrollan los servicios de enfermeria,
cuidadoras, cocina, limpieza, conserje, camareras y administra-
cién. La Direccion esta encomendada a las Hermanas de la Ca-
ridad de Santa Ana, residiendo cuatro Hermanas en el centro.

Existe Junta de Gobierno, presidida por el Alcalde, e in-
tegrada por la directora del centro, tres concejales, el coordi-
nador del Centro de Salud, el Presidente de la Cruz Roja, un
representante de los trabajadores y otro de los residentes, la
asistente social y el Secretario del Ayuntamiento.

La asistencia médica se desarrolla por los profesionales
de la Seguridad Social, que acuden a la residencia a visitar a
los ancianos. En el centro, cada usuario tiene abierto un ex-
pediente médico, donde se incluye el historial clinico y la
medicacion que precisa.

El procedimiento de ingreso se inicia con una solicitud
del propio interesado, al que se adjunta un informe médico y
documentacion personal. La peticion es valorada por la Co-
mision de Gobierno, dando preferencia a las personas que,
por sus circunstancias personales, familiares o economicas,
se encuentran mas necesitadas de ayuda. La trabajadora so-
cial realiza un informe de todas las solicitudes que se presen-
tan, que se actualiza cuando surge una plaza vacante. En
igualdad de condiciones, se otorga preferencia a los ancianos
de la localidad. Una vez que se materializa el ingreso, no se
formaliza ningun otro documento.

El centro dispone de toda la documentacion administra-
tiva pertinente, encontrandose inscrito en el Registro de la
D.G.A., y recibiendo anualmente las inspecciones giradas
por el Servicio de Inspeccion de Centros y Servicios de la
Direccion General de Consumo y con caracter bimensual las
sanitarias.

Cada residente tiene abierto un expediente personal, en el
que se incluye su historia social. En el afio 1997 se inco6 un
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expediente disciplinario a un usuario de los servicios de co-
medor, por agresion a otro residente, siendo sancionado con
un mes de expulsion.

No existe un programa de actividades como tal, dado el
desinterés que se ha observado en los residentes por las acti-
vidades comunes y la avanzada edad de los mismos (la media
se encuentra en los 80 afios). No obstante, en alguna ocasion
se realiza una excursion a la ermita. Ademas, como la mayoria
de los usuarios son personas validas, es frecuente que salgan
del centro con independencia, visitando a sus familiares y re-
gresando a la residencia a las horas de las comidas.

Durante la visita, entablamos conversaciéon con una an-
ciana que, a pesar de su avanzada edad (tenia 91 afios), se
encontraba en perfecto estado de salud, manifestandonos su
agrado por encontrarse en la residencia y la conformidad con
el trato dispensado por el personal y los servicios que pres-
taba el centro.

Ninguno de los residentes se encuentra incapacitado ju-
dicialmente. Los responsables del centro consideran que ello
es un asunto que debe decidir la familia, en su caso. A pe-
sar de que la mayoria de los ancianos se pueden valer por si
mismos, se informa a la direccion de su condicion de guarda-
dor de hecho y las responsabilidades inherentes.

12.3.1.16. RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD DE NOGUERUELAS
(TERUEL).

La visita fue realizada el dia 13 de marzo de 1999, de 11,30
a 13,30 h,, atendida y facilitada la informacion por el Sr. Te-
niente de Alcalde de Ayuntamiento de Nogueruelas.

Se trata de un Centro Publico, de Residencia para validos,
dependiente del Ayuntamiento de Nogueruelas, y ubicado
en el Barrio o Calle del Solano, en dicha localidad.

Cuenta con Licencia Municipal de Actividad, de fecha 18-
6-1996, y esta inscrito con numero 320 de registro en el
I.LAS.S., de fecha 25-9-1996.

La financiacion del Centro se nutre de Subvenciones del
propio Ayuntamiento titular, y de Diputacién General de
Aragoén, asi como de las cuotas de los residentes.

Dispone de 16 Habitaciones, 8 individuales y 8 dobles,
que totalizan 24 plazas disponibles, de las cuales en la fecha
de la visita estan ocupadas 15 y disponibles las 9 restantes,
siendo criterio del Ayuntamiento mantener en todo momen-
to disponibles 1 o 2 plazas para atender situaciones de emer-
gencia.

La edificacion es reciente, de hace unos tres afios, y por
ello su estado de conservacion es bueno. El inmueble com-
prende:

Planta sétano, en el que se ubican el cuarto de calderas
y motores, la lavanderia, dos cuartos destinados a almacén,
un gimnasio no demasiado grande, pero suficiente para las
necesidades del Centro, aunque dotado de un equipamiento
muy basico, y un pequefio tanatorio, eventualmente utiliza-
do para planchado de ropa.

Planta Baja, en la que se ubican el Despacho Oficina para
administracion del Centro; cuarto del vigilante, con los me-
dicamentos precisos para los residentes; 2 Aseos Comunes,
uno para hombres y otro para mujeres; Sala de Estar; Coci-
na; Despensa, que se complementa con los almacenes situa-
dos en Planta sétano; y Comedor excelentemente soleado.

En Planta Primera alzada se ubican 4 Habitaciones Dobles
y 4 Habitaciones Sencillas, con aseos basicos cada una de
ellas; y 2 Aseos comunes; asi como una Sala ocupacional,
para actividades de los residentes.

En Planta Segunda alzada se ubican otras 4 Habitaciones
Dobles y 4 Habitaciones Sencillas, y Aseos comunes, simi-
lares a los antes descritos en Planta Primera, y en lugar de la
Sala ocupacional hay una Sala destinada a enfermeria, con
equipamiento médico quirurgico muy basico.

El edificio cuenta con salida de incendios, y con un Plan
de evacuacion, asi como con extintores periddicamente revi-
sados y rellenados.

Las actividades que se desarrollan en el Centro son, so-
bre todo, gimnasia de mantenimiento a través del servicio
comarcal de deportes, y se ofrecen diversas actividades ma-
nuales que plantea el Servicio Social de Base, aunque la acep-
tacion de los residentes parece ser relativamente limitada.

Las personas que trabajan en el Centro son 4 limpiadoras-
camareras con contrato eventual, y 1 trabajador autonomo
con contrato de servicios para la labor de vigilancia y de
atencion a lavanderia y maquinaria e instalaciones. Volunta-
riamente colaboran en las necesidades del Centro todos los
miembros de la Corporacion municipal.

La Direccion del Centro como tal se asume en la practica
por el Alcalde-Presidente del Ayuntamiento.

Aunque no formalmente existente como tal, actuan a
modo de Junta de Gobierno del Centro, bajo la Presidencia
del Alcalde, un Concejal de cada grupo politico municipal
con representacion en la Corporacion, el Médico titular de la
localidad, la Asistente Social del pueblo, y como Secretario
el del Ayuntamiento.

Se nos indico ser intencion del Ayuntamiento dar forma
juridica a la organizacién del Centro mediante la creacion de
una Fundacion.

La asistencia médica a los residentes se presta por el mé-
dico titular del pueblo, como parte de la red publica de salud,
y basicamente en el Centro de Salud, puesto que, en princi-
pio, se trata de un centro de personas ancianas pero validas.
No obstante, el Centro dispone, como antes hemos indicado,
de una Sala Enfermeria, para caso necesario, con un material
médico quirurgico basico, y con los medicamentos precisos
para los residentes.

Existe un Reglamento de funcionamiento interno del Cen-
tro, del que se nos facilité copia, y que fue autorizado
administrativamente por el Departamento de Sanidad, Bien-
estar Social y Trabajo en fecha 22-2-1996.

Anualmente se elabora presupuesto y se hace un infor-
me de funcionamiento.

El régimen de salidas de los residentes y de visitas a los
mismos es totalmente libre. Como también son libres las co-
municaciones telefonicas mediante teléfono de pago con
monedas.

De los 15 residentes en el Centro al tiempo de la visita, 3
de ellos precisan alguna asistencia fisica (hay una ciega y
una deficiente mental, hermanas que se apoyan reciproca-
mente); 4 tienen, por razén de su edad, una salud mental me-
diana; y los 8 restantes gozan de buena salud. Y todos ellos
ingresaron en el centro con tales caracteristicas.

Hay un matrimonio, y las dos hermanas antes citadas, en
cuanto a situaciones de convivencia familiar observadas.
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El procedimiento de ingreso comprende:

— La solicitud, mediante impreso formalizado, al que de-
ben adjuntarse una serie de documentos, y entre ellos un In-
forme Social y un Informe Médico. Se nos facilitoé copia de
los impresos o modelos tipo utilizados al efecto.

— Las solicitudes son analizadas por la antes citada Jun-
ta de Gobierno, que resuelve sobre el ingreso o no. El unico
criterio de ingreso se refiere a la condicion de ser validos los
solicitantes; el pago de cuota no es, se nos indico, factor que
vete la admision en el Centro.

De los actualmente residentes en el Centro, 9 ingresaron
a peticion de los mismos, 1 por iniciativa social, y 5 por peti-
cion de familiares. En todo caso existe consentimiento perso-
nal de los residentes. No hay ningtn residente por decision
judicial, ni ninguna situacion de incapacidad declarada.

En el Centro se llevan Expedientes personales de los re-
sidentes, bajo reserva y custodia del responsable del mismo,
en los que consta Informe Médico, que se actualizan cuan-
do ello es pertinente. Los expedientes comprenden: la solici-
tud de ingreso, el compromiso de pago, el Informe Social de
la Asistente Social, la historia social, datos fiscales, certifica-
cidon médica de no padecer enfermedad infecto-contagiosa,
datos civiles, fotocopia del D.N.I., y otros documentos que
puedan ser de interés. A partir de dicho expediente, existe
uno con informaciéon mas limitada, que esta a disposicion del
vigilante y trabajadores del Centro y que se refiere a datos
que éstos pueden precisar en cualquier momento, tales como
el Informe médico de cada residente, la fotocopia del D.N.I.
y de la Tarjeta de la Seguridad Social.

Las cuotas se pagan por domiciliacion sin que exista ningu-
na otra autorizaciéon en favor del Centro para el cobro de pen-
siones de los residentes. Se nos facilitd copia de la Tarifa de Pre-
cios de la Residencia, con la actualizacion relativa a los precios
de comida o cena de pensionistas no pertenecientes a la Resi-
dencia o de familiares en visita a la misma. También se nos faci-
litd modelo de solicitud de baja voluntaria en el centro.

No se aprecian incidencias destacables, salvo lo que pue-
da referirse, quiza, a la muy directa dependencia del Centro
de la gestion municipal, y de los concretos miembros de la
Corporacién municipal (Alcalde, Teniente de Alcalde y Con-
cejales), cuya voluntarista actuacion en el lanzamiento del
Centro quiza debiera dar paso a una gestion por persona
especificamente cualificada y directamente responsable del
mismo, aunque por supuesto bajo la supervision del Ayun-
tamiento como Administracién titular de la Residencia.

12.3.1.17. REsIENCIA K HERMANAS DE LA CARIDAD DE SANTA ANA»
DE BURBAGUENA (TERUEL).

La visita fue realizada el dia 20 de marzo de 1999, de 12.30
a 13 Horas, y de 16 a 18 Horas, siendo atendidos por la Su-
periora y una Hermana.

La Residencia de las Hermanas de la Caridad de Santa
Ana, dependiente de la Comunidad religiosa del mismo nom-
bre, esta situada en la Plaza del pueblo n.° 1. Se trata de un
Centro Privado, obra social de la citada Congregacion religio-
sa, para mujeres validas (aunque hay un vardn residente en
el Centro porque ingres6 con su mujer y ha permanecido en
el Centro después de fallecer ésta), aunque si llegan a
invalidarse durante su estancia se les asiste igualmente.

Desde el punto de vista econémico, se nutren de las cuo-
tas de los residentes, de las pensiones de las hermanas de la
Comunidad religiosa jubiladas y que residen en el Centro, de
subvenciones de la Diputacion Provincial de Teruel (D.P.T.),
y de ayudas en especie (excedentes de alimentos) proceden-
tes de la Union Europea, a través de Cruz Roja.

En cuanto a permisos administrativos, la construccion
del edificio fue autorizada por Licencia Municipal de Obras
de fecha 10-07-1982; en cuanto a Licencia Municipal de Ac-
tividad, no consta que la tengan; esta inscrita en el Ministe-
rio de Sanidad y Seguridad Social, el 12-09-1980, con el nu-
mero 44001; y esta en posesion del n.° 148 del Registro de
Centros de Accion Social, de D.G.A., de fecha 9-7-1984.

El Centro cuenta con 45 Habitaciones individuales, de las
que 33 estan destinadas a residentes, y el resto a Hermanas
de la Comunidad Religiosa. En el momento de la visita el Cen-
tro esta al completo de ocupacion, y con lista de espera de
solicitantes interesados en ingresar en el mismo.

Dependencias comunes del Centro son: Cuarto de Estar;
Sala de TV; Comedor; Cocina; Lavanderia; Bafios geriatricos
(3), uno por planta; Capilla; Terraza, Almacenes para material
de aseo, mobiliario, y Sala vestuario y aseo del personal en
Planta Buhardilla.

La edificacidn tiene una antigiiedad de 15 afios, y su es-
tado de conservacion es bueno. Comprende Planta Baja, 3
Plantas alzadas y una Planta Buhardilla:

En Planta Baja, se encuentran: Capilla; Salon; Recibidor;
Porteria, Despacho de Secretaria y Direccidon; Lavanderia;
Cocina y Camaras frigorificas; Sala de Calderas; Comedor de
la Comunidad Religiosa; Despensa.

En patio de luces interior del edificio, bajo el mismo se
ubica Deposito de gasoil para calefaccidon y agua caliente; y
bombonas de propano.

En Planta Primera alzada: Comedor de residentes; Habita-
ciones de las religiosas (14), y una Sala igualmente para las
religiosas.

En Planta Segunda alzada: Habitaciones de residentes
(19), Sala de TV, Terraza, Botiquin y Sala de curas.

En Planta Tercera alzada: Habitaciones de residentes (25).

En Planta Buhardilla: Almacenes de material de limpieza y
mobiliario, asi como Sala de vestuario y Aseo para el personal.

En lo que se refiere a servicios que se prestan, se realiza
una excursion al afio, y gimnasia de mantenimiento, asi como
manualidades (labores de ganchillo, etc.)

El Centro esta atendido por 16 Hermanas de la Comuni-
dad Religiosa, y ademas por 12 personas contratadas con
horario variable para prestar servicios y cubrir turnos, vaca-
ciones o ausencias. Asi, la cocinera se va a la hora de comer,
y vuelve de 18 a 20 h. para preparar las cenas. La ayudante
de cocina ayuda para dar las cenas. Hay 6 limpiadoras que
realizan jornada completa. Y luego hay 2 que realizan la co-
bertura de suplencias y vacaciones. La plantilla de personal
se completa con 2 personas que cubren la vigilancia de no-
ches, una durante 8 noches al mes, y otra el resto de noches.

En cuanto a la cualificacion profesional, las personas de
cocina estan en posesion de carnet de manipuladores de ali-
mentos, y el resto del personal laboral son limpiadoras, aunque
una de ellas esta en posesion de titulacion universitaria, De la Co-
munidad religiosa titular hay dos hermanas en posesion de la ti-
tulacién de A T.S. Durante la visita el nimero de trabajadores
presentes en el Centro, del personal contratado, era de 7.
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A nivel de asistentes sociales, acuden al Centro desde el
Servicio Social de Base de Calamocha, cuando se les necesita.
Y por otra parte, el Centro presta su colaboracion a la realizacion
de practicas por parte de asistentes sociales en formacion.

La asistencia médica al Centro viene dada por el Médico
Titular del pueblo, adscrito al Centro de Salud de Baguena,
quien acude diariamente a la Residencia, excepto sabados y
domingos, y siempre que hay cualquier urgencia por el mé-
dico de dicho Centro que esta de guardia. Se trata, pues, de
una asistencia médica garantizada por la red de salud del Es-
tado. La Residencia, como antes se ha indicado, dispone de
Sala de Botiquin y curas, y cuenta con 2 Hermanas con titu-
lacién de AT S.

Aunque no hay formalmente existente, como tal, ningin
organo de participacidn y representacion de las residentes,
se nos manifiesta existir un trato frecuente con ellas, en or-
den a la toma de decisiones que pueden afectarles. Tampo-
co hay programacion de actividades, formalmente como tal.

Se elabora un Presupuesto Anual para la Casa Provincial
de la Comunidad Religiosa que gestiona el Centro. Y hay un
Reglamento de Régimen Interior, aprobado por D.G.A. en
1998, cuya copia se nos facilita con posterioridad a la visita.

El régimen de salidas es libre, para todos los residentes,
sin perjuicio de alguna restriccion impuesta por razones de
salud, para un par de residentes. Igualmente es libre el régi-
men de visitas al Centro, y también las comunicaciones tele-
fonicas (controladas por marcador de pasos, pero sin exce-
siva rigidez en su aplicacion y repercusion econdmica en las
residentes).

Actualmente el numero de residentes en el Centro es de
33, casi todas ellas con deficiencias fisicas propias de la
edad, y sobrevenidas con posterioridad a su ingreso en el
Centro. No hay familiares acompafiantes.

En cuanto a criterios de ingreso, se da prioridad a las per-
sonas solicitantes del pueblo, y luego a las situadas mas
desfavorecidamente desde el punto de vista economico y fa-
miliar. En lista de espera hay actualmente 6 personas. En ge-
neral la solicitud se hace por familiares, pero siempre con el
consentimiento de los afectados.

Se nos cita un caso que fue admitida a instancias de la
Guardia Civil, por haber encontrado a la persona sola y en-
ferma en su casa, en Caminreal, y que una vez recuperada se
la llevaron sus familiares.

En lo que atafie a situacion juridica de las residentes, des-
tacar que hay una persona, cuya tutela ha sido encomenda-
da judicialmente a la Superiora del Centro. Y hay otra perso-
na, mentalmente disminuida y por tanto aparentemente inca-
paz, aunque sin declaracion judicial al respecto.

En cuanto a los aspectos contractuales, aunque hay un
modelo tipo de contrato de internamiento, no se utiliza en la
practica, pero se nos dice consta en todo caso el consenti-
miento de los residentes.

A modo de expediente personal, se llevan unas Fichas
individuales de los residentes, en los que constan: Datos
personales, nombre y apellidos, Lugar de nacimiento, D.N.I.,
Estado Civil, Fecha de ingreso, Enfermedades, Direccion de
familiares, y N.° de afiliacion a la Seguridad Social.

A nivel médico, en la Sala de Botiquin y Curas llevan la
historia clinica de cada residente, ademas de las que necesa-
riamente constan en el Centro de Salud.

Aunque existe la posibilidad de expedientes disciplina-
rios, no ha habido lugar a ellos.

No tienen ningun documento acreditativo de su condi-
cion de internos o residentes, propio del Centro.

Por lo que respecta a los pagos de las cuotas al Centro,
en 7 casos de residentes perciben sus pensiones en el pro-
pio Centro, por entrega de la directora de la agencia corres-
pondiente de la entidad financiera, y en los 26 restantes, los
pagos se hacen por transferencia bancaria ordenada por fa-
miliares o por los propios residentes en favor del Centro. La
cuota actual es de 75.000 ptas./mes, aunque si no pueden sa-
tisfacerla, por carecer de medios para ello, las residentes pue-
den seguir permaneciendo en el Centro.

Existen 6 Informes de Asistencia Social sobre residentes.

Aunque se ha observado la existencia de un buen
equipamiento de extintores de incendios, y su revision perio-
dica actualizada, se nos manifiesta estan pendientes de una
revision por parte de los servicios especializados de servi-
cios sociales de D.G.A,, para verificar el cumplimiento de nor-
mativa de prevencion de incendios, dado que el edificio se
termind en 1984 y desde aquella fecha la normativa al respec-
to ha cambiado, por lo que parece sera necesaria alguna re-
forma para dar cumplimiento a dicha normativa.

Dada la distribucion del edificio en tres plantas alzadas,
el niimero de habitaciones por planta, y la forma y dimensio-
nes de los pasillos, unido a la imposibilidad de utilizar los as-
censores (1 de 12 plazas apto para camilla; y 1 de 4 plazas)
en caso de incendio, a las condiciones fisicas de las residen-
tes, y a la falta de salidas de evacuacion de emergencia (no
hay mas que la entrada principal al Centro y la puerta de ga-
raje, ambas en planta baja), podria ser problematica una eva-
cuacion en caso de incendio. Por todo ello, se decidio la
apertura de un expediente de oficio a través del cual se for-
mul6 una Recomendacion a la D.G.A., cuyo texto reproduci-
mos en el apartado dedicado a los expedientes incoados.

12.3.1.18. ResmeNcia DE «HErMANOS FRANCISCANOS DE LA CRUZ
BrANCA» DE BURBAGUENA (TERUEL).

La visita fue realizada el dia 20 de marzo de 1999, de 18 a
20 h, siendo atendidos por el Director.

El Centro de los Hermanos Franciscanos de la Cruz Blan-
ca, dependiente de la Comunidad religiosa del mismo nombre,
esta situado en el Cafar s/n, en la localidad de Burbaguena.
Se trata de un Centro Concertado con el .LA.S.S., de caracter
mixto (para validos y asistidos), aunque actualmente, por falta
de disponibilidad de medios personales y materiales so6lo
acoge a residentes validos.

Desde el punto de vista financiero, se nutre de subven-
ciones de la Diputacion General de Aragén (D.G.A)) y de la
Diputacion Provincial de Teruel (D.P.T.), asi como de las cuo-
tas de los residentes, establecidas en el 75 % de las pensio-
nes reconocidas a los mismos.

Tienen concedida una Licencia de obras de construccion,
de fecha 1-10-1992. Ademas tienen reconocido el niimero 185
de Registro de Centros de Accién Social de la D.G.A ., en fe-
cha 2-12-1993. Y constan igualmente inscritos en el Registro
del Ministerio de Justicia, con n.° 2436/30, de la Seccion Es-
pecial Grupo B, en fecha 19-9-1990.
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El Centro dispone de 19 Habitaciones, de las que 2 son
individuales, 5 de matrimonio, y 12 dobles. Todas ellas equi-
padas con cuarto de Servicios higiénicos.

El nimero de plazas disponibles es de 35, de las cuales 29
estan cubiertas al tiempo de efectuar la visita, aunque esta
prevista la ocupacion plena para el proximo dia 1-4-1999.

Como dependencias comunes, el Centro dispone de: Sala
para fumadores; Sala para no fumadores (de mayor dimension);
Sala de recreo; 2 Comedores; Sala de visitas; Jardin; Gimnasio
para rehabilitacion; Cocina; Despensa; Lavanderia; Plancha;
Capilla; Consulta Médica; Peluqueria, y Aseos Comunes. Ade-
mas cuenta con un Tanatorio en edificio independiente.

El edificio en que se ubica el Centro es un antiguo Cole-
gio, reconvertido parcialmente para su uso como Centro
geriatrico en dos de sus plantas, mediante obras financiadas
en su dia por la Administracién Autonémica. Como tal Cen-
tro geriatrico empezo6 a funcionar en 22-11-1993. El estado de
conservacion general del edificio es bueno, y desde luego
en la parte acondicionada para Centro puede calificarse de
excelente, siendo de destacar la amplitud de sus habitacio-
nes, y su configuracion, que permite una aceptable indepen-
dencia en las habitaciones dobles, actuando el cuarto de aseo
de elemento de separacion.

En Planta Semisétano se encuentran: Comedor, Sala de
verano, Lavanderia, Cocina, Plancha, y Aseos comunes, asi
como Sala de Calderas.

En Planta Baja: Entrada principal, Capilla, Porteria, Sala de
Visitas, Peluqueria, Aseos comunes, Consulta Médica, Sala de
fumadores y Sala de no fumadores, y Despachos de Direccion.

En Planta primera alzada: Dormitorios, Bafio geriatrico, y
Sala de Rehabilitacion.

La Planta segunda alzada, y la planta bajo cubierta, estan
cerradas, aunque con obras de acondicionamiento permiti-
rian una ampliacion de las instalaciones, y en especial podria
posibilitar, en su caso, la prestacion de asistencia a residen-
tes no validos.

En lo que se refiere a servicios que se prestan, en el pre-
sente afio tienen previsto en principio la realizacion de un via-
je, de una semana a 10 dias, a Cambrils. Ademas se realizan
salidas de 1 dia, para quien lo desea. Se reciben visitas de
otras Residencias, y se tiene prevista la organizacion de un
torneo de petanca en colaboracion con la Mancomunidad de
Municipios de Calamocha, asi como la organizacion de un dia
de convivencia e intercambios.

En el Centro trabajan actualmente 4 Hermanos Francisca-
nos de la Cruz Blanca. Los trabajos de limpieza y cocina es-
tan contratados con una empresa de servicios, que facilita 2
Limpiadoras y 1 cocinera, para atender las necesidades del
Centro. Ademas colaboran habitualmente con el Centro, en
tareas de limpieza y de atencidn a los residentes, entre 60 y
110 voluntarios de diversos pueblos de la comarca.

La cualificacion profesional de los 4 Hermanos Francisca-
nos es la de Auxiliares de Clinica titulados. Uno de ellos es-
pecializado en rehabilitacion y trabajo social, y el Director del
Centro esta especializado en gestion gerontoldgica y anima-
cion sociocultural.

Y la asistencia social al Centro se presta por las asisten-
tes sociales del Servicio Social de Base de Calamocha.

La asistencia médica se presta por el Médico titular del
pueblo, adscrito al Centro de Salud de Baguena, de la red de

salud publica, quien acude al Centro geriatrico tres dias a la
semana; y en casos de urgencia, por el Médico de guardia en
el Centro de Salud. El Centro dispone de una Sala de Consul-
ta Médica y las 2 habitaciones individuales se usan como
habitaciones de enfermeria.

En cuanto al régimen interno, no existen, como tales, for-
malmente, drganos de participacion y representacion de los
residentes, aunque se nos informd que las decisiones que
afectan a los mismos se someten habitualmente a su consi-
deracion y aprobacion.

Se elaboran programas de actividades, y desde luego
Presupuesto anual (el ultimo, para 1999), de acuerdo con el
Convenio suscrito con D.G.A. Hay también un Reglamento
de Régimen Interior, que fue aprobado por la Administracion
Autonomica en 1993. Y anualmente se elabora una Memoria
de la actividad del Centro.

El régimen de salidas de los residentes es totalmente libre,
con la unica restriccion, impuesta por razones de salud, que
se refiere a un interno afectado de Alzheimer. Igualmente se
nos informa que es libre el régimen de visitas (aunque en
puerta de acceso se hacia constar un determinado horario de
visitas), y también es libre el régimen de comunicaciones, dis-
poniendo los residentes de un teléfono comun con nimero
propio, distinto del general del Centro, y que funciona con
monedas.

El nimero de internos en el Centro es de 29, al realizar la
visita, estando prevista la plena ocupacion a primeros del
proximo mes de abril de 1999. El estado fisico es el propio de
la edad de los residentes, debiendo hacer especial referencia
a la situacion de afeccion de Alzheimer antes citada.

El procedimiento de ingreso sigue las pautas establecidas
por la Administracién Autonomica, exigiéndose la presenta-
cion de los documentos por ésta exigidos, en especial Infor-
me Social e Informe Médico. Los criterios de seleccion para
ingreso atienden a la mayor problematica social y economi-
ca. De los ingresados, 28 lo fueron a peticion de los propios
residentes, y en un caso a peticion de asistentes sociales.

Por lo que respecta a la situacion juridica de los residen-
tes, Unicamente cabe considerar como aparentemente inca-
paz a uno de ellos, por estar afectado de Alzheimer, como
antes se ha dicho.

El ingreso en el Centro se formaliza mediante modelo de
contrato tipo, del que se nos facilita copia.

Existen expedientes personales de cada uno de los resi-
dentes, integrados por: Datos personales; Informe Social;
Informe Médico; Declaracion de Renta y Declaracion de Bie-
nes. Igualmente se llevan expedientes médicos, integrados
por los Informes médicos, y su actualizacion posterior.

Existe la posibilidad, conforme al Reglamento de Régimen
Interior, de abrir expedientes disciplinarios, en los que, en
todo caso, se da audiencia a los interesados, pero no ha ha-
bido lugar a ninguno hasta la fecha.

No hay ninguna documentacién acreditativa de la condi-
cion de internos de los residentes, especifica del Centro.

Los pagos de las cuotas se hacen por transferencia ban-
caria a la cuenta del Centro, o por domiciliacion.

Y en todo caso existe Informe Social de los residentes.

Quiza lo mas destacable es la constatacion del reducido
numero de religiosos que, como personal estable, atiende
la gestion del Centro, aunque las labores de limpieza y de
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cocina estén contratadas, y segun parece, por la informacion
facilitada, es muy elevada la colaboracion de voluntarios de
la comarca en el desarrollo de tareas de limpieza y de atencion
a los residentes.

Parece evidenciarse, de la observacion de las caracteris-
ticas del Centro y del conjunto del edificio que lo alberga, que
con una adecuada inversion econdmica podrian ampliarse las
actividades del Centro, dando acogida a residentes asisti-
dos, no validos, cuya demanda parece ser importante, segiin
la informacion facilitada por el Director del Centro, pues toda
la tercera planta del antiguo Colegio esta cerrada y en desu-
so, asi como la planta bajo cubierta.

12.3.1.19. HoGAR «SAN JOSE» DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS
DEsaMPARADOS (TERUEL).

Visita realizada el dia 20 de septiembre de 1999, de 17,30
a 19 h,, siendo atendidos por la Superiora de la Congrega-
cion religiosa titular.

El Hogar “San José” es un Centro de las Hermanitas de
los Ancianos Desamparados situado en Avda. Sagunto, n.°
75, en la localidad de Teruel, frente al denominado Poligono
de La Fuenfresca. Se trata de un centro privado, de tipo mix-
to (para validos y asistidos).

Desde el punto de vista financiero, se nutre de
donaciones y de parte porcentual (80 %) de las pensiones de
los residentes internos, con coste por persona de 75.000
Ptas./mes para validos y de 110.000 Ptas./mes para asistidos.

Tienen concedida una Licencia de obras de construccion,
de fecha 8-05-1980. Se aporta fotocopia. En cuanto a Licen-
cia Municipal de actividad, o de apertura, estaba en tramita-
cion, pendiente de subsanacidon de deficiencias relativas al
cumplimiento de las normas de prevencion de incendios,
para lo que se estaban realizando obras en el momento de la
visita, en orden a una adecuada sectorizacion de zonas. Y tie-
nen reconocido namero de Registro 601 de Centros de Ac-
cion Social de la D.G.A., por Resolucion de la Direccion Ge-
neral de Bienestar Social y Trabajo, de 11-03-1988. Se aporta
fotocopia.

En cuanto al numero de plazas, los datos facilitados en la
visita hablaban de 166 plazas, en tanto que en respuesta a
solicitud de precision del tipo de habitaciones, la informacion
facilitada posteriormente habla de 187 Habitaciones (supone-
mos que, por error, se quieren referir a camas), de las que 31
son individuales, 19 son dobles, 26 triples, y 10 cuadruples.
Y una Ficha de Datos de la Federacion Nacional de Residen-
cia de Ancianos, de 19-03-1998, cuya fotocopia se nos apor-
td posteriormente a la visita, habla de 160 plazas, con una dis-
tribucidn por tipos también distinta. La explicacion de tal con-
fusion de datos quiza responda, aunque habria que verificar-
lo, al computo de plazas o camas correspondientes a las pla-
zas reservadas a las propias religiosas que atienden el Cen-
tro (12).

De las 166 plazas propiamente atribuidas a residentes en
la visita al Centro, tan sélo 3 estaban disponibles en la fecha
de la misma.

Como Dependencias comunes, el Hogar cuenta con: 4
Salas de estar, 2 Comedores, Capilla, Enfermeria, Gimnasio,
Cocina, Lavanderia, Almacenes, Sala de Calderas, Baifios
geriatricos, Tanatorio, Galerias.

En total la edificacidn tiene unos 11.000 m? construidos,
distribuidos en 4 plantas. La construccion data de 1980, y su
estado de conservacion es bueno.

En cuanto a servicios que se prestan, a nivel de viajes,
excursiones, ocio, etc., se nos apunto la organizacion de un
viaje al afio, aunque no parece concurrir interés de los resi-
dentes al respecto.

Segun la informacion facilitada en la visita, trabajan en el
Centro un total de 25 personas, 22 fijos y 3 contratados a
media jornada (4 h.). Hay 12 religiosas (2 de ellas no activas).
Y cuentan con colaboraciones de unos 30 voluntarios.

Por lo que respecta a la cualificacion profesional del per-
sonal que trabaja en el Centro, hay 2 A.T.S. (1 de las religio-
sas y 1 externa), 7 auxiliares de clinica, y el Conservador que
es maestro electricista. En informacion escrita facilitada pos-
teriormente se dice que las A.T.S. que prestan su servicio en
el Hogar se desplazan desde el centro de Salud. La prestacion
de servicios se organiza por turnos.

La Direccién del Centro se lleva por la Superiora de la
Congregacion religiosa titular y en la administracion colabo-
ra un voluntario.

No hay Asistentes Sociales, ni en el centro, ni en contac-
to con el mismo.

La asistencia médica a los residentes se presta, con carac-
ter ambulatorio, por tres Médicos de la red sanitaria publica,
pero en el propio Centro, que cuenta con 2 Enfermerias y Bo-
tiquin Sala de Curas.

No existen organos de participacidn y representacion de
los internos en la gestion y funcionamiento del Centro. Tam-
poco se elaboran programas de actividades, ni Presupuesto
anual, segin la informacién facilitada en nuestra visita.

Cuentan si con Reglamento de Régimen Interior, aproba-
do administrativamente, en fecha 27-11-1998, y del que se
nos facilitd fotocopia con posterioridad a nuestra visita. Si se
nos dijo que existen Informes de funcionamiento.

El régimen de salidas de los residentes es libre, sin otros
condicionantes que el impuesto por los horarios de comidas.
En cuanto al régimen de visitas esta regulado por un horario,
pero que no es estricto. Las comunicaciones son también li-
bres, disponiendo de cabinas de teléfono para llamadas.

El nimero de residentes en el Hogar, al tiempo de realizar
la visita era de 163, siendo su estado fisico el propio de la
edad, segun se nos manifestd, y pudimos observar en nues-
tra visita. Entre los residentes hay 4 matrimonios, y 2 parejas
de hermanos.

El procedimiento de ingreso consiste en una solicitud,
sobre la que se resuelve por la Comunidad religiosa, sien-
do el criterio de ingreso preferente el de la mayor necesidad
del solicitante. Para ingresar en el centro se requieren los si-
guientes documentos: Partida de Nacimiento, Partida de
Bautismo, Certificacion de matrimonio, en su caso, D.N.I. y
N.LF. en vigor, Carnet de Jubilacién, Cartilla de Asistencia
Meédica, Placa de térax y Analitica completa de sangre y ori-
na, que descarte la posibilidad de padecer cualquier enfer-
medad infecto-contagiosa, Baja en el Padron del Municipio
en que figuraba, o cambio de domicilio, s1 es de la Capital
de la Provincia y Copia de la Poliza de Seguro de Defuncion,
si tiene.

Aunque hay casos de solicitudes de los internos (3), el
resto responde a solicitudes de familiares y en alglin caso de
Asistentes Sociales.
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Se nos informd de la existencia de un caso de persona de
60 afios tutelada.

En el documento contractual que se suscribe para ingre-
so en el Hogar constan el consentimiento de la persona y de
familiar responsable. Se nos facilitoé copia del contrato tipo,
con posterioridad a la visita.

Existen Expedientes personales de los residentes. Tam-
bién expedientes médicos. No hay, segiin se nos informo, ex-
pedientes disciplinarios. Los residentes no disponen de nin-
gun documento acreditativo de su condicién de internos.

Segun entendimos, en general, las pensiones de los resi-
dentes, en caso de tenerlas, se ingresan a la Comunidad reli-
glosa, y por ésta se detrae el 80 %, dejando el 20 % a dispo-
sicion de los internos.

Estando en fase de realizacion las obras tendentes a dar
cumplimiento a la normativa de prevencion de incendios, para
poder obtener finalmente la Licencia de Apertura de Activi-
dad, poco mas cabe apuntar respecto a las condiciones del
edificio y de su situacién administrativa.

Por alguno de los residentes en el Hogar, en conversa-
cion informal mantenida al margen de la visita efectuada, qui-
za seria bueno estudiar la conveniencia de invitar a la Comu-
nidad religiosa a establecer algin 6rgano de participacion de
los residentes en la organizacion y gestion del Centro, como
cauce de aportacion de sugerencias o quejas de los residen-
tes en cuanto a mejoras que puedan redundar en un mayor
bienestar de los internos.

Quiza habria que ahondar en el régimen que se aplica para
ingreso de las pensiones a la Comunidad religiosa, y el efec-
tivo reintegro a los pensionistas del 20 % de las mismas,
aunque por otra parte no podemos dejar de tener en cuenta
que se trata de un Hogar que acoge a residentes que carecen
de recursos econdomicos suficientes para hacer frente al coste
establecido para el Centro, operandose una redistribucion
interna de recursos, de los que cobran pensiones a los que
no las perciben o son insuficientes para cubrir el costo por
plaza.

En este tipo de Centros geriatricos de titularidad privada,
pero que prestan una indudable labor de asistencia social a
un colectivo crecientemente indefenso, a medida que van
perdiendo facultades fisicas y mentales por razon de su edad,
habria que plantearse la conveniencia de que la Administra-
cién Publica competente, sin perjuicio de las posibles ayu-
das que pueda conceder, mediante subvenciones, y al mar-
gen del pago de las pensiones, contributivas o no, tuviera
algun tipo de personal especializado (Médicos, A.T.S., o
Asistentes Sociales) que, pagados por la Administracion,
ejerzan una supervision en continuo de la actividad de estos
Centros, y del trato que en los mismos se da a los ancianos,
y muy especialmente, aunque no es el caso que nos ocupa,
cuando se trate de Centros privados planteados como acti-
vidad lucrativa.

12.3.1.20. RESIDENCIA «ALcANIZ, S.L.» (TERUEL).

La visita se realiz6 el dia 31-12-1999, entre las 14 y las 15
h., siendo atendidos por la propietaria.

Se trata de un antiguo establecimiento de hosteleria,
reconvertido a Residencia privada de ancianos. Esta situado
en C/ Aragén n.° 30, una de las calles principales de Alcafliz,

aunque segun se nos informo en la visita esta previsto su
traslado a unas instalaciones nuevas en la propia localidad.

La financiacion del centro es por prestaciones contractua-
les, por cuotas de los propios residentes. Se trata de un cen-
tro de validos.

La Residencia dispone de 22 habitaciones, de las que 15
son individuales y 7 dobles. El nimero de plazas disponibles
es de 25, estando completo al tiempo de la visita.

Como dependencias comunes, dispone de 2 Salas de es-
tar (1 por planta), Cocina y Comedor, asi como de bafios (3
en planta 1.* —uno de ellos privado— y 4 en planta 2.?).

Se trata de un edificio con una antigiedad de unos 50
afios, y cuyo estado de conservacion puede calificarse de
regular, por razon de la propia antigiiedad del mismo.

La Residencia propiamente dicha ocupa la Planta 1.y 2.2
del edificio, en lo que antes era, como hemos dicho, un esta-
blecimiento de hosteleria.

En la primera planta estan: el Comedor, la Cocina, Despen-
sa, 3 bafios —1 de ellos privado—, Sala de estar y 7 dormi-
torios. En la planta segunda estan: una Sala de estar, 4 cuar-
tos de bafio, y el resto de los dormitorios.

No se prestan servicios relativos a viajes, excursiones,
etc.

El numero de personas que trabajan en el Centro, segiin
se nos informd en la visita es de 6 personas en total (mas la
propia Directora del Centro), de las que 5 son contratadas
eventuales.

La asistencia médica se presta por los médicos de la red
publica de salud, y muy especialmente desde el Hospital que
el INSALUD tiene en Alcafiiz, situado muy préximo a la Re-
sidencia visitada.

No existen organos de participacion y representacion de
los internos. Tampoco se elaboran programas de actividades,
ni Presupuesto anual, aunque se nos indicd que se desarro-
llaban actividades de manualidades. Se nos informo6 de que
tenian un reglamento de régimen interno autorizado
administrativamente en 1999.

El régimen de salidas de los residentes es libre, segin se
nos informo, sin otras limitaciones que las relativas al hora-
rio de comidas. Igualmente, el régimen de visitas es libre, aun-
que tienen un horario establecido de 16 a 19,30 horas de las
tardes. También es libre el régimen de comunicaciones.

El numero de internos residentes es de 25, de los que 2 de
ellos presentan demencia senil posterior al ingreso en la re-
sidencia. Hay un caso de familiares acompafantes: un tio y
sobrino que residen juntos en el Centro.

El procedimiento de ingreso consiste en una mera solici-
tud, a la que debe acompariarse un informe médico que acre-
dite que estan en condiciones. Tienen Lista de espera. No
hay mas criterio de ingreso que el de la Lista de espera.

Los contratos de ingreso en la residencia, segiin se nos
informd, son formalizados por los internos y por familiares.
Consta el consentimiento personal y de familiares de los re-
sidentes.

Se lleva un Libro Registro de residentes, expedientes per-
sonales y médicos. No disponen de documentacion
acreditativa de su condicion de internos, pero si de tarjetas
de la propia Residencia, que llevan encima.

En cuanto al cobro de cuotas, segin se nos informo, dis-
ponen de una Lista de Precios, aprobada por D.G.A., con un
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minimo de 92.000 Ptas. y un maximo de 102.000 Ptas. (mas el
7 % de IVA) al mes, y los pagos se realizan, en general, por
domiciliacidon de los mismos, aunque 5 o 6 de los residentes
hacen el pago en mano. Se nos indicd, sin embargo, que mu-
chos de los residentes no llegan a pagar las cuantias minimas
establecidas.

Como incidencias, la principal a destacar es la evidente
inadecuacion de las instalaciones para el uso de residencia
de ancianos, por tratarse de unas instalaciones anticuadas,
y que responden a una configuracioén de establecimiento de
hosteleria hoy por hoy ya obsoleta. Se trata, no obstante, de
una deficiencia que esta en vias de resolverse en breve pla-
zo (se nos dijo que, posiblemente, en plazo de meses), por
traslado de la Residencia a unas instalaciones totalmente
nuevas en la propia localidad, en una edificacion de nueva
construccion, y con una mayor capacidad.

Como ya se ha indicado antes, para el caso del Hogar
“San José”, estamos ante un centro, en el que no hay o6rga-
nos de participacion de los residentes en la gestion y orga-
nizacion del Centro, y quiza seria conveniente que los hubie-
ra, aunque ciertamente sin menoscabo de las facultades que
corresponden a la propiedad, sino articuladas con ella.

Sin citar expresamente nombres, se nos indico que en la
localidad habia no pocos casos de situaciones de clandesti-
nidad en materia de residencias de ancianos, por lo que qui-
za fuera conveniente promover alguna investigacién de la
Fiscalia, o de la Administracion Autondémica competente en
la materia.

Tal y como hemos indicado antes, y en estos casos de
Residencias privadas de caracter mercantil, que prestan, en
principio, un servicio a un colectivo crecientemente indefen-
so, a medida que van perdiendo facultades fisicas y menta-
les por razon de su edad, habria que plantearse la convenien-
cia de que la Administraciéon Publica competente, sin perjui-
cio de las posibles ayudas que pueda conceder, mediante
subvenciones, y al margen del pago de las pensiones, con-
tributivas o no, tuviera algun tipo de personal especializado
(Médicos, A.T.S., o Asistentes Sociales) que, pagados por la
Administracidn, ejerzan una supervision en continuo de la
actividad de estos Centros, y del trato que en los mismos se
da a los ancianos.

12.3.1.21. REsiDENCIA «HERMANOS BAQUERO, S.L.» DE ALCARNIZ
(TERUEL).

La visita se realizo también el dia 31-12-1999, entre las 17
y las 18,30 horas, siendo atendidos por la Directora.

Se trata de un edificio bastante antiguo, en restauracion,
y situado en C/ Andrade, n.° 1, en Alcaifiiz. Es centro priva-
do, y de tipo mixto, que recibe subvenciones del LA.S.S.,
ademas de prestaciones contractuales procedentes de las
pensiones de los internos.

No disponemos de documentacion relativa a Licencias
administrativas (de obras y de apertura de actividad), y de
registro en la Administracion Autonomica, porque la perso-
na que llevaba dicha documentacién no estaba en el Centro
al realizar la visita.

Segun se nos informo por la Directora, el Centro dispo-
ne de 33 plazas, distribuidas en 1 Habitacion con 5 camas, 1
individual, y el resto de plazas en habitaciones dobles.

Como dependencias comunes dispone de: 3 Comedores,
Cocina, 10 Bafios comunes, 2 Salones (1 de ellos en obras
durante la visita), y Lavanderia.

Se trata de una edificacidon, segin se nos informd, de
unos 100 afios de antigiiedad, y en restauracion, aunque tie-
nen en Proyecto la construccion de un Centro totalmente
nuevo en Torrecilla de Alcafiiz.

En Planta baja tiene los Comedores, Cocina, Bafios, y 6
Habitaciones. En Planta alzada estan el resto de habitaciones,
bafios, Lavanderia y terraza.

No se prestan servicios de viajes, excursiones, etc.

El centro cuenta con 10 trabajadores, de los que 4 son fi-
jos y el resto eventuales. La cualificacion profesional, segin
se nos indicd, se limita al cocinero y 4 de los empleados que
cuentan con carnet de manipuladores de alimentos. El traba-
jo se organiza por turnos, estando presentes en el momento
de la visita 3 trabajadores.

No existe Junta de Gobierno. Y la asistencia social se
presta desde el Servicio Social de Base.

La asistencia médica se presta por los médicos de la red
publica de salud, desde el Centro de Salud. La enfermeria del
centro esta en reforma.

No existen organos de participacion y representacion de
los internos. Si elaboran, se nos dijo, programas de activida-
des en convenio con la M.A.Z. También se elabora Presu-
puesto anual, siendo el ultimo el de 1999. No tienen Regla-
mento de Régimen Interior.

El régimen de salidas de los residentes es libre, sin otras
limitaciones se nos dijo que las derivadas por razon de edad
de los mismos. Las visitas estan permitidas desde las 16 a las
18 horas de la tarde, y excepcionalmente por las mafianas. Es
libre el régimen de comunicaciones; se nos dijo que por te-
1éfono movil.

El namero de internos es de 33, de los que 2 presentan
deficiencias fisicas, y 7 deficiencias mentales, en todos los
casos de deficiencias previas al ingreso.

El ingreso se hace por contrato, sin que existan criterios
al respecto.

No tenemos datos personales de la situacion juridica de
los residentes demenciados.

El contrato se formaliza generalmente por familiares. El
contrato tipo, se nos dijo, esta en tramite de cambio.

Existen expedientes personales, y también expedientes
médicos . No hay expedientes disciplinarios.

Los residentes no disponen de documentacion
acreditativa de su condicién de internos.

Los pagos de las prestaciones contractuales de los resi-
dentes, segin se nos dijo, se hacen por domiciliacion de las
mismas en sus respectivas cuentas.

Existen Informes de asistencia social.

Sin pronunciarnos, por falta de informacion sobre la situa-
cion juridico-administrativa del Centro, hasta que se nos fa-
cilite la misma, desde luego la principal deficiencia a destacar
es la evidente inadecuacién de las instalaciones para el uso
de residencia de ancianos, por tratarse de un edificio y de
unas instalaciones anticuadas. Se trata, no obstante, de una
deficiencia que esta en vias de resolverse a medio plazo (se
nos dijo que, posiblemente, en plazo de un afio), por trasla-
do de la Residencia a unas instalaciones totalmente nuevas
en la vecina localidad de Torrecilla de Alcafiiz, en una edifi-
cacion de nueva construccion, y con una mayor capacidad.
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Como ya se ha indicado antes, estamos ante un centro,
en el que no hay érganos de participacion de los residentes
en la gestion y organizacion del Centro, y quiza seria conve-
niente que los hubiera, aunque ciertamente sin menoscabo de
las facultades que corresponden a la propiedad, sino articu-
ladas con ella.

Tal y como hemos indicado antes, y muy especialmente
en estos casos de Residencias privadas de caracter mercan-
til, pero de tipo mixto (para validos y asistidos), que prestan,
en principio, un servicio a un colectivo crecientemente inde-
fenso, a medida que van perdiendo facultades fisicas y men-
tales por razon de su edad, habria que plantearse la conve-
niencia de que la Administracion Publica competente, sin
perjuicio de las posibles ayudas que pueda conceder, me-
diante subvenciones, y al margen del pago de las pensiones,
contributivas o no, tuviera algun tipo de personal especiali-
zado (Médicos, A.T.S., o Asistentes Sociales) que, pagados
por la Administracidn, ejerzan una supervision en continuo
de la actividad de estos Centros, y del trato que en los mis-
mos se da a los ancianos.

En el caso concreto de la Residencia que nos ocupa, cree-
mos que es muy evidente (por tratarse de un centro de tipo
mixto y que cuenta con subvenciones de la Administracion
Autondmica), que es deficiencia a subsanar la relativa a la
cualificacion del personal (tratandose de una residencia en la
que hay personas demenciadas y con deficiencias fisicas)
seria exigible la presencia de personal cualificado a nivel sa-
nitario asistencial.

Tras la visita realizada, por informaciones posteriores, se
ha tenido conocimiento de que esta Residencia ha sido ob-
jeto de algun expediente por parte de la Administracion Au-
tonomica, sobre el que quiza conviniera investigar, teniendo
en cuenta, insistimos, que se trata de un centro que recibe
subvenciones de dicha Administracion, a fin de obtener in-
formacion sobre las causas que motivaron dicho expediente
y la resoluciéon adoptada.

12.3.2. EXPEDIENTES MAS SIGNIFICATIVOS.

En cuanto a las quejas formuladas en esta anualidad re-
lacionadas con los problemas que afectan a las Personas ma-
yores en Aragdn, indicar que se han incoado veintiséis ex-
pedientes, de los que cinco se han iniciado de oficio, encon-
trandose solo uno de ellos en estado de tramitacion a la hora
de elaborar este Informe. Se han formulado dos Recomenda-
ciones al Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo
que han sido integramente aceptadas.

No obstante, hay que indicar que las cuestiones que
afectan a este colectivo han motivado otras Resoluciones del
Justicia, que se recogen en diversos apartados de este Infor-
me Anual, atendiendo a que la especifica cuestion que se
planteaba requeria que el estudio de la queja se realizara en
funcién de la materia afectada.

La inmensa mayoria de las quejas formuladas vienen re-
feridas a la atencion residencial de este colectivo, bien por-
que se detectan deficiencias en los centros publicos o priva-
dos donde viven, bien porque no pueden acceder a ellos por
encontrarse en lista de espera y carecer de los suficientes re-
cursos econéomicos para costearse una plaza privada.

En este sentido, las quejas sobre el funcionamiento de
los centros afectan a variados aspectos (sanitario, alimenta-
cion, personal, asistencial), motivando ordinariamente la rea-
lizacion de una visita por parte de la Institucion y la corres-
pondiente comunicacion a la Administracion a fin de excitar
su funcion de inspeccion y control. En todos los casos en los
que se ha puesto en conocimiento de los Servicios de Ins-
peccion de Centros la denuncia de alguna deficiencia, la Ad-
ministracion ha girado una visita inspectora y nos ha infor-
mado de los resultados de la misma asi como de los antece-
dentes del centro en cuestion. Hay que puntualizar que no
todas las visitas realizadas a las residencias que se reflejan
en el apartado anterior han sido motivadas por la presenta-
cion de una queja que les afectaba, habiendo sido realizadas
en la mayoria de los casos de oficio, a fin de conocer las ca-
racteristicas y funcionamiento del centro.

Se han recibido varias quejas de ciudadanos aragoneses
que se encuentran en lista de espera para acceder a una re-
sidencia del Instituto Aragonés de Servicios Sociales y que
ven pasar los meses, incluso los afios, sin obtener la plaza,
siendo que en ocasiones la situacidn personal, familiar y so-
cial que rodea al anciano no admite mayor demora en su
atencion residencial. Algunas de estas quejas (Exptes. D1-48/
1999 y DI-364/1999) proceden de aragoneses que, cuando las
competencias en la materia estaban atribuidas al INSERSO,
ingresaron en un centro residencial de otra Comunidad Au-
tonoma a la espera de obtener una plaza en Aragon, viéndo-
se obligados a residir alejados de su tierra y de su familia y
con escasas esperanzas de regresar. Ello también afecta a sus
parientes que tienen que realizar, en ocasiones, largos des-
plazamientos para visitarlos y logicamente no pueden hacer-
lo con la frecuencia deseada.

Segun informacioén facilitada por el Instituto Aragonés de
Servicios Sociales, las personas en lista de espera supera ac-
tualmente el namero de cuatro mil, y la cifra va en aumento
debido al alto indice de envejecimiento y al incremento de la
esperanza de vida. Ademas, el deterioro fisico y psiquico que
se produce con la edad exige la atencion asistida del ancia-
no, siendo que la mayoria, a determinadas edades, no pueden
valerse por si mismos.

Por otra parte, los precios de los establecimientos priva-
dos no son accesibles para gran parte de la poblacidn, que
disponen tnicamente de su correspondiente pension, insu-
ficiente para costear una plaza privada y maxime si es de ca-
racter asistido.

Desde la Institucion se intenta ayudar a este colectivo,
fundamentalmente proporcionando la orientacién e informa-
ci6n adecuada en busca de otras alternativas, solicitud de
becas, modificacion de puntuacioén por cambio de circunstan-
cias y poniendo, en todo caso, la queja en conocimiento de
la Administracion e interesando el pertinente informe al efec-
to, pero sin que se pueda intervenir en la problematica indi-
vidual planteada al verse afectados derechos o expectativas
de terceros que podrian ser perjudicados. Nuestra funcion,
en este aspecto, va dirigida a poner de manifiesto las nece-
sidades de nuestros mayores, tal y como ellos mismos nos
solicitan reiteradamente.

Por ello, es absolutamente imprescindible hacer frente a
esta problematica de forma ineludible, adoptando las medidas
necesarias para solventarla. Una de las soluciones paliativas
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podria pasar porque la Administracidon concertara con los
establecimientos privados adecuados un numero determina-
do de plazas que facilitara a muchos aragoneses el disfrute
de la atencidn residencial que sus recursos economicos no
le permiten.

Por otra parte, las quejas presentadas muestran, en oca-
siones, la disconformidad del ciudadano con el sistema de
baremo de puntuacion que determina la adjudicacion de las
plazas que quedan vacantes. En este sentido, la Direccion
Gerencia del LA.S.S. nos indico, a finales de 1998, que se es-
taba realizando el estudio de un borrador de Orden del De-
partamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, por la que
se regularia el procedimiento de acceso a los Centros de
Atencion a Personas mayores dependientes del .A.S.S., para
responder a las necesidades actuales de nuestra Comunidad
Autonoma. A pesar del tiempo transcurrido, no tenemos co-
nocimiento de que se haya llevado a efecto la nueva regula-
cién proyectada.

En ocasiones, nos llegan quejas que hacen referencia a
ancianos que se encuentran en situaciones de presunta in-
capacidad pero que, por diversas circunstancias, viven so-
los, en condiciones insalubres y sin recibir ningun tipo de
asistencia, en ocasiones, por la propia negativa de la perso-
na afectada motivada por la posible alteracion de sus facul-
tades mentales. En estos casos, y sin perjuicio de solicitar la
obligada informacién a los Servicios Sociales competentes,
ponemos los hechos en conocimiento de la Fiscalia compe-
tente a fin de que se valore la interposicion de la demanda
judicial de incapacidad. En uno de estos casos (Expte. DI-
937/1999), la demanda de incapacidad ya habia sido plantea-
da, pero paralelamente se estaba siguiendo contra el presun-
to incapaz un procedimiento de desahucio por deudas inde-
bidamente adquiridas, lo que pusimos en conocimiento del
Ministerio Publico que, tras verificar los hechos, inst6 del
Juzgado la paralizacion del procedimiento de desahucio en
tanto se sustanciara el declarativo de incapacidad,
acordandolo asi la Autoridad Judicial.

En relacion a los Centros de Dia para la Tercera Edad, se
recibieron dos quejas durante este afio. La primera (Expte. DI-
36/1999), hacia referencia al Proyecto de construccion de un
centro asistencial en los terrenos del antiguo Convento de
las Capuchinas de Huesca que, al parecer, llevaba varios
afios paralizado, desconociéndose ademas el tipo de asisten-
cia que iba a prestar en su dia el recurso. Desde la Direccion
Gerencia del I.A.S.S. se nos informd, en el mes de marzo, de
las diversas vicisitudes ocurridas en la ejecucion del proyec-
to que se estaban tratando de solucionar por la via conven-
cional y se indic6 que el centro estd conceptuado y
dimensionado para albergar un Hogar de la Tercera Edad,
dotado con un Servicio de Estancias Diurnas para treinta
y cinco beneficiarios.

El segundo expediente (Expte. DI-196/1999), se incod a
raiz de una queja formulada por los representantes de dos
centros de dia para la Tercera Edad de caracter privado, que
se consideraban perjudicados por la decision administrativa
de concertar un determinado numero de plazas con otros
centros de las mismas caracteristicas, excluyéndoles a ellos.
A estos efectos, la Direccion Gerencia del 1. A.S.S. nos indi-
c6 en el mes de mayo que el concierto de plazas con los
otros establecimientos se realizo porque se precisaban estos

servicios para la atencidén de personas con demencia senil,
Alzheimer y similares, existiendo una especial demanda en
los sectores donde estaban ubicados dichos centros, siendo
que los dos establecimientos que formulaban la queja no se
encontraban todavia en funcionamiento en el momento en
que se materializé el concierto. Afiadia el informe remitido que
en la actualidad, con la apertura inmediata de los Centros
de Dia con Servicio de Estancias Diurnas de Huesca (20
plazas), San Blas (20 plazas), Romareda (20 plazas), Las
Fuentes (20 plazas) y los conciertos previstos con las enti-
dades sin animo de lucro del Centro de Dia La Caridad (10
plazas) y del Centro de Dia Federico Ozanam (20 plazas),
quedan cubiertas las necesidades actuales de plazas de es-
tancias diurnas.

A continuacion, reflejamos algunos de los expedientes
tramitados durante este afio.

12.3.2.1. REMODELACION DE LA RESIDENCIA «SAGRADA FAMILIA» DE
Hugsca. ExpTE. DI-65/1999.

En fecha 13 de enero de 1999 y ante la sede de esta Ins-
titucidn en la provincia de Huesca, representantes de un gru-
po parlamentario de las Cortes de Aragon presentaron un in-
forme sobre la problematica social en la ciudad de Huesca, en
el que se exponia, entre otras referencias, la situacion en la
que se encontraba la Residencia de Personas mayores “Sa-
grada Familia”.

Para verificar la problematica expuesta y recabar la perti-
nente informacién al respecto, en fecha 19 de enero se incod
un expediente de oficio y se procedid a girar al dia siguiente
una visita al mencionado centro por parte de dos asesoras de
la Institucion; a través de ella se constato la existencia de se-
rias deficiencias en la infraestructura de la edificacion donde
se ubica la residencia.

Por ello, con fecha 25 de enero se formul6 al Consejero de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo la siguiente Recomenda-
cion formal

«1. CONSIDERACIONES

Siendo un centro de caracter publico, dependiente de la
Diputacién General de Aragdon y configurado como mixto,
dado que esta destinado no so6lo a personas que se valen por
si mismas sino también a las que precisan de una asistencia
especial para atender sus minimas necesidades, precisa de
una urgente remodelacion en la zona destinada a los ancia-
nos asistidos.

Este ala carece de las adecuadas condiciones higiénico-
sanitarias para prestar una asistencia correcta a las personas
que alli residen, siendo que la mayoria requieren, ademas de
una atencion médica y de enfermeria continuada, una asis-
tencia permanente para cubrir sus necesidades de aseo, ali-
mentacion y movilidad.

Si bien es la parte de la edificacion que recibe mas ilumi-
nacidn natural, la ausencia casi absoluta de reforma alguna
desde su construccidn y el escaso mantenimiento de las ins-
talaciones ha conllevado un considerable deterioro de toda
la zona, lo que impide que los ancianos encuentren unas ade-
cuadas condiciones de habitabilidad, a pesar del esfuerzo que
realiza el personal del centro para atenderlos correctamente.

Asi, en la primera planta, destinada a las habitaciones de
los residentes, se encuentran diez habitaciones de dos, tres
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y cuatro plazas, divididas a su vez en dos alas atendiendo al
sexo de los usuarios, ya que al no disponerse de bafio en el
interior de los dormitorios, los aseos se situan en el pasillo.
Las estancias solo disponen de dos armarios empotrados, tan
deteriorados como el resto de las instalaciones, debiendo si-
tuarse los restantes, por falta de espacio, en el pasillo. Algu-
no de los aseos se utiliza para almacenar los carros de ropa
y limpieza. Los pasillos no disponen de barandillas de apo-
yo. El estado de las paredes, suelos, persianas y cables eléc-
tricos es deplorable.

Si bien se han realizado algunas reformas en la estructura de
la instalacion eléctrica y se ha revisado el sistema de extintores,
la residencia no cuenta con los minimos que exige el Decreto
111/1992, de 26 de mayo, de la Diputacion General de Aragon,
en materia de evacuacion y prevencion de incendios (articulo
35.7), aunque la Direccion nos informa que se esta realizando un
estudio para implantarlo y se prevé que este afio se asigne la
necesaria partida presupuestaria al efecto.

Por otra parte, esta Institucion es consciente de la ince-
sante labor que la Diputacion General de Aragédn ha llevado
a cabo en el centro desde que, en el afio 1991, asumio su ti-
tularidad y gestion. Asi, en estos afios, se ha ido rehabilitan-
do en diversas fases, efectuando en un primer momento la
reforma del nucleo central de la edificacion, acondicionando
los ascensores y escaleras, y remodelando posteriormente
las dependencias de la zona destinada actualmente a perso-
nas que pueden valerse por si mismas. Actualmente, se esta
rehabilitando la zona destinada a cocina y almacenes anexos.

Y si bien a lo largo de la visita girada se pudo constatar
que la alimentacion, el grado de limpieza y la atencidn sani-
taria que presta la residencia es aceptable, considero que la
total remodelacion de la parte antigua es absolutamente prio-
ritaria, pues en este aspecto el centro incumple la normativa
reglamentaria fijada por la Diputacién General de Aragéon para
todos los servicios y establecimientos sociales especializa-
dos, y ello logicamente repercute en la calidad de la asisten-
cia que reciben los ancianos.

2. RESOLUCION

Por todo ello, y en uso de las facultades que me confiere
la Ley 4/1985, de 27 de junio, reguladora del Justicia de
Aragoén, considero conveniente formularle la siguiente RE-
COMENDACION:

Que se acometa, con la urgencia precisa, el plan de
remodelacién de la zona antigua de la Residencia de Perso-
nas mayores “Sagrada Familia”, adaptandose sus instalacio-
nes a las condiciones exigidas por la normativa vigente.»

En fecha 16 de marzo, el Director Gerente del Instituto
Aragonés de Servicios Sociales nos comunico la aceptacion
de la Recomendacion a través del siguiente escrito:

«El Instituto Aragonés de Servicios Sociales, desde su
creacion en mayo de 1996, esta acometiendo las obras de re-
habilitacion y reforma de todos los Centros Asistenciales
que le han sido traspasados, adaptandolos a la normativa vi-
gente en materia de prevencion y riesgos laborales.

Las necesidades presupuestarias para acometer esta
adaptacion de todos sus Centros, exceden la disponibilidad
presupuestaria de cada ejercicio econémico, necesitando por
ello acudir para su subsanacién a diferentes ejercicios.

En el caso que nos ocupa de la Residencia Sagrada Fa-
milia de Huesca, en el ejercicio 98, se encargd el proyecto

para la rehabilitacion integral de la Residencia a D. [...], esta-
bleciéndose el preceptivo contrato con el adjudicatario por
valor de 15.590.400, proyecto que se encuentra totalmente fi-
nalizado y a la espera de su ejecucion.

Conforme a las disponibilidades presupuestarias del Ca-
pitulo VI del Instituto Aragonés de Servicios lo permitan, se
iran acometiendo diferentes fases de la obra proyectada. En-
tre las que han sido ya realizadas se encuentran las obras y
dotacion de la cocina del Centro, que a juicio de los técnicos,
era lo que precisaba mayor urgencia.

En consecuencia de todo lo anterior, se participa de la re-
comendacion de esa Institucion, y se tiene en cuenta.»

12.3.2.2. INCUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA SOBRE PREVENCION DE IN-
CENDIOS EN LA RESIDENCIA «SANTA ANA» DE BURBAGUENA.
ExpTE. DI-291/1999.

Este expediente se inici6 de oficio en fecha 25 de marzo,
como consecuencia de la visita girada dias antes desde la Ins-
titucion a una Residencia para Personas mayores de caracter
social, ubicada en la localidad turolense de Burbaguena. El re-
sultado de la visita viene reflejado en el informe que hemos re-
producido con anterioridad. A la vista del mismo, se conside-
r6 oportuno formular la siguiente Recomendacion al Conseje-
ro de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo:

«1. CONSIDERACIONES

Con motivo de la visita girada por parte de esta Institu-
cion, en fecha 20 de marzo de 1999, a la Residencia de Perso-
nas mayores “Santa Ana”, sita en Burbaguena (Teruel), he
procedido a incoar un expediente de oficio, con el nimero de
referencia arriba indicado, al haber detectado deficiencias en
las condiciones materiales relativas a la “Evacuacion y pre-
vencion de incendios”, reguladas en el articulo 35, apartado
7.° del Decreto 111/1992, de 26 de mayo, de la Diputacion Ge-
neral de Aragon, por el que se regulan las condiciones mini-
mas que han de reunir los servicios y establecimientos socia-
les especializados.

Asi, se ha observado que si bien se dispone de un ade-
cuado equipamiento de extintores de incendios y €stos son
revisados peridodicamente, el centro, construido en 1984, no
esta adaptado a la normativa actualmente en vigor, precisan-
do por tanto la practica de las reformas necesarias a tal fin.

Atendiendo a la distribucidn del edificio en tres plantas
alzadas, al numero de habitaciones por planta, a la forma y
dimensiones de los pasillos, a la imposibilidad de utilizar los
ascensores (uno de doce plazas apto para camilla y otro de
cuatro plazas) en caso de incendio, asi como a las condicio-
nes fisicas de las residentes y a la falta de salidas de evacua-
cion de emergencia (solo existen la entrada principal y la
puerta de garaje, ambas en la planta baja), se considera que,
a los efectos de garantizar la seguridad e integridad fisica de
los ancianos, una evacuacion en caso de incendio podria ser
problematica.

2. RESOLUCION

Por todo ello, y al amparo de las facultades que me con-
fiere la Ley Reguladora del Justicia de Aragdn, considero
conveniente formularle la siguiente RECOMENDACION:

Que por parte de los Servicios de Inspeccion de Centros
se proceda a realizar una visita a la Residencia “Santa Ana”
de Burbaguena (Teruel), a fin de verificar el cumplimiento de
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la normativa sobre prevencidon de incendios y estudiar las
posibles soluciones a la problematica planteada [...]»

En fecha 18 de mayo se comunico la aceptacion de la Re-
comendacion, a través del siguiente escrito:

«— Se acepta la recomendacion formulada por la Institu-
cion mencionada, procediendo a realizar la visita a lo largo
del presente mes de mayo.

— Por otro lado se informa que desde 1992 se vienen va-
lorando Proyectos de Prevencion de Incendios de este centro
asi como asesorando al técnico encargado del tema, designa-
do por la entidad titular, habiendo intervenido por tltima vez
en la materia en septiembre de 1998, mediante la valoracion de
un Anexo al Proyecto, que fue considerado incorrecto.»

12.3.2.3. DeEriciENcIAS EN LA RESIDENCIA PRIVADA «PARQUE DORADO
1I». ExpTE. DI-51/1999.

En fecha 10 de mayo se recibio la queja de un particular
relativa a la deficiente atencidon que se prestaba a los usua-
rios de la residencia para Personas mayores “Parque Dorado
II”’, indicando varios sucesos acaecidos en relacion con el
cuidado dispensado a un familiar y sefialando también el in-
cremento del precio que habia experimentado el centro en
1999.

Admitida la queja a supervision, el 18 de mayo se remitid
un escrito al Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Traba-
jo en solicitud de informacion sobre las actuaciones llevadas
a cabo por el Servicio de Inspeccion de Centros y Servicios
de la Direccién General de Consumo en la residencia indica-
da, las denuncias formuladas contra el centro, en su caso, por
deficiente asistencia a los usuarios, las medidas que se iban
a adoptar a fin de comprobar la atencion que el establecimien-
to dispensaba y el control que se realizaba de los incremen-
tos de los precios en este tipo de centros.

La informacion demandada se recibid, tras un recordato-
rio, el 30 de junio. A raiz del escrito remitido desde la Insti-
tucion, el Servicio competente habia procedido a girar una
visita de inspeccion a la residencia, en la que se detectaron
algunas deficiencias que estaban en fase de subsanacion.
Por ello, se considerd que la queja estaba en vias de solu-
cidn tras la supervision efectuada y asi se comunico al pre-
sentador de la misma a través del siguiente escrito:

«Tras las diversas gestiones llevadas a cabo en relacion
con la queja presentada por Ud. ante esta Institucion en re-
lacion con el funcionamiento de la Residencia “Parque Do-
rado 117, establecimiento privado cuya apertura esta someti-
da al régimen de autorizacién por parte de los servicios com-
petentes de la Diputacion General de Aragon, he tenido co-
nocimiento de que su problema puede considerarse en vias
de solucion.

En este sentido, el Servicio de Inspeccion de Centros y
Servicios de la Direccion General de Consumo me ha informa-
do, en primer lugar, de todas las actuaciones llevadas a cabo
por dicho o6rgano en relacion con la residencia en cuestion.
Asi, se indica que “La residencia fue visitada por vez prime-
ra con fecha 9 de abril de 1997, tras la solicitud, por parte
de la entidad titular, de la correspondiente solicitud de au-
torizacion provisional de apertura. En la fecha se encontra-
ba cerrada todavia.

Se elaboré el correspondiente informe, desfavorable a la
concesion de la autorizacién solicitada al no haber com-
pletado el equipamiento de habitaciones, estancia de dia y
locales de uso comiin.

El 21 de abril de 1997, se emitio la correspondiente Re-
solucion en la que se requeria completar el equipamiento
del centro y contar con la preceptiva Licencia municipal de
apertura, para poder acceder a la autorizacion.

El 20 de mayo de 1997 se visité por segunda vez la re-
sidencia, comprobdndose que todavia no se habia comple-
tado el equipamiento del centro, el cual se encontraba sin
ocupar.

El 3 de julio de 1997 se llevo a cabo nueva visita, com-
probandose la culminacion del equipamiento del centro. Se
encontraba abierto alojandose en el mismo 32 residentes,
que eran atendidos por catorce trabajadores. En la visita
se aprecio que el botiquin era notoriamente insuficiente en
cuanto a medicacion de urgencia y primeros auxilios. He-
cho que debia subsanarse de inmediato.

La residencia ha venido presentando la documentacion
técnica requerida por la inspeccion de centros desde la pri-
mera visita realizada, encontrdandose en la fecha toda ella
correcta, a excepcion de la Tarifa de precios para 1999 y
de las modificaciones propuestas para el Reglamento de
Régimen Interior, actualmente en tramite”.

Como se indica en este ultimo punto, se han detectado
deficiencias en la documentacion correspondiente a la Tari-
fa de precios para 1999 y en la redaccidon de algunas clausu-
las del Reglamento de Régimen Interior, habiéndose interesa-
do por la Administracién su modificacion y encontrandose el
proceso actualmente en tramite. Ello es relevante en cuanto
al aspecto de su queja relativo al incremento del 2% del pre-
cio de los servicios de la residencia, por encima del IPC co-
rrespondiente.

A estos efectos, la normativa que regula las condiciones
minimas que han de reunir los servicios y establecimientos
sociales especializados, entre los que se incluyen las Resi-
dencias para Personas mayores de caracter privado o mer-
cantil, se integra por el Decreto 111/1992, de 26 de mayo, de
la Diputacion General de Aragén. En lo relativo a las tarifas
de precios que pueden establecer las residencias privadas y
la actuacion de la Administracion en este aspecto, el articu-
lo 34.2 del Decreto establece la obligacion de los titulares de
dichos establecimientos de establecer un Reglamento de Ré-
gimen Interior que debera ser dado a conocer, de forma cla-
ra e inteligible, tanto a los usuarios como al personal del cen-
tro y que “serd sellado en todas sus hojas por el personal
técnico de la Inspeccion de Centros, que darda asi su con-
Sformidad al mismo”.

Uno de los aspectos que ha de regular el Reglamento de
Régimen Interior es el sistema de cobro del precio de los ser-
vicios, lo que implica contemplar la forma y fechas de pago,
la emision de recibos justificativos, el incremento anual co-
rrespondiente y la remision a la Tarifa de precios. En cuanto
a ésta, el articulo 34.7 del Decreto obliga al establecimiento
o servicio a “exponer en el tablén de anuncios la tarifa de
precios debidamente comunicada y sellada por la Direccion
General de Bienestar Social y Trabajo” (actualmente Direc-
cion General de Consumo).

Ello supone que, en principio, el precio que pueden esta-
blecer estos servicios es libre, sin perjuicio de la obligacion
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impuesta por la normativa vigente de comunicarlo a las au-
toridades administrativas a efectos de su sellado y de refle-
jar en el Reglamento de Régimen Interior el incremento anual
que se va a aplicar.

En este sentido, expone el informe remitido por la Adminis-
tracién que “el sellado equivale al visto bueno por parte de
la Direccion General. Para proceder al mismo se requiere
que la Tarifa sea clara, concreta y coherente con lo estable-
cido en el Reglamento de Régimen Interior de la residencia”.

En cuanto al incremento de las tarifas, al no sefialar nada
al respecto la normativa, no existia un criterio claro por parte
de los centros. “Con el tiempo y, por indicacion de este Ser-
vicio, se ha conseguido que los centros apliquen el L.P.C.
como incremento anual de las cuotas”.

En lo relativo al I.P.C. que sirve de referencia a los efec-
tos de sellado, el procedimiento que desarrolla la Administra-
cion es el siguiente:

“Las Tarifas deben presentarse para su sellado dentro
del ultimo trimestre del ejercicio inmediatamente anterior
al de la anualidad a que vayan referidas.

En el momento de presentar las tarifas ante esta Admi-
nistracion, solo es conocido el I.P.C. previsto, no asi el real
que se publica alrededor del 15 de enero de cada ario.

Hasta la fecha se han admitido tarifas a las que se apli-
caba como incremento el I.P.C. previsto, no produciéndo-
se ningtin problema al no ser superior al real. Es habitual
que las tarifas recojan, por indicacion de este Servicio, que
los precios serdn de aplicacion a los nuevos ingresos, apli-
cdndose a los ya residentes el incremento del 1.P.C. previs-
to en la fecha de presentacion de las tarifas”.

En segundo lugar, el Servicio de Inspeccion de Centros
y Servicios me informa que, en dicho 6rgano, se han recibi-
do, desde su apertura, dos denuncias relativas a la atencion
que se prestaba a los usuarios. Asi, indica lo siguiente:

“Con fecha 27 de junio de 1997, se recibié denuncia de
la Direccion de Atencion Primaria Areas Il 'y V, en la que
se planteaba, habida cuenta del tipo de usuarios a los que
se destinaba el centro, si realmente se trataba de una Resi-
dencia o de un establecimiento de atencion sanitaria. Tras
mantener reuniones con el Centro de Salud y la entidad ti-
tular de la residencia, se requirio a esta ultima para que
adoptase determinadas medidas que garantizasen la aten-
cion correcta a los residentes. En la fecha no consta a este
Servicio la existencia de problema alguno en cuanto a la
asistencia sanitaria entre ambos.

Con fecha 30 de septiembre de 1997, se recibié denun-
cia escrita por deficiencias en la atencion a una residente
y en la organizacion higiénico sanitaria del centro. Tras
mantener conversaciones diversas entre la denunciante, el
centro y este Servicio, aquella consideré que la atencion
habia mejorado, decidiendo continuar en la residencia’.

En tercer lugar, y en lo relativo a las medidas que se iban
a adoptar por la Administracion a fin de comprobar la aten-
cion que el establecimiento presta a los residentes, una vez
recibido el escrito que remiti, el Servicio competente proce-
di6 a girar, en fecha 7 de junio de 1999, una visita de inspec-
cion en la que “se levanté Acta en la que se recogieron di-
versas deficiencias observadas, relativas al mantenimiento
de enseres, organizacion higiénica y otros. Se otorgaron en
la misma dos meses para proceder a la subsanacion de las
deficiencias observadas.

En cuanto a las incidencias ocurridas con el Sr. M., se-
gun consta en la Historia Social del mismo, con fecha 22 de
abril de 1998 se escapo de la residencia: ‘Desde la Direc-
cion del centro se pide exhaustivo control. Familia hace la
queja pertinente y estdn en continuo contacto con Director
del centro’. A raiz de este hecho se procedio a modificar el
sistema de control de las salidas de emergencia, de mane-
ra que permanecen cerradas abriéndose en el momento en
que se produzca una alarma de incendio.

En la Historia clinica del Sr. M., figura una anotacion
correspondiente al dia 26 de mayo de 1995, a las 12:55
horas, en la que se hace constar que ‘sufre accidente con
puerta cortafuegos de salida a escalera interior que se en-
contraba abierta y apoyada en la pared, facilitando el
paso, ha intentado hacer uso de la misma y se le ha venci-
do [...] sufre traumatismo en cuero cabelludo con erosion,
no precisa puntos de sutura [...] recomiendo la retirada de
dicha puerta hasta que se solucione su funcionamiento’. El
dia de la visita de inspeccion se encontraba la puerta to-
davia sin colocar, habiendo requerido en el acta de inspec-
cion su instalacion. ”»

12.3.2.4. PRESUNTA INCAPACIDAD DE UNA ANCIANA. EXPTE. DI-749/1999.

Este expediente se inici6 en fecha 1 de septiembre a raiz del
escrito remitido a la Institucion por un particular en el que ex-
ponia la situacion de abandono en que se encontraba una an-
ciana. A la vista del mismo, se remitieron sendos escritos al
Instituto Aragonés de Servicios Sociales y al Ayuntamiento
de Zaragoza solicitando informacion al respecto que fueron
contestados en fechas 9 y 19 de noviembre respectivamente.

Analizada la documentacion remitida, se consideré opor-
tuno remitir el siguiente escrito a la Fiscalia del Tribunal Su-
perior de Justicia de Aragon a fin de que instara, en su caso,
la declaracion judicial de incapacidad de la anciana:

«En fecha 1 de septiembre de 1999 tuvo entrada en esta
Institucion escrito de un particular que quedo registrado con
el numero de referencia arriba indicado.

En el referido escrito se exponia la situacion de D.? J. C.
G., de 71 afios, que presenta algun tipo de alteracion de sus
facultades mentales.

Sefialaba el escrito que la anciana estuvo ingresada en
1995 en el Centro Neuropsiquiatrico N.S. del Carmen y ac-
tualmente vive sola en su domicilio en condiciones pésimas
de salubridad e higiene, lo que implica un serio riesgo para
su vida dada la posible demencia que padece.

Su familia, al parecer, no se ocupa de ella y solo recibe al-
guna visita de una vecina y un amigo que se han dirigido a
varias instituciones en demanda de ayuda.

Continuaba el escrito indicando que la situacion econd-
mica de la anciana es desahogada, siendo preciso su ingre-
so en una residencia donde se le prestara asistencia conti-
nua.

A la vista de todo ello, se interesd por esta Institucion la
oportuna informacidn sobre el caso, dirigiendo al efecto sendos
escritos a la Direccion Gerencia del Instituto Aragonés de Ser-
vicios Sociales y al Area de Servicios Publicos del Ayuntamien-
to de Zaragoza. Dichos informes han sido remitidos a esta Ins-
titucion con fechas 9 y 19 de noviembre, respectivamente.
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Tras el estudio de esta documentacion, cuya copia adjun-
to, se ha considerado oportuno poner en conocimiento de
esta Fiscalia la situacion de presunta incapacidad de D.?
J.C.G., de conformidad con lo dispuesto en el articulo 203 del
Cdédigo Civil, pues de la informacion remitida se deriva que
la anciana, presumiblemente, padece algun tipo de enferme-
dad mental que le impide el adecuado gobierno de su perso-
na y bienes, precisando que se activen las instituciones de
guarda que prevé la legislacion civil a fin de lograr la adecua-
da proteccion de la enferma y de su patrimonio.

Agradezco de antemano la atenciéon que estoy seguro se
prestara a este escrito en la conviccion de que la eficaz cola-
boracion entre las Instituciones es imprescindible para cum-
plir el papel de servicio publico que tenemos encomendado.»

En fecha 9 de diciembre, el Excmo. Sr. Fiscal Jefe de la Fis-
calia del Tribunal Superior de Justicia de Aragon comunicd
a la Institucidon que el Ministerio Fiscal habia instado judicial-
mente la demanda de incapacidad de la anciana.

12.3.2.5. DEFICIENCIAS DETECTADAS EN LA RESIDENCIA PRIVADA
«ANELIO». ExPTE. DI-1049/1998.

Con motivo de la visita girada en el mes de diciembre de
1998 a esta residencia privada y mixta de Zaragoza, se decidid
incoar un expediente de oficio al observar algunas irregulari-
dades relativas al namero de usuarios y de personal que les
atendia asi como a las condiciones materiales del inmueble.

En base a ello, se solicitd la oportuna informacion al De-
partamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo sobre las
actuaciones realizadas en la Residencia por el Servicio de Ins-
peccidon de Centros y Servicios de la Direccion General de
Consumo asi como sobre las medidas que tuvieran previstas
llevar a cabo para comprobar el debido cumplimiento de la
normativa recogida en el Decreto 111/1992, de 26 de mayo, de
la Diputacion General de Aragon, por el que se regulan las
condiciones minimas que han de reunir los servicios y esta-
blecimientos sociales especializados.

En fecha 10 de febrero de 1999, el Jefe del Servicio de Ins-
peccion de Centros y Servicios nos comunico lo siguiente:

«1. Respecto a los aspectos observados en la visita gira-
da al centro:

— La residencia tiene limitada la capacidad a quince pla-
zas mediante la resolucion de la entonces Directora General
de Bienestar Social de 14 de octubre de 1993. El exceso de
plazas en esta residencia habia sido recogido con anteriori-
dad en actas de inspeccion, sin que la titular practicara la co-
rrespondiente reduccion. Desde la primera visita efectuada
hasta hoy, no sélo no se redujo la capacidad sino que la am-
plié en cuatro plazas, respecto a las 18 que tenia inicialmen-
te. Para poder acoger a mas residentes es necesario realizar
una ampliacién de dimensiones de la estancia de dia, la cual
al ser utilizada a su vez como comedor no puede acoger a mas
de 12 residentes.

— La ampliacion de plazas efectuada no precisaba de au-
torizacion administrativa al no alcanzar las diez plazas. La ti-
tular, tras la ultima acta de inspeccion levantada que recogia
este hecho, solicité ampliacion de plazo para llevar a cabo la
ampliacion, asi como para la realizacion del Proyecto de Pre-
vencion de Incendios, con fecha 20 de julio de 1997, la cual

no fue aprobada por este Servicio, habida cuenta del tiempo
transcurrido desde que la cuestion de la capacidad se venia
tratando sin que se cumplieran los requerimientos formula-
dos desde esta Administracion.

— La plantilla de personal es suficiente para una ocupa-
cion de quince plazas, pero insuficiente para las 18 plazas al
parecer actualmente ocupadas. El indice total de personal del
centro/total de camas en funcionamiento, aplicable a una Re-
sidencia Mixta no sera inferior a 0,30 segun el Decreto 111/
1992, de 26 de mayo, de la Diputacion General de Aragon,
por el que se regulan las condiciones minimas que han de re-
unir los servicios y establecimientos sociales especializados.

— Las residencias mixtas que se desarrollan en mas de
una planta no precisan de ascensor, si las habitaciones, ser-
vicios higiénicos y estancia de dia destinados a personas no
validas se ubican en planta baja, no alojandose a ninguna
persona no valida en planta superior.

— La unidad residencial asistida la componen las habita-
ciones destinadas a personas no validas que precisan de si-
llas de ruedas, muletas o andadores para su desplazamiento.

— En cuanto al sistema de Prevencion de Incendios, en
la fecha no ha dado cumplimiento del requerimiento formula-
do en la ultima acta de inspeccion, habiendo solicitado am-
pliacion del plazo, tal como se expone en el segundo parrafo
de este apartado, la cual no fue concedida.

— Por ultimo en cuanto a las fichas socio-sanitarias, no
fueron detectadas deficiencias en la ultima visita girada al
Centro.

2. Actuaciones llevadas a cabo en la Residencia por el Ser-
vicio de Inspeccion de Centros y Servicios y medidas previs-
tas para comprobar el cumplimiento de la normativa aplicable.

— Se han girado al Centro ocho visitas hasta la fecha,
siendo efectuada la primera de ellas el 25 de mayo de 1990 y
la ultima el 26 de febrero de 1997.

— Se han formulado requerimientos en orden a la
subsanacion de las deficiencias detectadas, mediante actas de
inspeccion y resoluciones del Director General correspondiente.

— Los incumplimientos de requerimientos han dado lu-
gar a la incoacion de Expediente Sancionador en tres ocasio-
nes, habiendo recaido sanciones-multa por un importe de
750.000 pts.

— Habida cuenta del contenido del escrito remitido por
la Institucion de El Justicia de Aragdn, este Servicio proce-
dera a iniciar las actuaciones pertinentes a fin de no dilatar
mas la adecuacion de este Centro a los requerimientos formu-
lados desde esta Administracion.»

A la vista de las actuaciones realizadas por la Adminis-
tracion en su funcion de inspeccion y control de este tipo de
centros, habiendo realizado diversas visitas y formulado va-
riados requerimientos asi como incoado tres expedientes san-
cionadores, y teniendo en cuenta que se iban a iniciar las ac-
tuaciones pertinentes a fin de no dilatar mas la adecuacion
del centro a la normativa vigente, se considerd que la proble-
matica que motivd la incoacién del expediente de oficio es-
taba en vias de solucion, archivandose el mismo.

12.4. DISCAPACITADOS.

La especial atencidén que el Justicia de Aragon viene
prestando a los colectivos de aragoneses que, por sus pe-
culiares caracteristicas fisicas, psiquicas o sensoriales, se
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encuentran en situaciones especialmente delicadas y vulne-
rables ha justificado no sélo la obligada recepcion y tramita-
cion de las quejas que se han venido planteando durante
este afio, sino también la presencia de la Institucién en nu-
merosos actos organizados con la finalidad de promover el
conocimiento y la situacién de las personas con
discapacidad y colaborar en su plena integracion social asi
como la realizacion de visitas a diversos centros y estableci-
mientos en los que estas personas reciben educacion, reali-
zan tareas formativas o desarrollan actividades laborales,
configurandose algunos de ellos como su lugar de residencia.

Asi, la Institucion ha estado presente, entre otros, en los
actos de celebracion del 67.° aniversario de la fundacion de
la Agrupacion de Sordos de Zaragoza, asi como en el IT Con-
greso Nacional de Educacion de las Personas Sordas, cele-
brado en Zaragoza los dias 19, 20 y 21 de noviembre, en el que
se expuso la situacion educativa de las personas sordas y
con deficiencia auditiva y las alternativas planteadas por la
Comunidad Sorda.

Igualmente, se han girado a lo largo del afio diversas vi-
sitas a centros de atencidn a discapacitados, cuyo resultado
reflejamos en el Informe Especial de este afio sobre la situa-
cién de los menores en Aragdén dado que la mayoria de los
usuarios de estos establecimientos son nifios, adolescentes
y jovenes, sin perjuicio de las realizadas con motivo de la for-
mulacién de alguna queja sobre el centro en cuestion, como
fue la girada a la localidad turolense de Calanda con base en
un expediente que reflejamos en el apartado siguiente. Entre
las visitas realizadas de oficio por la Institucion podemos se-
fialar las siguientes:

— Centro Especial de Empleo, Centro Ocupacional y Re-
sidencia “Santo Angel”.

— Colegio de Educacidon Especial, Centro Ocupacional,
Centro Especial de Empleo y Residencia “Los Pueyos ™.

— Colegio de Educacion Especial, Centro Ocupacional y
Centro Especial de Empleo “Cedes”

Colegio de Educacion Especial “San Martin de
Porrés”.

— Centro de Educacion Especial “La Purisima’”.

En cuanto a las quejas recibidas en la Institucion en esta
parcela durante esta anualidad, indicar que se han incoado
diez expedientes, habiéndose formulado cinco Resoluciones:
dos Recomendaciones, dos Sugerencias y un Recordatorio
de deberes legales.

Hay que sefalar que el numero de expedientes abiertos en
la Institucion que afectan a este colectivo es sensiblemente
mayor que el anteriormente reflejado. Ello obedece a que la es-
pecial situacion en que se encuentran las personas afectadas
por un lado, y el contenido de la queja concreta por otro, su-
pone, en reiteradas ocasiones, que la problematica planteada
incida en diversas parcelas de la actividad de la Institucion por
lo que la asignacion de la queja a una u otra area
(Discapacitados, mayores, Menores, Bienestar social, Servi-
cios publicos, Trabajo, Sanidad,...) esta en funcion del aspec-
to que prepondere en aquella: la especial condicion de la per-
sona afectada por la queja o la materia objeto del problema.

Se han recibido constantes quejas relativas al interna-
miento de discapacitados psiquicos en centros especiali-
zados que reflejan la insuficiencia de los recursos destina-
dos a esta finalidad, pues las plazas existentes son claramente

inferiores a la demanda de los ciudadanos. A estos efectos,
el Presidente de la Federacién Aragonesa de Disminuidos Psi-
quicos ante nuestra peticion de informacion en un expedien-
te, nos transmitia estas significativas consideraciones: “/...J
en la actualidad no hay ninguna posibilidad de oferta por
parte de la Comunidad Autonoma porque no tiene servicios
mds que para personas gravemente afectadas. Las unicas
plaza de internado las tenemos en ATADES y FUNDACION
BENITO ARDID, y estamos totalmente colapsados respecto
a este tema, lo que supone un grave problema para las fa-
milias de los disminuidos psiquicos”.

Es preciso por ello dejar constancia de la situacion que
padecen las familias de los disminuidos psiquicos que, por
falta de un nivel econémico suficiente, no pueden acceder a
los recursos que la iniciativa privada ha hecho surgir en
nuestra Comunidad Auténoma, siendo que la atencion resi-
dencial y ocupacional que presta la Administracién no satis-
face las necesidades existentes como se desprende de las lis-
tas de espera que existen para obtener una plaza en un cen-
tro publico o para acceder a una plaza concertada en uno pri-
vado. Ello conlleva que las personas discapacitadas perma-
nezcan en el domicilio familiar sin recibir atencidon especiali-
zada y sin poder acceder a ningun tipo de actividad destina-
da a desarrollar sus habilidades, lo que les ocasiona en la
mayoria de los casos un progresivo deterioro a todos los ni-
veles. Todo esto se agrava en el medio rural, donde el acce-
so a determinados servicios es practicamente inviable.

En ocasiones, los ciudadanos se dirigen a la Institucion
solicitando informacion sobre los tramites a seguir para ob-
tener el ingreso en un centro especializado o el reconocimien-
to de una minusvalia, mostrando en ocasiones su disconfor-
midad con el grado de discapacidad reconocido, materia no
supervisable por el Justicia siempre que la resolucion de la
Administracion se haya dictado en el ejercicio de las compe-
tencias atribuidas al 6rgano decisor y siguiendo el procedi-
miento legalmente establecido, de lo que se informa al ciuda-
dano con la maxima claridad.

Otras quejas son formuladas por colectivos de personas
que padecen diversas discapacidades, planteando ante la
Institucidn reivindicaciones de variada indole y normalmen-
te de caracter genérico. Estos son los casos de los padres de
niflos sordociegos, los familiares de enfermos de Alzheimer
o las Asociaciones de discapacitados fisicos, algunos de los
cuales reflejamos en el siguiente apartado.

124.1. SUPRESION DE BARRERAS ARQUITECTONICAS,
URBANISTICAS, DE TRANSPORTE Y DE COMUNI-
CACION. EXPTE. DI-696/1999.

A raiz del escrito remitido a la Instituciéon por una Aso-
ciacion de discapacitados y tras el estudio de la legislacion
sobre la materia, se procedio a la incoacién de este expedien-
te y a la formulacién, en fecha 21 de septiembre, de las si-
guientes Resoluciones dirigidas al Presidente de la Diputa-
cion General de Aragon:

«1. HECHOS

En fecha 2 de agosto de 1999 tuvo entrada en esta Insti-
tucion escrito de la Asociacién de Disminuidos Fisicos de
Aragon en el que se aludia a dos cuestiones relativas a la
proteccion de las personas con discapacidad: la legislacion
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autondmica sobre accesibilidad y supresion de barreras y el
ambito de validez de las tarjetas de estacionamiento, indican-
do literalmente lo siguiente:

“ A la vista de como ha quedado la legislacion autono-
mica en materia de supresion de barreras arquitectonicas
y de comunicacion, el articulo 64.2 del Decreto 199/99 dice
expresamente que ‘Los Organismos encargados de la apro-
bacion de estos instrumentos, deberdan comprobar su cum-
plimiento, vinculando su aprobacion, la concurrencia de la
accesibilidad y supresion de barreras efectivas, hecho que
deberd ser expresamente constatado en la Resolucion de
aprobacion’, lo que implica que cada licencia que del
Ayuntamiento deberd indicar si cumple o no.

Por ello, seria conveniente que los Ayuntamientos de
Aragon, antes de otorgar una nueva licencia, ya sea de
construccion o de reforma, de obra mayor o menor, dispon-
gan de un técnico competente del Ayuntamiento que sea el
encargado de emitir un informe preceptivo que indique si
lo proyectado contempla adecuadamente esta legislacion,
igual que se hace con las medidas de prevencion de incendios.

También seria conveniente que las tarjetas de aparca-
miento especial para minusvdlidos se concedan por los
Ayuntamientos pero tengan validez en toda la Unién Euro-
pea, ya que hoy solo son vdlidas en la ciudad donde se
emiten, ddndose el caso paraddjico que un minusvdlido
puede aparcar sin problemas en su ciudad y, sin embargo,
en la ciudad vecina podra ser sancionado porque su tarje-
ta no estd reconocida’.

2. CONSIDERACIONES JURIDICAS

Primera. La Ley 3/1997, de 7 de abril, de Promocién de la
Accesibilidad y Supresion de Barreras Arquitectonicas, Ur-
banisticas, de Transportes y de la Comunicaciéon (B.O.A. n.°
44, de 18 de abril de 1997), en su articulo 21, establece que
“sera requisito previo para la concesion de licencias, autori-
zaciones municipales y cédulas de habitabilidad acreditar el
cumplimiento de lo dispuesto en esta Ley”, y afiade que “el
cumplimiento de los preceptos de la presente Ley sera exigi-
ble asimismo en la elaboracién y aprobacién de los instru-
mentos de planeamiento urbanistico y en los instrumentos de
desarrollo del planeamiento y de ejecucion del mismo”.

Segunda. En materia de disciplina urbanistica, el articulo
22 de la citada Ley 3/1997, establece:

“1. Si las obras realizadas no se ajustasen al proyecto au-
torizado y se comprobara que no se han cumplido las condi-
ciones de accesibilidad, se instruira el procedimiento estable-
cido por la legislacion urbanistica vigente, con audiencia del
interesado, y si no son legalizables por no poderse adaptar
a la normativa sobre supresion de barreras arquitectdnicas,
se ordenara el derribo de los elementos no conformes, de
acuerdo con el procedimiento establecido en las disposicio-
nes aplicables en dichos supuestos.

“2. Los Ayuntamientos y demas instituciones competen-
tes para la aprobacion de instrumentos de planeamiento y de
desarrollo de éste que contengan supuestos a los que resulte
de aplicacion lo regulado por la presente Ley, exigiran su ade-
cuacién a la misma. En la documentacion correspondiente, se
indicara de manera clara y detallada su cumplimiento con
descripcion de las medidas adoptadas.”

Tercera. El Titulo Sexto de la Ley 3/1997, articulos 24 al
29, regula el régimen sancionador. Y en su Disposicion Final

Segunda obliga a las entidades locales a incorporar a sus Or-
denanzas municipales lo dispuesto en la presente Ley en el
plazo méaximo de un afio, desde la entrada en vigor de las nor-
mas técnicas de desarrollo, bien sea mediante la adaptacion
de las ordenanzas vigentes o a través de la aprobacion de un
nuevo texto.

Dichas Normas Técnicas han sido aprobadas por Decre-
to 19/1999, de 9 de febrero, del Gobierno de Aragdn, por el
que se regula la Promocidn de la Accesibilidad y Supresion
de Barreras Arquitectonicas, Urbanisticas, de Transportes y
de la Comunicacion, entrando en vigor a los tres meses de su
publicacion en el B.O.A. que tuvo lugar el dia 15 de marzo de
1999 (B.0.A. n.°31).

Cuarta. La recientemente aprobada Ley 5/1999, de 25 de
marzo, urbanistica de la Comunidad Autéonoma de Aragon
(B.0.A. n.° 39, de 6 de abril de 1999), en su Capitulo III (arti-
culos 166 al 177) regula el régimen juridico de las licencias,
con especial atencion en su seccion 2.2 a las licencias urba-
nisticas.

En la misma Ley, los articulos 23 al 25 regulan las cons-
trucciones autorizables en suelo no urbanizable genérico, di-
ferenciando entre las sujetas a licencia municipal y las suje-
tas a autorizacion especial y el procedimiento a seguir para
estas ultimas. A este mismo régimen se remite el articulo 31
de la Ley para la autorizacidon de construcciones en suelo
urbanizable no delimitado.

Quinta. En lo que respecta a los procedimientos de apro-
bacion de instrumentos de Planeamiento urbanistico, los ar-
ticulos 41 a 45 de la antes citada Ley urbanistica de Aragon
regulan el procedimiento de aprobacion de los Planes Gene-
rales de Ordenacion Urbana; los articulos 49 y 50 regulan el
procedimiento de aprobacion de los Planes Parciales de ini-
ciativa municipal, y el articulo 53 el procedimiento de aproba-
cion de los Planes Parciales de iniciativa privada; los articu-
los 57.2'y 59.1 se remiten a los articulos 50 o 53 de la Ley para
la aprobacion de Planes Especiales; el articulo 61 de la ley re-
gula el procedimiento para la aprobacion de los Estudios de
Detalle; el articulo 62 se refiere al de aprobacion de Normas
Subsidiarias; el 63 al de aprobacion de los Proyectos de De-
limitacion de Suelo Urbano; y el articulo 64, en relacién con
las ordenanzas urbanisticas, se remite al procedimiento esta-
blecido en la legislacion de régimen local.

La misma Ley urbanistica, en su articulo 80, regula el pro-
cedimiento de aprobacion de los denominados “Proyectos
supramunicipales”.

Sexta. En lo relativo a la ejecucion del planeamiento urba-
nistico, el articulo 97.4 de la Ley urbanistica, para aprobacion
de los Proyectos de Urbanizacion, se remite al procedimien-
to previsto en el articulo 61 para los Estudios de Detalle, vy,
para los Proyectos de Obras Ordinarias, el articulo 98.2 se re-
mite a lo establecido en la legislacion de régimen local. Asi-
mismo, en cuanto a la delimitacion, modificacién o supresion
de Unidades de Ejecucion, cuando no estén previstas en el
Planeamiento Urbanistico, el articulo 99 se remite también al
procedimiento previsto en el articulo 61 para los Estudios de
Detalle.

Séptima. La Disposicion Final Segunda de la Ley 5/1999,
urbanistica de Aragdn, da un plazo de dos afios, desde la
entrada en vigor de la misma, para que el Gobierno de
Aragon apruebe el desarrollo reglamentario total o parcial de
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la misma, tras declarar aplicables como Derecho supletorio,
en la Disposicidn Final primera, varias disposiciones regla-
mentarias estatales mientras no se produzca el desarrollo re-
glamentario total o parcial de la Ley urbanistica autondmica
propia de Aragdn.

Octava. En el ambito de la legislacién autonémica de régi-
men local es también reciente la entrada en vigor de la Ley 7/
1999, de 9 de abril, de Administracion Local de Aragon, que,
en su Capitulo I del Titulo VII, regula la intervencién adminis-
trativa en la actividad privada, y en concreto todo lo relativo
a sujecion a autorizaciones y licencias; en su Capitulo II lo re-
lativo a servicios publicos locales; y en el Capitulo VI lo rela-
tivo a obras publicas locales. Finaliza la Ley habilitando al Go-
bierno de Aragdn, en su Disposicion Final Primera, para el de-
sarrollo reglamentario de la misma en plazo de un afio.

Novena. En lo relativo al ambito de validez de las tarjetas
de estacionamiento para personas con discapacidad, a las
que se refieren el articulo 12 de la Ley 3/1997, de 7 de abril,
de Promocion de la Accesibilidad y Supresion de Barreras
Arquitecténicas, Urbanisticas, de Transportes y de la Comu-
nicacioén y los articulos 10 y 11 del Decreto 19/1999, de 9 de
febrero, que la desarrolla, hay que sefialar que el Consejo de
la Union Europea, en fecha 4 de junio de 1998, adopto la Re-
comendacion 98/376/CE relativa a la creacion de una tarjeta
de estacionamiento para personas con discapacidad.

En dicha Resolucioén, el Consejo “RECOMIENDA a los
Estados Miembros:

1) Que creen la tarjeta de estacionamiento para personas
con discapacidad, que se les concedera con arreglo a las dis-
posiciones nacionales correspondientes de acuerdo con el
modelo comunitario uniforme que se describe en el anexo, y
que podra ser utilizada de manera paralela a las tarjetas de
estacionamiento expedidas por los Estados miembros, con
arreglo a las condiciones que establece el punto 5.

2) Que reconozcan, a partir del 1 de enero de 1999, las
tarjetas de  estacionamiento  para  personas  con
discapacidad que cada Estado miembro cree con arreglo a
un modelo comunitario uniforme, a fin de que el titular de
una tarjeta de este tipo pueda disfrutar de las facilidades de
estacionamiento relacionadas con dicha tarjeta concedida
en el Estado miembro en que se encuentre.

3) Que concedan el disfrute de la tarjeta de estaciona-
miento a las personas cuya discapacidad les origine una
movilidad reducida.

4) Que, en el momento de expedir la tarjeta de estacio-
namiento y a peticion de los interesados, entreguen, basdn-
dose en una ficha técnica preparada por la Comision, un
resumen de las condiciones de utilizacion en los distintos
Estados miembros de la Unidn Europea.

5) Que adopten las medidas necesarias para que las
tarjetas  de  estacionamiento  para  personas — con
discapacidad con arreglo al modelo comunitario uniforme
estén disponibles, a mds tardar, el 1 de enero del 2000.

La presente Recomendacion no obstara para que el mo-
delo de tarjeta utilizado en un Estado miembro con anterio-
ridad al 1 de enero del 2000 siga siendo utilizado en el te-
rritorio de dicho Estado miembro, con posterioridad a di-
cha fecha, hasta su sustitucion.

6) Que informen a la Comision antes del 1 de julio del
2000 sobre el curso dado a la presente Recomendacion.”

3. RESOLUCION

Por todo lo expuesto, y en uso de las facultades que me
confiere la Ley Reguladora del Justicia de Aragon, HE RE-
SUELTO:

Primero. HACER RECOMENDACION FORMAL AL GO-
BIERNO DE ARAGON, y en especial a los DEPARTAMEN-
TOS DE PRESIDENCIA Y RELACIONES INSTITUCIONALES
y de OBRAS PUBLICAS, URBANISMO Y TRANSPORTES,
para que, en aras de garantizar el efectivo cumplimiento de lo
establecido en los articulos 21, 22 y 24 al 29, de la Ley 3/1997,
de 7 de abril, de Promocion de la Accesibilidad y Supresion
de Barreras Arquitectonicas, Urbanisticas, de Transportes y
de la Comunicacidn, en el desarrollo reglamentario de la Ley
5/1999, de 25 de marzo, Urbanistica de Aragon, y de la Ley 7/
1999, de 9 de abril, de Administracion Local de Aragon, en los
procedimientos de otorgamiento de licencias urbanisticas, asi
como en los de aprobacién de instrumentos de planeamiento
urbanistico, de autorizaciéon de obras en suelo no urbanizable
genérico o de suelo urbanizable no delimitado, de Proyectos
Supramunicipales, y de instrumentos de ejecucion del
planeamiento urbanistico, especialmente en aprobaciéon de
Proyectos de Urbanizacion y de Obras Ordinarias, y en las
disposiciones reglamentarias que desarrollen el régimen juri-
dico de las infracciones urbanisticas y su sancion, se con-
temple expresamente la obligatoriedad de constancia en Ex-
pediente de Informe de los servicios técnicos que acredite el
cumplimiento de lo dispuesto en la citada Ley 3/1997, y en
las normas reglamentarias que la han desarrollado (asi el De-
creto 19/1999, de 9 de febrero) o puedan desarrollarla en el
futuro. Y para que el desarrollo reglamentario del régimen de
infracciones urbanisticas y su sancion integre en su regula-
cion las disposiciones relativas a infracciones de la Ley 3/
1997 y su sancion.

Y para que en el marco de las relaciones institucionales
que esa Administracion Autondémica mantiene con todos los
Ayuntamientos aragoneses, desde la Direccion General de
Administracion Local y Politica Interior se haga llegar a to-
dos ellos la presente RECOMENDACION integra, para su
toma en consideracion por los mismos de los apartados SE-
GUNDO y TERCERO siguientes.

Segundo. HACER SUGERENCIA FORMAL A TODOS
LOS AYUNTAMIENTOS DE LA COMUNIDAD AUTONO-
MA DE ARAGON, para que, en aras de garantizar el efecti-
vo cumplimiento de lo establecido en los articulos 21 y 22 de
la Ley 3/1997, de 7 de abril, de Promocién de la Accesibilidad
y Supresion de Barreras Arquitectonicas, Urbanisticas, de
Transportes y de la Comunicacion, en los procedimientos de
otorgamiento de licencias urbanisticas, asi como en los de
aprobacion de instrumentos de planeamiento urbanistico, de
autorizacion de obras en suelo no urbanizable genérico o de
suelo urbanizable no delimitado, y de instrumentos de ejecu-
cion del planeamiento urbanistico, especialmente en aproba-
cion de Proyectos de Urbanizacion y de Obras Ordinarias, y
en la aplicacion de las normas relativas a infracciones urba-
nisticas y su sancion, en orden a la adopcion de la resolucion
administrativa procedente, se recabe de sus servicios técni-
cos Informe que acredite el cumplimiento de lo dispuesto en
la citada Ley 3/1997, y en las normas reglamentarias que la
han desarrollado (asi el Decreto 19/1999, de 9 de febrero) o
puedan desarrollarla en el futuro.
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Tercero. HACER RECORDATORIO FORMAL A TODOS
LOS AYUNTAMIENTOS DE LA COMUNIDAD AUTONO-
MA DE ARAGON, de la obligacion legal que tienen, confor-
me a lo establecido en la Disposicion Final Segunda de la
Ley 3/1997, de 7 de abril, de Promocion de la Accesibilidad
y Supresién de Barreras Arquitectonicas, Urbanisticas, de
Transportes y de la Comunicacion, de incorporar a sus Orde-
nanzas municipales lo dispuesto en la citada Ley en el plazo
maximo de un afio, desde la entrada en vigor de las normas
técnicas de desarrollo, bien sea mediante la adaptacion de las
ordenanzas vigentes o a través de la aprobacion de un nue-
vo texto. Dichas Normas Técnicas han sido aprobadas por
Decreto 19/1999, de 9 de febrero, del Gobierno de Aragoén,
por el que se regula la Promocion de la Accesibilidad y Su-
presion de Barreras Arquitectonicas, Urbanisticas, de Trans-
portes y de la Comunicacién, entrando en vigor a los tres
meses de su publicacion en el B.O.A., que tuvo lugar el dia
15 de marzo de 1999 (B.O.A. n.°31).

Cuarto. RECOMENDAR al Consejero de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo de la Diputacion General de Aragon la adop-
cion de las medidas adecuadas a fin de que, en la fecha indica-
da por el Consejo de la Union Europea, se encuentre a disposi-
cion de los usuarios la tarjeta europea de estacionamiento para
personas con discapacidad, arbitrando asimismo las actuacio-
nes oportunas a efectos de otorgar validez a dicha tarjeta en la
Comunidad Autéonoma de Aragdn, cuando haya sido emitida
por cualquier Estado miembro de la Unién Europea.»

Las Recomendaciones fueron integramente aceptadas, lo
que se nos comunicod a traves de tres escritos procedentes
de diversos Departamentos.

Asi, en fecha 2 de noviembre, se recibid el siguiente es-
crito procedente del Servicio de Arquitectura y Rehabilita-
cion del Departamento de Ordenacion Territorial, Obras Pu-
blicas y Transportes de la D.G.A.

«Recibida la Recomendacion antes referenciada el dia 19
de octubre por el Servicio de Arquitectura y Rehabilitacion
y dada la urgencia de dicha Recomendacion, he de informar
en el ambito de las competencias de este Servicio.

Primero. Que estima adecuada la Recomendacion Formal
realizada al Gobierno de Aragon y, en especial, a los Departa-
mentos de Presidencia y Relaciones Institucionales y de Obras
Publicas, Urbanismo y Transportes; pero que se debe sefialar
desde el Departamento de Obras Publicas, Urbanismo y Trans-
portes, que la Recomendacion afecta —y de manera muy
tangencial— a las presumibles competencias de la Direccion
General de Urbanismo, en cuanto a las autorizaciones en sue-
lo urbanizable no delimitado y a los denominados “Proyectos
supramunicipales”; y en un ambito mas general en la aproba-
cion de instrumentos de planeamiento y en el de la Disciplina
Urbanistica, por lo que se considera conveniente remitir la Re-
comendacion a la Direccion General de Urbanismo.

Segundo. Al Instituto del Suelo y la Vivienda de Aragon
afecta en cuanto a promotores de actuaciones de urbaniza-
cidon y de proyectos de obras, sefialandose la conveniencia
de definir explicitamente el cumplimiento de la Ley 3/97 del

Decreto 19/1999, por lo que se considera conveniente difun-
dir la Recomendacion entre los Servicios Técnicos.

Con respecto a las Cédulas de Habitabilidad, aunque la
Recomendacion y la queja no indican nada expresamente, se

propone remitir el texto de la Recomendacién a los Directores
de Servicios Provinciales, competentes para el otorgamiento
de Cédulas de Habitabilidad.

Tercero. Aun con dudas por la posible ignorancia, se in-
forma que en cuanto a las Tarjetas de Estacionamiento, a lo
mejor podria ser interesante la remision de la Recomendacion
a la Direccion General de Transportes y Comunicaciones.»

A su vez, en fecha 1 de diciembre, el Secretario General
Técnico de la Presidencia nos informé que:

«[...] por parte del Servicio de Coordinaciéon Normativa y
Relaciones Institucionales, se ha dado traslado de este expe-
diente al Excmo. Sr. Consejero de Sanidad, Bienestar Social
y Trabajo y al Ilmo. Sr. Director General de Administracién
Local y Politica Territorial, por ser éste ultimo a quien corres-
ponde realizar las actuaciones que afectan a la Administracion
de la Comunidad Auténoma de Aragon con las Administra-
ciones Locales.»

Y, por su parte, el Director Gerente del Instituto Arago-
nés de Servicios Sociales nos comunico, en fecha 26 de no-
viembre, que:

«[...] se acepta dicha Recomendacion, con la indicacion
de que desde el Instituto Aragonés de Servicios Sociales se
esta trabajando en este proyecto, en coordinacién con la
Subdireccion General del Plan de Accion y Programas para
personas con discapacidad (IMSERSO), con el fin de que
con anterioridad a la fecha fijada por la Union Europea, esté
disponible la nueva tarjeta de estacionamiento para personas
con discapacidad.»

Posteriormente, el Ayuntamiento de Teruel remitio a la
Institucidn el dia 3 de enero de 2000 el siguiente escrito:

«Por el presente oficio se acusa recibo de la recomenda-
cion sobre supresion de barreras arquitectonicas.

Se pone en su conocimiento que en todos los proyectos
que ejecuta este Ayuntamiento, se tiene en cuenta la norma-
tiva de aplicacion.

Asimismo, este Ayuntamiento firmo6 un convenio con la
ONCE en virtud del cual se procedio al rebaje de aceras en
todo el centro historico de la ciudad.»

También el Ayuntamiento de Ainzon (Zaragoza) puso en
conocimiento de la Institucion en fecha 25 de enero de 2000
que aceptada las resoluciones formuladas.

En fecha 27 de enero de 2000, el Ayuntamiento de Ateca
(Zaragoza) nos comunicd que tomaba en consideracion las
recomendaciones segunda y tercera, manifestando asimismo
que se disponia de un Plan de Accesibilidad redactado por
la Fundacion ONCE para la supresion de barreras arquitecto-
nicas.

Por su parte, el Ayuntamiento de Muel (Zaragoza) remi-
t16 a la Institucion en fecha 22 de febrero de 2000 el Acuer-
do Plenario por el que se manifestaba que se iba a proceder
al cumplimiento de la Resolucion del Justicia

1242. CUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION REGULA-
DORA DE LA SUPRESION DE BARRERAS ARQUI-
TECTONICAS EN EL OTORGAMIENTO DE LICEN-
CIAS MUNICIPALES DE OBRA Y CEDULAS DE
HABITABILIDAD. EXPTE. DI-418/1999.

En este expediente se entra a conocer sobre el problema
planteado de que en los edificios de titularidad privada, aun
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cuando se concedio la licencia de obras municipal constando
en el proyecto el compromiso de cumplir con la normativa vi-
gente en materia de supresion de barreras arquitectonicas y
accesibilidad, si en la ejecucidn de la obra se incumplen, las
administraciones implicadas no pueden remitir el problema uni-
camente a un asunto entre particulares, sino que a través de
diferentes instrumentos administrativos de control deben
velar porque el cumplimiento de aquellas condiciones de ac-
cesibilidad sea real.

«MOTIVO DE LA QUEJA.

El dia 28 de abril de 1999, se presentd en esta Institucion
una queja en la que se hacia referencia a que en el edificio
construido en el n.° 13 de la ¢/ Salvador Allende de la ciudad
de Zaragoza, se habian incumplido las normas de accesibili-
dad aplicables y que constaban en el proyecto que dio lugar
a la concesion de la licencia municipal de obra.

ADMISION A TRAMITE DE LA QUEJA.

El 7 de mayo del mismo afio, se acord6 admitir la queja a
mediacion e iniciar el expediente oportuno.

ACTUACIONES QUE SE HAN LLEVADO A CABO.

El 13 de mayo se solicitd informe sobre el particular al
Ayuntamiento de Zaragoza.

El 8 de julio se recibio en esta Institucion el informe mu-
nicipal, en el que se decia lo siguiente:

«Comprobado el contenido del escrito remitido por el
Justicia de Aragon adjunto, se ha observado que el peldario
de 19 cm que impide el acceso a personas con minusvalias,
es la grada de acceso al portal de la finca de referencia,
localizdandose en la casa y no en la via publica.

Por este motivo su modificacion no es de competencia
municipal, afectando tinicamente a la Comunidad de pro-
pietarios, los cuales a sus expensas pueden realizar en el
portal de su casa la rampa precisa para suprimir en todo
0 en parte dicha barrera arquitectonica.

En este Servicio no se ha presentado denuncia anterior
alguna, sobre el tema mencionado. »

El expediente fue archivado el 17 de julio de 1999.

Como consecuencia de la nueva documentacion aporta-
da por el interesado el 22 de octubre, del 8 y del 15 de sep-
tiembre se reabre el expediente para llevar a cabo las oportu-
nas diligencias posteriores que permitan delimitar las compe-
tencias implicadas.

Conociendo ya la postura del Ayuntamiento, se pide in-
formacion a la D.G.A., en relacidon con su competencia para
expedir las cédulas de habitabilidad.

El 22 de octubre se recibi6 informe de la D.G.A ., en el que se
pone de manifiesto que el otorgamiento las cédulas de
habitabilidad se rige por lo establecido en el Decreto 469/1972,
de 24 de febrero, modificado por el Real Decreto 129/1985, de 23
de enero, en el que las cédulas deben expedirse sin mas tramite
que la presentacion de la documentacion exigida en los mismos.

HECHOS PROBADOS.

Tanto en los proyectos que se presentaron para obtener
la licencia municipal, como en la documentacién adjuntada a
efecto de la concesion de la cédula de habitabilidad, se ha-
cia referencia al cumplimiento de la normativa vigente en ma-
teria de supresion de barreras arquitectonicas, y por tanto
ambos estan correctamente concedidos.

Sin embargo, la realidad es que una vez ejecutada la obra
se ha producido un desajuste entre lo que prevén las normas

de supresidon de barreras arquitectonicas y que estaba pre-
visto que se aplicase a la obra del edificio que nos ocupa, y
la realidad de lo construido, donde se aprecia la existencia de
un escalon que impide el acceso al mismo por las personas
con movilidad reducida.

FUNDAMENTOS JURIDICOS.

PrivERO.— Es cierto que parece haber existido un incum-
plimiento por parte de los particulares que construyeron el edi-
ficio de lo previsto en el proyecto sobre cumplimiento de la
normativa de supresion de barreras arquitectonicas, pero no
parece oportuno trasladar como lo hace el Ayuntamiento la
responsabilidad de estos hechos al ambito estrictamente pri-
vado, y ello porque la Ley de Supresion de barreras arquitec-
tonicas de 7 de abril de 1997 dice en su articulo 2: «Estdn so-
metidas a la presente Ley todas las actuaciones relativas al
planeamiento, gestion y ejecucion en materia de urbanismo.».

Y en su Disposicion Final Segunda establece la obliga-
cion de las ordenanzas municipales de adaptarse a lo dis-
puesto en la ley.

Por su parte el Decreto 89/91 sefiala que el cumplimiento
de las previsiones que en ¢l se sefialan: «... serd exigible para
la aprobacion de los instrumentos de planeamiento y de su
ejecucion, asi como para la concesion y otorgamiento de las
preceptivas licencias municipales a las que hace referencia
el 178 de la Ley sobre régimen del Suelo y Ordenacion Ur-
bana y para la concesion de cédulas de habitabilidad. ».

Por todo ello, no basta con exigir por parte del Ayunta-
miento que en el proyecto presentado para la solicitud de licen-
cia de obra se contemple la necesidad de cumplir estas previ-
siones, sino que una vez otorgada la licencia, y dado que exis-
te la posibilidad de control posterior a través de la autorizacion
de primera ocupacidn, lo que dice el Decreto 89/91 que sera
exigible es «el cumplimiento» de las mismas. Constatada la
existencia de un incumplimiento, el Ayuntamiento debe llevar
a cabo las actuaciones pertinentes para reponer el orden urba-
nistico alterado por el incumplimiento de la normativa de su-
presion de barreras arquitectonicas, instando al constructor
para que realice las obras necesarias para hacer accesible la
entrada al edificio al que la queja hace referencia.

SEGuNDO.— Lo mismo se puede decir respecto de la actua-
cion de la Diputacion General de Aragon, ya que no basta con
que aparezcan en los informes de los técnicos que presentan
el proyecto, la obligatoriedad de estas previsiones de supre-
sion de barreras, sino que es, como ya se ha sefialado «el cum-
plimientoy» lo que se debe exigir para expedir una cédula de
habitabilidad, mas aun cuando la propia D.G.A. tiene sefiala-
da en el parrafo 2.° del articulo 3.° del Decreto 469/1985, de 24
de febrero, la posibilidad de inspeccionar el inmueble. Posibi-
lidad que se debid hacer efectiva por haberse puesto en cono-
cimiento de la D.G.A. la existencia del incumplimiento.

Aunque en aras de una mayor celeridad en la obtencion
de la cédula de habitabilidad, se haya producido una simpli-
ficacion en el procedimiento a seguir para su gestion, ello no
es obstaculo para que teniendo reconocida la posibilidad de
realizar inspeccion del edificio, existiendo denuncia al respec-
to, y teniendo en cuenta la funcién de control sobre la cali-
dad de lo construido que tiene por objeto la cédula de
habitabilidad, pudieron en el momento de tramitacion de la
misma, llevarse a cabo las medidas que fueren necesarias, di-
rectamente o bien instando al Ayuntamiento, para corregir el
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incumplimiento de la normativa sobre supresion de barreras
arquitectonicas que se habia producido.

Por todo ello, considero oportuno hacer la siguiente SU-
GERENCIA:

Que tanto el Ayuntamiento, como la Diputaciéon General
de Aragon, adopten las oportunas medidas para exigir el
cumplimiento de la normativa sobre supresion de barreras ar-
quitectonicas en relacion con el escalon de acceso al n.° 13
de la ¢/ Salvador Allende de Zaragoza.»

El expediente se encuentra pendiente de contestacion por
parte del Ayuntamiento de Zaragoza.

12.4.3. PROBLEMATICA SOCIO-SANITARIA DE LOS EN-
FERMOS DE ALZHEIMER. EXPTE. DI-462/1999.

Tras la visita que realizaron a la Institucion los represen-
tantes de la Asociacion de Familiares de Enfermos de
Alzheimer de Huesca (A.F.E.D.A H.) en la que presentaron al
Justicia un boceto de sus actividades y le plantearon la reali-
dad de esta problematica, tuvo entrada en la Institucion en fe-
cha 13 de mayo de 1999 el escrito que reproducimos a conti-
nuacion y en el que los representantes de AFEDAH ponian de
manifiesto las necesidades mas urgentes que apreciaban en la
problematica socio-sanitaria de estos enfermos asi como las
posibles soluciones que podian ofrecerse:

«NECESIDADES URGENTES DE LOS ENFERMOS DE
ALZHEIMER EN LA PROVINCIA DE HUESCA

Para ello distinguiremos segun la situacion del enfermo y
el entorno familiar:

1) Enfermos que residen en el domicilio familiar y estan
asistidos por la familia.

2) Enfermos que residen en el domicilio familiar y estan
asistidos por el conyuge en edad avanzada.

3) Enfermos que no pueden residir en el domicilio familiar.

a) Necesidades para los enfermos de la situacion 1.2

— Ampliar la ayuda a domicilio

— Centros de dia para la primera y segunda fase de la
enfermedad

— Periodos de descanso del cuidador y de la familia, a tra-
vés de Estancias Temporales en residencias privadas y oficia-
les, y en hospitales geriatricos para los enfermos en tercera
fase de la enfermedad. Actualmente existe un convenio para
Huesca ciudad y es necesario que se amplie a la provincia.

— Facilitar el acceso a los servicios médicos para un ra-
pido diagndstico, seguimiento médico, mayor informacién
clinica a la familia y orientacion sobre la enfermedad.

— Ayudas econdmicas a las familias a través de subven-
ciones. Actualmente las ayudas anuales que convoca el De-
partamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, de carac-
ter individual, para personas discapacitadas, fija como requi-
sito que los beneficiarios no sobrepasen la edad de 65 afios.
Nuestros asociados en su mayoria superan esa edad.

— Ampliar las desgravaciones y deducciones fiscales a
fin de hacer mas llevadera la carga econdmica que suponen
nuestros enfermos.

— Modificacion de la ley de incapacitacion.

b) Necesidades para los enfermos de la situacion 2.2

Ademas de las necesidades de la situacion 1.*

— La ayuda a domicilio debe ser ampliada con otros ser-
vicios, como son: tele-alarma, lavanderia, servicio de comida
a domicilio, movilizacion al levantarse y acostarse, etc.

— Pisos tutelados.

— Transporte cuando tenga que movilizarse fuera del
hogar (visita médica fundamentalmente).

¢) Necesidades para los enfermos de la situacion 3.2

— Residencias publicas y privadas. Actualmente la oferta
en residencias privadas es selectiva en el sentido que no
suelen admitir estos enfermos y mas en estado avanzado. En
residencias publicas el nimero de plazas de asistidos es muy
limitada.

— Seguimiento médico.

— Exigir la incapacitacion legal.

SOLUCIONES A LAS NECESIDADES URGENTES

Somos conscientes que llevar a cabo un programa de este
tipo es costoso econdmicamente, por lo que sugerimos algu-
nas lineas de actuacién menos costosas para poder ir pulien-
do estas necesidades tan urgentes. Muchas estan apuntadas
en la exposicion de necesidades pero podemos afiadir las si-
guientes:

— Convenios de colaboracion con las entidades que ac-
tualmente llevan a cabo la ayuda a domicilio, tele-alarma, ser-
vicio de comidas a domicilio, etc. como son los ayuntamien-
tos, Cruz Roja, etc.

— Reconversion de las residencias oficiales para validos
en residencias mixtas (validos y asistidos), mediante un pro-
grama gradual en que a través de varios afios se admitiesen
preferentemente asistidos. Los candidatos validos a residen-
tes estarian atendidos por centros de dia, servicios de lavan-
deria, ayuda a domicilio, etc.

— Utilizacion del Hospital Provincial para atencion del
enfermo, descansando el familiar y durante los fines de sema-
na (viernes tarde a domingo tarde). Actualmente tenemos re-
ferencias que una parte de este hospital esta desocupado, asi
como la vivienda de las monjas que servian en el mismo.

— Acceso de nuestros enfermos (posibilitando su tras-
lado, si fuese necesario) en los centros de dia que estan en
proyecto o en fase de ejecucidn, beneficiandose de servicios
como podrian ser: podologia, gimnasios geriatricos,
estimulacion psicomotriz, etc. Seria necesario especializar al-
gun centro de dia para nuestros enfermos, dada la problema-
tica especifica que presentan.

1) Posible reconversion de las residencias oficiales para
validos por residencias de asistidos, ya que las personas va-
lidas podrian valerse de otros servicios como mayor atencion
en el domicilio u otros e incluso seria mas humano ya que la
persona valida no se iria a la residencia por miedo a no tener
quien le atienda en el momento que lo necesite.

2) Aprovechar mejor los recursos que ya existen.

a) Utilizacion de los hospitales de dia en fines de semana
como guarderia de personas discapacitadas ya que durante sa-
bado y domingo permanecen cerrados. Esto posibilitaria el que
las familias pudieran tener algun fin de semana de descanso.

b) Ademas de estos lugares hay algunos edificios de la
Administracion Publica que se les podria buscar otros rendi-
mientos como son: Institutos de E.M. en periodos de vaca-
ciones, Hogares de la 3.* edad o centros diurnos en los que
podria haber algunas actividades o servicios hacia estos en-
fermos (en la 1.? fase) como son: Servicios de podologia, Gim-
nasios geriatricos, Estimulacion psicomotriz, etc.

3) Utilizacién de algunos de los edificios vacantes que
con pocas reformas podrian convertirse en centros de dia
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pequefios y proximos al domicilio del enfermo, evitandose asi
el problema de locomocién en muchos casos. Que nosotros
sepamos estan vacantes: una parte del Hospital Provincial (la
tercera planta) y el piso que ocupaban como vivienda las
monjas.»

A la vista del contenido del escrito, se considerd apro-
piado hacer llegar la problematica expuesta al organismo ad-
ministrativo competente, por lo que, en fecha 26 de mayo, se
procedid a formular la siguiente Sugerencia al Consejero de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo:

«1.— CONSIDERACIONES

El Justicia de Aragdn, como Institucion que tiene su pri-
mordial cometido en la proteccion y defensa de los derechos
y libertades, individuales o colectivos, reconocidos en nues-
tro Estatuto de Autonomia, esta especialmente sensibilizada
y atenta a las demandas de los colectivos que, por sus con-
cretas caracteristicas, pueden encontrarse en situaciones
mas vulnerables o indefensas.

Asi, dentro de la problematica socio-sanitaria que sufren
las personas que se encuentran afectadas por algun tipo de
enfermedad mental, de la que dejamos constancia en el Infor-
me Anual de 1998, queremos aqui resaltar la labor que desa-
rrollan los familiares del enfermo, cuya atencion y dedicacion
es inestimable.

En concreto, uno de los colectivos que sufre en Aragon
esta problematica, y que destaca por el gran nimero de afec-
tados, la grave incapacidad que sufre el enfermo durante lar-
go tiempo y la repercusion familiar que origina, es el de los
enfermos de Alzheimer.

A la vista de la prevision del aumento de casos derivado
del grado de envejecimiento de la poblacidon aragonesa y te-
niendo en cuenta los cometidos que el Justicia tienen enco-
mendados, adjunto le remito las peticiones que la Asociacion
de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Huesca nos ha
enviado.

En ellas, se proponen una serie de medidas encaminadas
a mejorar la asistencia que precisan tanto los enfermos como
sus familias. Nos parece conveniente que tengan conocimien-
to de todas ellas.

2—RESOLUCION

Reconociendo que en la consecucion de estas metas ya
se esta trabajando por la Diputacion General de Aragon y
por otras entidades publicas, me permito formularle la si-
guiente SUGERENCIA:

Que las peticiones que le adjunto sean tenidas en cuenta,
aumentando el esfuerzo que se esta realizando para cumplimen-
tarlas en la forma que los medios econoémicos lo permitan.»

En fecha 5 de julio, la Administraciéon nos comunico la
aceptacion integra de la Sugerencia formulada, a través del
siguiente escrito:

«Han sido leidas y analizadas las citadas peticiones, y se
valoran muy positivamente las soluciones propuestas.

Es nuestro deseo tenerlas en cuenta y poder incluirlas en
los programas a llevar a cabo por este Departamento, si bien,
alguna de ellas resulta de dificil satisfaccion por exceder del
ambito competencial de esta Comunidad Autéonoma.

La Diputacién General de Aragon no es ajena a la proble-
matica que conlleva la enfermedad de Alzheimer y, a través del
Instituto Aragonés de Servicios Sociales, viene prestando su
apoyo socio-asistencial, tanto a las personas dependientes

afectadas por la enfermedad como a las familias cuidadoras,
mediante:

— Centros de Dia propios.

— Suscripcion de Convenios de Colaboracién con Enti-
dades relacionadas con los enfermos de Alzheimer, para su
mantenimiento y realizacioén de actividades.

— Conciertos de reserva y ocupacion de plazas en Cen-
tros de Dia privados.

— Conciertos para el transporte de beneficiarios del ser-
vicio de estancias diurnas en Centros de Dia.

— Conciertos de servicios de Terapia Ocupacional y
Fisioterapia.

— Convenios y Conciertos con Residencias Privadas.

Actualmente se esta participando en la elaboracion del
Plan Estatal de Atencion a los Enfermos de Alzheimer y otras
demencias, que incluye areas de actuacion como: servicios
sanitarios, servicios sociales, proteccion juridica, apoyo a las
familias, formacion de profesionales e investigacion.»

12.4.4. ATENCION RESIDENCIA A DISCAPACITADOS Fi-
SICOS. EXPTE. DI-246/1999.

En fecha 11 de marzo de 1999 tuvo entrada en la Institucion
escrito de queja de un colectivo defensor de la Integracion de
los discapacitados en el que se expresaba su postura contra-
ria a la apertura de un complejo de servicios que se estaba
construyendo en el municipio turolense de Calanda destinado,
principalmente, a las personas con discapacidad fisica.

El escrito exponia, entre otras consideraciones, que el
objetivo especifico del colectivo, a corto plazo, era el de re-
conducir el proyecto de construccion en Calanda (Teruel)
de «La Ciudad del Minusvalido», por entender que esta
actuacion lesiona, de forma muy grave, las posibilidades de
normalizacién social de las personas con minusvalias fisi-
cas que tienen derecho a vivir y tener cubiertas sus necesi-
dades sin salir de su entorno y para pedir a los Poderes
Publicos que se lleve a cabo un estudio riguroso de las ne-
cesidades del colectivo en Calanda y comarca que permi-
ta reconducir el proyecto.

Tras recibir en la Institucion la visita de los representantes
del colectivo presentador de la queja, se admitid ésta a media-
cion y se requirio la pertinente informacién del Ayuntamiento
de la Villa de Calanda. Asimismo, el Justicia visito, en el mes
de julio, las instalaciones en construccién del municipio.

Estudiada la problematica, no se detectd ninguna irregula-
ridad en las actuaciones denunciadas que debiera ser objeto
de una decision supervisora del Justicia, lo que se comunicd
a todas las partes implicadas a través del siguiente escrito:

«Una vez recabada la informacion que se ha estimado
pertinente y llevadas a cabo las gestiones necesarias en re-
lacién con la queja que el colectivo al que pertenece presen-
td ante esta Institucion y que quedo registrada en la misma
con el numero de referencia arriba expresado, vuelvo a poner-
me en contacto con Ud. para transmitirle mi postura sobre el
contenido de la misma.

Tras recibir los informes remitidos por el Ayuntamiento
de la Villa de Calanda y realizar una visita personal a las ins-
talaciones en construccion del municipio, me permito expo-
nerle las siguientes
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CONSIDERACIONES

El proyecto del Area Vivienda Asistida «Luis Bufiuel» se
configura, dentro del Plan de Actuacién Global para el muni-
cipio turolense, desde dos grandes lineas de actuacion:

a) Consecucion de un Municipio Accesible para todos los
ciudadanos. En este sentido, se redactd el Plan Especial de
Accesibilidad que exige la Ley de Promocion de la Accesibili-
dad y Supresion de Barreras Arquitectonicas, Urbanisticas, del
Transporte y de la Comunicacién a todos los Ayuntamientos
de la Comunidad Auténoma de Aragdn. Y en su ejecucion, se
han realizado diversas actuaciones en el municipio, todas ellas
priorizadas y supervisadas por la Federacién de Asociaciones
de Minusvalidos Fisicos de Aragon.

b) Creacion de una serie de infraestructuras para realizar
un desarrollo social y econémico sostenible del Municipio.
En este objetivo, se incluyen una serie de iniciativas que, te-
niendo en cuenta los datos estadisticos sobre la poblacion
aragonesa que padece algun tipo de discapacidad, se confi-
guran desde un espacio extenso de terreno, donde se relacio-
nan las diversas Areas, que incluyen:

— Area de Vivienda Asistida «Luis Buiiuel»

— Area de Empleo Lavanderia Industrial

— Area de Empleo Vivero

— Area de Empleo Turismo Social

— Area de Formacion

— Area de Agencia de Desarrollo Local

Todas estas propuestas parten de la prioridad en la bus-
queda de la calidad de vida concebida como derecho y se
estructuran para favorecer politicas activas en relacion a la
formacion y al empleo.

Por lo que se refiere al Area de Vivienda Asistida, de la
informacion recabada se deriva que en la Comunidad Auto-
noma de Aragén no existe ninguna plaza publica de Residen-
cia para personas con discapacidad fisica.

Las Organizaciones No Gubernamentales que agrupan,
desde varios sectores, al Movimiento Asociativo Aragonés
de Personas con discapacidad fisica, disponen de tres Mini-
Residencias, ubicadas en Zaragoza, de veinticuatro, veinte y
cinco plazas respectivamente.

En la provincia de Teruel no existe, en la actualidad, nin-
gun recurso de plazas residenciales para personas con ese
tipo de discapacidad, por lo que la creacion de este recurso
social para su atencion integral no puede sino valorarse de
forma positiva.

La Mini-Residencia «Luis Bufiuel» va a ofrecer veinticua-
tro plazas para personas con discapacidad fisica, distribuida
en los siguientes espacios:

1.— Doce habitaciones individuales y seis habitaciones
dobles, con dormitorio, zona de estar y cuarto de bafio.

2 — Espacios comunes, integrados por el comedor, salon-
estar, biblioteca-sala de estudio y cocina.

3.— Espacio rehabilitacidén-sanitario.

4 — Espacio Direccion.

Ademas, y teniendo en cuenta que en la provincia de Teruel
no existe ningun recurso social para la atencion de los enfermos
de Esclerosis Multiple y de Paralisis Cerebral, se va a dispo-
ner de una Unidad Integral de Atencion a cada una de es-
tas discapacidades. Cada Unidad, que ofrece ocho plazas,
se integra por cuatro habitaciones individuales y dos dobles,
asi como por los espacios comunes descritos.

El total de metros cuadrados a construir se sittia sobre los
2.860, dado principalmente la amplitud de las habitaciones.

En lo relativo al Area de Empleo Turismo Social, se estan
construyendo diez viviendas de turismo rural, estructuradas
desde el concepto de albergue, destinadas a toda persona
minusvalida procedente de cualquier lugar de Espafia que
desee pasar unas vacaciones en el Bajo Aragén, que podra
ir acompafiada, logicamente, de sus familiares. También se
prevé su utilizacién por personas que no padezcan ningun
tipo de discapacidad, pero siempre dando preferencia a las
solicitudes de minusvalidos.

El complejo es amplio y acogedor, integrado plenamente en
la red urbana y dotado de todos los servicios complementarios
para que las personas discapacitadas puedan satisfacer sus
necesidades en los ambitos personal, laboral y de ocio.

Estas iniciativas han sido disefiadas por una Organizacion
de Personas con discapacidad fisica con mas de veintitrés
afios de historia y una gran experiencia en este campo. Su
conclusion esta prevista para finales de este aflo y su pues-
ta en funcionamiento en el primer trimestre del afio 2000.

Se considera, por todo ello, que este nuevo recurso no vul-
nera ni colisiona con el derecho a la integracion de las perso-
nas que padecen una discapacidad, maxime teniendo en cuen-
ta que el acceso a este recurso es enteramente voluntario.

Por otra parte, no hay que olvidar que el proyecto se
asienta en una realidad: los estudios sobre la poblacion ara-
gonesa en general, y turolense en particular, que presenta
discapacidades de caracter fisico y la carencia de plazas para
este colectivo en toda la provincia de Teruel. Siendo realista
con las necesidades especificas de este colectivo, se esta
realizando una encomiable labor que va a ofrecer a estas per-
sonas el acceso a una calidad de vida para el que sus parti-
culares circunstancias personales, familiares y sociales no
deben suponer un impedimento.

Se valora, ademas, que el conjunto de las instalaciones y
el namero de plazas que va a ofrecer no va a producir
masificacion alguna ni permite calificar el complejo de
«guetoy. En este sentido, las mini-residencias de que se dis-
pone en la ciudad de Zaragoza ofertan practicamente el mis-
mo numero de plazas que la turolense.

No obstante, si se pretende lograr una mayor implanta-
cion en la zona de los usuarios del recurso se podria estudiar
la posibilidad de ampliarlo a otro tipo de colectivos en régi-
men de estancias temporales, como podrian ser los enfermos
de Alzheimer...»

13. TRABAJO.

13.1. EXPEDIENTES TRAMITADOS.

TRABAJO
1999 1998 1997 1996 TOTAL

Expedientes 3% 28 50 52 165

incoados

Expedientes

e 29 28 50 52 159

Expedientes en 6 0 0 0 6

tramite




1968 Boletin Oficial de las Cortes de Aragon. Numero 47 - fasciculo 4.° - 2 de mayo de 2000

SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1999 1998
FORMULADAS 2 2
ACEPTADAS 2 1
RECHAZADAS 0 1
SIN RESPUESTA 0 0
PENDIENTES RESPUESTA 0 0

13.2. PLANTEAMIENTO GENERAL.

En materia laboral, el nimero de expedientes tramitados
ha sido superior al del afio anterior, rompiendo asi la tenden-
cia a la baja que se venia detectando desde el afio 1995.

Muchos de estos expedientes han venido referidos al
tema del desempleo.

En algunos casos se ha facilitado directamente al interesa-
do la informacion solicitada y, a veces, al igual que en las res-
tantes materias que se plantean ante el Justicia, se ha remiti-
do también a los afectados al servicio de asistencia juridica
gratuita del Iltre. Colegio de Abogados de Zaragoza, a los
efectos de recibir un asesoramiento juridico especifico para
ejercitar, en su caso, las posibles acciones que les pudieran
corresponder o interesar, si procediere, el reconocimiento
del beneficio de justicia gratuita. En otras ocasiones, tras
solicitarse informacién a la Entidad Gestora de las prestaciones
por desempleo, se ha constatado la inexistencia de irregulari-
dad administrativa, procediéndose al archivo del expediente,
sin perjuicio de informar al ciudadano sobre los extremos que
pudieran interesarle, al detectarse, en numerosas ocasiones,
que el particular disponia de una informacién insuficiente o
errénea. En los supuestos en que se ha advertido la posible
existencia de irregularidad, se han realizado gestiones y, en su
caso, se ha puesto de manifiesto ante el Instituto Nacional de
Empleo la postura del Justicia. De no resultar en tales casos
estimadas las pretensiones del interesado, se ha remitido co-
pia del expediente al Defensor del Pueblo, por tratarse de una
Entidad dependiente de la Administracion Central.

Una parte de las quejas en este campo del desempleo, ha
hecho referencia a reclamaciones de devolucion de cantida-
des indebidamente percibidas, que el INEM ha formulado a
los particulares. Ha habido algin supuesto, como luego se
vera en la relacion de expedientes mas significativos, en el
que, considerandose que la deuda exigida podia estar pres-
crita, se ha emitido informe que ha sido notificado a la Enti-
dad Gestora. En otros casos en los que se ha constatado que
la actuacion del Instituto habia sido correcta de acuerdo con
la documentacion aportada y se ha advertido, por otra par-
te, que una falta de conocimiento por el ciudadano sobre al-
gunos extremos (como la imposibilidad de compatibilizar el
percibo de prestaciones con la realizacion de trabajos por
cuenta propia, la imposibilidad de percibir determinadas ayu-
das cuando existen una serie de rendimientos que figuran a
efectos fiscales como propios —aunque el ciudadano afirme
que corresponden a otros familiares—, etc.) puede haberle
perjudicado, se ha informado al interesado con la mayor
claridad posible, a fin de evitar que en el futuro pudieran re-

petirse situaciones similares. En otros supuestos, el proble-
ma se ha visto finalmente resuelto, tras modificarse la reso-
lucion inicial de la Entidad Gestora, pudiendo destacarse el
caso de un ciudadano al que le habian computado en sus re-
cursos economicos un capital que habia invertido en la En-
tidad AVA, inmersa en diversos procedimientos judiciales
notoriamente conocidos a través de los medios de comuni-
cacion y a consecuencia de los cuales el interesado no po-
dia disponer en modo alguno de tales cantidades. En tal su-
puesto el INEM tuvo finalmente en cuenta dicha circunstan-
cia y modifico la resolucion por la que se retiraba la ayuda
solicitada por el trabajador.

También se ha planteado algin caso de error por parte de
la oficina de empleo correspondiente a la hora de consignar
los datos profesionales de una desempleada, para atender a
posibles ofertas de trabajo que pudieran surgir. Sin embargo,
habiéndose procedido a efectuar la oportuna subsanacion
por parte de la Entidad Gestora, una vez constatado el equi-
voco, y no habiéndose producido consecuencias perjudicia-
les para la afectada por causa del mismo, se ha procedido a
archivar el expediente tramitado.

En algn supuesto se han formulado quejas denunciandose
una falta de informacion adecuada por parte del INEM. Tal es el
caso de una ciudadana que manifest6 ante el Justicia que no le
habian notificado desde la Entidad Gestora el modo de pago de
una cantidad que le reclamaban, habiéndose visto sorprendida
con un procedimiento de apremio contra la misma. Al no haber-
se podido solventar con las gestiones realizadas las deficiencias
denunciadas, discrepando la Entidad Gestora y el particular so-
bre lo ocurrido, detectandose que para resolver el problema se-
ria necesaria una actuacién investigadora de mayor envergadu-
ra, se ha remitido el expediente al Defensor del Pueblo, compe-
tente para supervisar la actividad de la Administracién denun-
ciada. Otras veces las quejas en las que se denunciaba falta
de informacion han sido formuladas en términos muy gené-
ricos, como ha ocurrido en el caso de un escrito en el que se
ponia de manifiesto la falta de informacion sobre desempleo fa-
cilitada a los presos que se encuentran ingresados en centros
penitenciarios. En supuestos como éste, tras constatarse que,
con caracter general no se detectaba ninguna irregularidad,
se ha facilitado al presentador de la queja la oportuna infor-
macion, quedando el Justicia a su disposicion para estudiar
posibles casos concretos de irregularidad que en el futuro
pudieran ser planteados.

Las consultas formuladas ante el Justicia en materia de
desempleo han sido variadas. En ocasiones hacian referen-
cia a los requisitos necesarios para percibir prestaciones por
desempleo (asi, se ha solicitado informacion sobre el posible
acceso a éstas de trabajadores temporales tras haber cesado
en su actividad o acerca de si cabria su percepcién en el caso
de existir rescision voluntaria del contrato laboral, etc.); otras
veces los interesados han acudido ante el Justicia angustia-
dos por su falta de empleo y por las dificultades para conse-
guirlo ya sea por la edad o por tener ciertas limitaciones fisi-
cas que, sin embargo, no han sido consideradas suficientes
para acceder al reconocimiento de una invalidez permanente,
para solicitar informacion sobre las posibilidades que se les
pueden ofrecer. Desde el Justicia se les ha informado en oca-
siones sobre determinadas prestaciones de tipo asistencial o
programas sociales, como es el caso del Ingreso Aragonés de
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Insercion, gestionados por la Diputacién General de Aragon
o los Servicios Sociales de base municipales, a fin de poder
cubrir las necesidades transitorias de estas personas.

En aquellos casos en que los problemas planteados es-
taban siendo objeto de procedimiento judicial o habian sido
resueltos por sentencia, el Justicia se ha tenido que abstener
de entrar a conocer de los mismos, en virtud de la indepen-
dencia de que goza el Poder Judicial, dando ademas cumpli-
miento a lo dispuesto en la propia normativa reguladora de
la Institucion. Otras veces, cuando lo que se ha solicitado por
los ciudadanos ha sido la modificacion de normas estatales
vigentes con las que se discrepaba, se ha remitido el expe-
diente al Defensor del Pueblo al escapar tales pretensiones
del ambito competencial del Justicia.

Otro campo que ha sido objeto de numerosos expedien-
tes, al margen del desempleo, ha sido el de la formacion.

En materia de cursos formativos, diversas quejas han he-
cho referencia a la posible discriminacion en los criterios se-
lectivos de acceso a los mismos. Nuevamente se planted en
1999 una queja denunciando que no se permitia tomar parte
en cursos formativos de conductor a personas que no tuvie-
ran etnia gitana, materia en la que ya se habia formulado su-
gerencia a la D.G.A. durante el afio anterior, tal y como cons-
ta en el oportuno informe anual del Justicia correspondiente
a 1998. A la vista de esta queja, y de que la persona que ha-
bia presentado la del afio anterior volvid a comparecer en la
Institucidon para expresar que los problemas detectados no
habian sido solucionados, se realizaron por el Justicia nue-
vas gestiones en el sentido que se especificara al examinar
los expedientes mas significativos, como resultado de las
cuales puede entenderse que, finalmente, ha de estimarse
plenamente resuelto el problema denunciado.

Se vera también al examinar los expedientes mas signifi-
cativos que hay alguna otra mencion a quejas formuladas en
1998, como el relativo a citaciones y notificaciones en la con-
vocatoria de cursos formativos, en el que en 1999 se ha dic-
tado la oportuna sugerencia, que ha sido aceptada por la
Administracion destinataria de la misma.

Se han formulado nuevas quejas por razén de discrimina-
cion en este campo. En particular, se denuncid discriminacion
por edad en el acceso a cursos organizados por la Casa de
la Mujer, habiéndose solucionado las deficiencias detecta-
das tras la mediacion del Justicia en los términos que se vera.
Otras denuncias por discriminacién han hecho referencia a
los cursos a los que no se permite acceder a residentes de
determinados distritos; en este caso se ha constatado la
iexistencia de irregularidad, habida cuenta de las caracteris-
ticas de estos cursos y de que existe una plena cobertura te-
rritorial mediante otros programas alternativos.

Las dificultades de una ciudadana para acudir a un curso de
su interés por no poder compatibilizarlo con la lactancia de su
hijo de pocos meses de edad fueron puestas de manifiesto ante
el Justicia, dando lugar a un expediente en el que se formuld
Sugerencia en los términos que se reflejaran posteriormente.

Otras quejas, en las que se denunciaban otros extremos
relativos a cursos (como la falta de pago de unas becas de
transporte), han dado lugar a expedientes finalmente archiva-
dos tras constatarse la regular actuacion administrativa, al
haber incumplido el propio ciudadano injustificadamente de-
terminados requisitos o tramites establecidos al efecto.

En materia de subvenciones de la Diputacion General de
Aragdn, se han presentado dos quejas. En una de ellas se
denunciaba la denegacion de una ayuda de fomento de la
contratacion indefinida, por incumplirse uno de los requisi-
tos exigidos, en los términos que se expresaran al analizar los
expedientes mas relevantes; en todo caso, habiéndose cons-
tatado que la actuacidon administrativa se ajustaba a la nor-
mativa aplicable, se procedio al archivo del expediente,
facilitandose al ciudadana la oportuna informacion atendien-
do a los términos en los que habia planteado su queja. En
otro caso, se rechazaba por un ciudadano la reclamacién que
le habia efectuado la DGA del importe integro de una sub-
vencion que le habia sido concedida, por no haberse mante-
nido en la actividad durante el plazo que marca la Ley, con-
siderando el interesado que, en todo caso, deberian exigirle
la parte proporcional del periodo incumplido. Dicho expe-
diente se halla pendiente de ser informado por la Administra-
cion afectada a la fecha de cierre del presente informe.

En materia de contratacion, se ha formulado alguna con-
sulta relativa a posibles permisos de los que podia disfrutar
un trabajador ante determinadas circunstancias. En cuanto a
actuaciones denunciadas, en ocasiones el Justicia no ha po-
dido entrar a conocer de las mismas por referirse a decisio-
nes de empresas particulares o por haber sido resueltas por
sentencia firme. En un caso en el que se solicitaba la
agilizacién de un tramite judicial en un procedimiento por
despido, se remitio el expediente al Defensor del Pueblo por
quedar la Administracion de Justicia fuera de las competen-
cias supervisoras del Justicia de Aragon. Una denuncia por
falta de pago de honorarios por unos servicios prestados al
Centro del Desarrollo del Maestrazgo fue finalmente archiva-
da tras comunicar las partes implicadas que se habia llegado
a un arreglo econdémico y se habia procedido a efectuar el
oportuno abono retributivo. En algin otro supuesto en el que
se han puesto de manifiesto discrepancias en el percibo de die-
tas, se ha recabado la oportuna informacion y, constatandose
la inexistencia de irregularidad, se han dado al interesado las
convenientes explicaciones. También en este campo se han
planteado problemas ya resueltos por los Tribunales que, por
ende, no han podido ser objeto de la actuacidén supervisora
del Justicia.

Finalmente, relacionadas con la actuacion de la Inspec-
cion de Trabajo se han planteado también diversas quejas, a
algunas de las cuales se hara referencia a continuacion. Los
expedientes incoados han sido archivados tras constatarse
la inexistencia de irregularidad por parte de la autoridad ins-
pectora, facilitandose al ciudadano la oportuna informacion.
Ello ha dado lugar, en uno de los casos que se mencionaran,
en los que se exponia al interesado que la actuacion denun-
ciada estaba amparada por la normativa estatal de seguridad
e higiene en el trabajo habida cuenta del tenor literal de ésta,
a la formulacién de un nuevo escrito por el mismo ciudada-
no, en el que se solicitaba la modificacion legal de dicha re-
gulacion en diversos extremos denunciados, por considera-
se que podia estar amparandose la arbitrariedad de la actua-
cién inspectora, siendo remitida esta ultima peticion al Defen-
sor del Pueblo por tratarse de una solicitud ajena a las com-
petencias del Justicia.

En todo caso, a la fecha de cierre de este Informe se ha-
lla pendiente de la practica de nuevas diligencias ampliatorias
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el expediente n.° 780/1999, iniciado en virtud de queja en la
que una persona denunciaba ante esta Institucion que con-
sideraba insuficiente y en algunos puntos deficiente la poli-
tica de prevencidn de accidentes de trabajo de la Diputacion
General de Aragdn, sobre todo en relacion a pequefias em-
presas.

Finalmente ha de dejarse constancia de que, al igual que
en afios anteriores, la colaboracidon de las Administraciones
implicadas en este campo con la Institucion del Justicia ha
sido buena y no se han observado deficiencias destacables.

13.3. RELACION DE EXPEDIENTES MAS SIGNIFICATIVOS.

13.3.1. CURSOS FORMATIVOS.

13.3.1.1. DISCRIMINACION POR RAZON DE RAZA. EXPTE. DI-702/1998.

A este expediente ya se hacia referencia en el informe
anual del afio anterior, transcribiéndose la Sugerencia que en
su dia habia sido remitida, y aceptada, por la Diputacion Ge-
neral de Aragdn, en el intento de eliminar la discriminacion
positiva absoluta en favor de solicitantes de etnia gitana, en
el acceso a determinados cursos formativos, como era el de
conductor de vehiculos. Esta Sugerencia fue realizada en el
mes de Enero de 1999, si bien al haber sido ya incluida en el
anterior informe, no volvemos a reiterar su contenido, remi-
tiéndonos a dicho informe de 1998.

Las actuaciones realizadas en el afio 1999 vinieron moti-
vadas porque después de haber sido archivado el expedien-
te, la presentadora de la queja comparecio ante esta Institu-
cidén nuevamente para manifestar que el problema en su dia
planteado seguia subsistiendo, no habiendo podido acceder
la interesada a uno de los cursos formativos a los que se re-
feria su reclamacion.

A la vista de estas manifestaciones, y de la propia presen-
tacion en la institucidon de una nueva queja, que fue registra-
da como EXPTE. 652/1999, fundada en los mismos motivos,
se solicitd nueva informacion a la Administracion, recibién-
dose carta del Departamento de Economia, Hacienda y Fun-
cién Publica de la Diputacion General de Aragon de la que
se deducia que los problemas denunciados no iban a subsis-
tir en los cursos que en lo sucesivo se iniciasen, a partir del
afio 2000, informandose, ademas de los requisitos precisos
para poder solicitar el acceso a este tipo de cursos formativos.
De ello se dio traslado a los interesados, a fin de que pudie-
ran estimar por fin solucionado el problema que habia moti-
vado sus respectivas quejas.

13.3.1.2. CITACIONES Y NOTIFICACIONES EN EL PROCESO SELECTIVO DE
Cursos DE ForMACION. ExpTE. DI-630/1998.

También este expediente fue iniciado en el afio 1998, y al
mismo hacia referencia el informe anual del Justicia corres-
pondiente. Como entonces se ponia de manifiesto, su obje-
to era la denuncia formulada por una ciudadana relativa al
modo en que se le habia citado para participar en el proceso
selectivo de un curso formativo de su interés. tras obtenerse
la oportuna informacién del INEM y de la D.G.A. se emitid
Sugerencia por el Justicia, dirigida al Departamento de Eco-

nomia, Hacienda y Fomento de la D.G.A ., de la que asimismo
se dio traslado al Instituto Nacional de Empleo, resoluciéon
que en el momento de realizarse el anterior informe del Justi-
cia se hallaba en fase de elaboracidén. Reproducimos a conti-
nuacion su contenido.

«CUESTION PREVIA

En el presente expediente, la solicitud de informacién re-
mitida desde esta Institucion fue dirigida en fecha 7 de
Agosto de 1998 al Subdirector de Formacion e Insercion Pro-
fesional y no al Excmo. Sr. Consejero de Economia, Hacien-
da y Fomento de la D.G.A, deficiencia que fue constatada en
la contestacion realizada por V.E. a dicha peticion, recibida en
fecha 13 de Enero de 1999. Lamentamos se haya producido
tal error involuntario que se tratara de evitar en sucesivas
ocasiones.

ANTECEDENTES

1) En fecha 30 de Julio de 1998, tuvo entrada en esta Ins-
titucion escrito de queja en el que se denunciaba que sobre
las 12 horas 15 minutos del dia 28 de Julio de 1998, D.? A. re-
cogid de su buzon una carta que acababa de recibir proce-
dente de la Oficina de Empleo en la que se indicaba lo si-
guiente: «Para analizar su posible incorporacion a un progra-
ma de mejora de sus posibilidades de insercion laboral, de-
bera presentarse el proximo dia 28/07/98 a las 9.00 horas.

Se indicaba en la queja que la citada Sra. A. habia llama-
do a la oficina del INEM de la Calle Monterregado, desde la
que se le habia enviado la comunicacion, donde le habian di-
cho que ya no tenia posibilidad de hacer el examen para op-
tar al curso, ya que los examenes se estaban corrigiendo y no
habia mas convocatorias. Segun se seflalaba por el presen-
tador de la queja, cuando la interesada pregunto quién podia
ser responsable de que no hubiera podido ir a ese examen, le
dijeron que no lo sabian pero que «ellos lo mas seguro es
que no lo fueseny, y que podia llamar a Correos y preguntar.

Asimismo se afiadia que la citada Sra. se puso en contac-
to con la Central de Correos donde le dijeron que al no ir la
carta certificada ni con matasellos que indicase la fecha del
envio, ellos no podian asegurarle que hubiera llevado el ca-
mino correcto por lo que tampoco podian decirle de quién era
la responsabilidad.

2) Admitida a tramite la queja, en fecha 7 de Agosto de
se remitid carta tanto a la Direccion Provincial de Zaragoza
del Instituto Nacional de Empleo cuanto al Subdirector de
Formacion e Insercion Profesional del Departamento de Eco-
nomia, Hacienda y Fomento de la Diputacién General de
Aragoén a fin de que se informase acerca de los hechos ob-
jeto del expediente y, en particular, sobre el procedimiento
por el que habitualmente se convoca a los posibles partici-
pantes en los cursos de formacion similares que se organizan
y qué medidas se adoptan para asegurar que los interesados
puedan conocer de su existencia con tiempo suficiente para
gestionar su posible asistencia.

3) En fecha 26 de Agosto de 1998 se recibid en esta Ins-
titucion el informe solicitado a la Direccion Provincial de Za-
ragoza del Instituto Nacional de Empleo, en el que se hacia
constar lo siguiente:

«Que con fecha 16 de marzo de 1998 (BOE n.° 64) se
publico el Real Decreto 300/98 de 27 de febrero, sobre tras-
paso de funciones y servicios de la Administracion del Es-
tado a la Comunidad Autonoma de Aragon, en materia de
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gestion de la formacion profesional ocupacional, siendo la
efectividad del traspaso de fecha 1 de mayo de 1998, de
acuerdo con el apartado 1) de dicho Real Decreto. Por lo
tanto el Organo de gestion de los cursos de Formacion Ocu-
pacional a partir de 1 de mayo de 1998 es la Subdireccién
de Formacion de la Diputacion General de Aragon.

Que el personal gestor de dichos cursos que fue trans-
ferido a la D.G.A. en virtud del R.D. 300/98, y mientras no
sean ubicados en las nuevas dependencias de ésta, perma-
necen en las Oficinas de Empleo, aunque su gestion, es ges-
tion D.G.A.

Que en virtud de la mutua colaboracion y cooperacion
existente entre los dos Organismos, el Instituto Nacional de
Empleo facilita a la D.G.A., una vez realizados los sondeos
a través del sistema informdtico del INEM, los candidatos,
segun criterios de seleccion existente para cada curso, sien-
do la D.G.A., a través de la Subdireccion de Formacion
quien remite las citaciones a los interesados.

Que en el caso que nos ocupa, siendo el limite de presen-
tacion de los candidatos al curso el 28 de julio de 1998, se re-
mitié todo el paquete de citaciones a la Subdireccion de For-
macion Ocupacional de la D.G.A., el dia 21 de julio de 1998.

Que a los efectos de averiguar cuando fue depositado en
el servicio de correos dichas citaciones, asi como de cuan-
ta informacion requiera en relacion al curso en cuestion,
debera dirigirse a la Diputacion General de Aragon.

Que en relacion a si el tramite seguido es el mismo que
el empleado para la citacion a Ofertas de trabajo, bdsica-
mente si, es decir se sondea de acuerdo con los criterios de
la Oferta y posteriormente se cita a los candidatos, la dife-
rencia estd que en el caso de la Oferta, tanto la citacion
como la gestion corresponden exclusivamente al Instituto
Nacional de Empleo.»

4) Por otra parte, en fecha 15 de Enero de 1999 se recibio
asimismo en esta Institucidn el informe solicitado a la Dipu-
tacion General de Aragon, en el que se hacia constar basica-
mente lo siguiente:

«... 2) El Real Decreto 300/1998, de 27 de febrero, re-
gulador de la transferencia de la gestion de los Cursos de
Formacion Ocupacional desde el Ministerio de Trabajo
(INEM) a la Diputacion General de Aragdn, en el aparta-
do B.1.d) de su Anexo, establece que la seleccion de alum-
nos para los Cursos del Plan de Formacién e Insercion
Profesional es competencia de la Diputacion General de
Aragon. Por otra parte, el apartado C.7 del citado Anexo
sefiala que la preseleccion de los trabajadores
desempleados para participar en Cursos del Plan F.IP.
serd realizada por el Instituto Nacional de Empleo.

3) A la espera de que se suscriba el correspondiente
Convenio de Colaboracion entre ambas Administraciones
en lo que se refiere a esta materia, el procedimiento opera-
tivo que se sigue es el que a continuacion se expone:

3.1. La Subdireccién de Formacion e Insercion Profe-
sional comunica a la Direccion Provincial del INEM el
perfil profesional de los candidatos que se precisan para
cada Curso. A continuacion, el INEM envia un listado
con los candidatos que considera adecuados. A partir de
ese momento, el funcionario responsable de la gestion de
cada Curso elabora las cartas de citacion para la selec-
cion correspondiente.

3.2. Hay que tener en cuenta que en el momento en el
que se convoca la seleccion para el Curso que motiva la
queja a la que se refiere el presente informe, los funciona-
rios gestores de los Cursos se encontraban dispersos en las
diferentes Oficinas de Empleo del INEM, a la espera de que
concluyeran las obras de adecuacion de los nuevos locales
en los que actualmente se ubica la citada Subdireccion.

3.3. Las cartas se enviaban desde las Oficinas de Em-
pleo a dicha Subdireccion, para su sellado y traslado a la
sede de este Departamento, desde donde se remiten por co-
rreo a los candidatos preseleccionados.

4) En el caso que nos ocupa, estas citaciones se envia-
ron el 21 de julio, plazo que se considera suficiente, ya que
la seleccion tenia lugar el 28 de julio. El retraso en la re-
cepcion de la carta por la Sra. A. puede considerarse excep-
cional, dado que la gran mayoria de los restantes candida-
tos convocados debieron de recibir su carta con suficiente
antelacion, pues se presentaron a las pruebas en niimero
mas que suficiente para cubrir las plazas que se ofertaban
en el Curso.

5) El 10 de agosto de 1998, desde la Subdireccion de
Formacion e Insercion Profesional se le ratifico por escri-
to ala Sra. A. (se adjunta copia) la posibilidad de acceder
a los Cursos de la segunda fase de la programacion para
1998, cuya fase de seleccion tendria lugar a primeros de
septiembre, lo que ya se le habia comunicado verbalmente.

6) Con este motivo, se realizaron gestiones para
ofertarle a D.“ A. un nuevo Curso de Insercién Profesional,
lo que finalmente no pudo realizarse ya que el pasado 10
de octubre se dio de baja en el registro de desempleados de
la Oficina del INEM por haber accedido a un contrato de
trabajo.»

CONSIDERACIONES JURIDICAS EN EL CASO PARTI-
CULAR PLANTEADO:

1.— En el presente supuesto se aborda la situacién pro-
ducida en el caso de una persona desempleada, que es cita-
da para una posible seleccion a los efectos de su incorpora-
cion a un programa formativo, cuando ya se ha pasado la
hora prevista en la referida citacion. Ello le ocasiona la pér-
dida de su derecho, al resultar materialmente imposible acu-
dir al acto al que se le convocaba por haber éste transcurri-
do cuando conoce del mismo.

A la vista de los informes remitidos tanto desde la Direc-
cion Provincial del Instituto Nacional de Empleo cuanto del
Departamento de Economia, Hacienda y Fomento de la Dipu-
tacion General de Aragdn se constata que:

1) El envio de la carta cuya tardia recepcion se denuncia
fue efectuado desde el citado departamento de la DGA.

2) El procedimiento que se utiliza para practicar las corres-
pondientes citaciones, tras la seleccion previa facilitada por
el INEM a la DGA, es el de envio de una carta por correo or-
dinario, sin otras garantias que permitan tener constancia de
la recepcion por el interesado y del momento en que se lleva
ésta a efecto.

3) La remision se efectuo el 21 de Julio, a pesar de que no
fue recibida la carta hasta el dia 28 de Julio.

4) El tramite seguido es el mismo que el empleado en ci-
taciones para ofertas de trabajo, si bien en este caso la com-
petencia para realizar tal citacion corresponde también al
INEM.
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2 — Ciertamente, en el supuesto examinado, se otorgo a
la interesada la posibilidad de acceder a los cursos de la se-
gunda fase de la programacion para 1998, cuyo tramite de se-
leccion tendria lugar a primeros del mes de Septiembre, y se
realizaron gestiones para ofertarle un nuevo curso de Inser-
cion Profesional, que finalmente no pudo realizarse por haber-
se dado de baja la citada como desempleada al haber acce-
dido a un contrato de trabajo.

Sin embargo, la pérdida de una primera oportunidad para
asistir a un curso formativo, producida cuando todavia esta-
ba desempleada, se hubiera evitado de haberse producido la
citacion desde el primer momento de forma correcta con la
necesaria antelacion, dando a la interesada tiempo suficien-
te para asistir a la seleccion que se habia previsto.

3.— A partir de los anteriores datos, puede invocarse lo
dispuesto en la Ley de las Cortes de Aragon 11/1996, de 30 de
Diciembre, de la Administraciéon de la Comunidad Autéonoma
de Aragén, que en su articulo 5 establece, entre otros princi-
pios a los que ha de ajustar su actividad la Comunidad Auto-
noma, los de «eficacia en el cumplimiento de los objetivos
institucionalesy», «Servicio efectivo y acercamiento de la Ad-
ministracion a los ciudadanosy y «Transparencia y publicidad
de la actuacion administrativa que garanticen la efectividad de
los derechos que el ordenamiento juridico atribuya a los ciu-
dadanos, con las excepciones que la Ley establezcay.

A su vez, el articulo 3 de la Ley 30/1992, de 26 de Noviem-
bre, del Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun establece también
como uno de los principios generales de la actuacion adminis-
trativa el de eficacia, disponiendo asimismo el articulo 41 del
mismo texto legal que «/los titulares de las unidades adminis-
trativas y el personal al servicio de las Administraciones Piui-
blicas que tuviesen a su cargo la resolucion o el despacho de
los asuntos, seran responsables directos de su tramitacion, y
adoptaran las medidas oportunas para remover los obstdcu-
los que impidan, dificulten o retrasen el ejercicio pleno de los
derechos de los interesados o el respeto a sus intereses legi-
timos, disponiendo lo necesario para evitar y eliminar toda
anormalidad en la tramitacion de procedimientos».

Y a tenor de tales presupuestos es posible contemplar la
problematica planteada desde las siguientes vertientes:

a) Desde la perspectiva de los derechos del administrado,
con fundamento en los citados preceptos y normas
concordantes y atendiendo asimismo a la propia prescripcion
de la indefension constitucionalmente proclamada en el art. 24
de la C.E., entendemos puede afirmarse la necesidad de garan-
tizar la eficacia de las citaciones o notificaciones que se prac-
tiquen a los candidatos preseleccionados para su participa-
cion en cursos formativos, a fin de salvaguardar sus legitimos
derechos de forma eficaz, maxime, cuando se trata de comuni-
caciones de enorme interés para el interesado porque afectan
a sus legitimos derechos en relacion con la formacion y pro-
mociodn profesionales y el empleo; asegurando que efectiva-
mente existe recepcion por los destinatarios de las oportunas
comunicaciones con suficiente antelacion para que éstos
puedan ejercitar tales derechos que les asisten y comparecer
a los actos o pruebas a los que se les convoque; idea que
puede extenderse también, a la realizacion de notificaciones
de ofertas de empleo que al INEM compete. La mera remision
de cartas por correo ordinario que se realiza habitualmente no

garantiza de forma suficiente tales exigencias, aunque las
cartas se envien con suficiente antelacion, dado que puede
existir alguna incidencia o error en su envio o traslado por los
que se retrase o impida su recepcion.

b) Pero es que ademas, desde la propia perspectiva de los
intereses de la Administracion, ha de tenerse en cuenta, v.gr.,
que una de las causas de extincion del derecho a la percepcion
de prestacion por desempleo es, conforme al art. 213.1. apdo.
b) de la Ley General de la Seguridad Social, la consistente en
«Rechazo de una oferta de empleo adecuada o negativa a
participar en trabajos de colaboracion social, programas de
empleo, o en acciones de promocion, formacion 'y
reconversion profesionales, salvo causa justificada», o que,
conforme al art. 215.1 del mismo texto legal, para ser beneficia-
rio de subsidio por desempleo es requisito necesario no haber
rechazado una oferta de empleo adecuada ni haberse negado
a participar, salvo causa justificada, en acciones de promo-
cion, formacion o reconversion profesionales. La constancia
fehaciente para la Administracion emisora de la citacidn me-
diante, al menos, un acuse de recibo, acreditativo de que se
ha producido la recepcidn por el destinatario, es exigible para
mantener un minimo rigor en el control de si concurren estos
requisitos legalmente previstos en el reconocimiento de pres-
taciones de desempleo, toda vez que, si no puede acreditarse
la efectiva recepcion por el destinatario de una determinada
oferta para participar en un programa formativo, el trabajador
desempleado siempre podra rechazarlo no compareciendo al
llamamiento que se le haga, y alegar luego la concurrencia de
«justa causa» afirmando que no recibio6 la oportuna comuni-
cacion, sin que exista medio para la Entidad Gestora de pro-
bar que no fue asi.

En atencion a todo lo expuesto, hemos de afirmar como
CONCLUSION que se aprecia la conveniencia de que el tra-
mite de citacion a este tipo de actividades formativas o actos
selectivos para participar en cursos o proporcionar ofertas de
empleo, se efectue mediante procedimiento que garantice su
recepcidn con la antelacion necesaria y la constancia feha-
ciente del momento en que la misma se produzca (como pue-
de ser por medio de carta certificada con acuse de recibo u
otra via similar).

En atencion a lo expuesto, y en relacion con la actuacion
que compete al Departamento de Economia, Hacienda y Fo-
mento de la Diputacion General de Aragén en la materia ana-
lizada, formulo la siguiente SUGERENCIA al Excmo. Sr. Con-
sejero de dicho Departamento:

1) Que en el ejercicio por parte de la D.G.A. de las com-
petencias en materia de seleccion de alumnos para los Cur-
sos de los Planes de Formacién e Insercion Profesional y de
organizacién de las correspondientes actividades formativas,
se cite a los interesados preseleccionados utilizando un me-
dio que permita tener constancia de la recepcion de la carta
por el propio interesado o su representante, y del momento
en que se produce aquélla.

2) Que, en todo caso, se garantice que las notificaciones
y citaciones remitidas al efecto sean recibidas con antelacion
suficiente por el interesado para poder ejercitar debidamen-
te sus derechos, impidiéndose que no puedan acudir a una
determinada convocatoria por haber tenido conocimiento de
la misma fuera del plazo establecido, como ha sucedido en el
caso objeto del presente expediente.
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Asimismo, habida cuenta de que en citaciones para co-
municar ofertas de empleo, el tramite seguido es el mismo, si
bien las competencias al efecto corresponden exclusivamen-
te al Instituto Nacional de Empleo, he acordado DAR TRAS-
LADO DE LA PRESENTE SUGERENCIA A LA DIRECCION
PROVINCIAL DE DICHA ENTIDAD GESTORA, a fin de que
pueda tener conocimiento de la problematica expuesta y de
la postura de esta Institucidn en relacidn al tema planteado.»

Dicha Sugerencia fue aceptada por la Diputacion General
de Aragdn, procediéndose al archivo del expediente. Sin per-
juicio de ello, desde la Direccidon Provincial de Zaragoza del
INEM se remitio carta al Justicia, de la que se adjuntd copia
a la ciudadana, en la que ponian de manifiesto ciertos obs-
taculos para que las notificaciones que se practicaban en las
funciones de intermediacion del mercado laboral se realizasen
por el procedimiento indicado en la Sugerencia formulada.

13.3.1.3. DISCRIMINACION EN EL ACCESO A CURSOS POR RAZON DEL LUGAR
DE RESIDENCIA. ExPTE. DI-760/1999.

En este caso, un ciudadano acudi6 a la Institucidon para
denunciar que en la convocatoria de la Diputacion General de
Aragéon n.° 12, de 1 de Febrero, por la que se convocaban
unos cursos subvencionados por la propia D.G.A. y el Fon-
do Europeo, no se permitia acceder a personas residentes en
los distritos 2 y 7 de esta ciudad, presumiendo —se decia—
que éstas tenian un nivel de rentas mas elevado.

Admitida la queja, se solicito informacion al Departamento
de Economia, Hacienda y Funcion Publica de la Diputacion
General de Aragdn, constatandose a la vista de la misma, la
inexistencia de irregularidad en el caso planteado, por lo que
se procedio al archivo del expediente, comunicandose al ciu-
dadano en los siguientes términos:

«Desde el Departamento de Economia, Hacienda y Fun-
cidon Publica de la Diputacion General de Aragén nos ha
sido remitido informe en fecha 8 de Noviembre de 1999, en el
que se hace constar lo siguiente:

«Considerando:

— Que mediante Decision de la Comision 97/431/CE:
Decision de la Comisidn de 12 de junio de 1997 por la que
se aprueba el marco comunitario de apoyo para las inter-
venciones estructurales comunitarias en las regiones del
objetivo n.° 2 en Espaiia para el periodo comprendido en-
tre 1997 y 1999, incluye lista de zonas elegibles par el ob-
Jetivo n.° 2 de los Estados Miembros afectados, entre los
que se encuentra Esparia.

Que el objetivo n.° 2 se fundamenta en el apoyo a la
reconversion de regiones de nivel NUTS III o inferior, gra-
vemente afectadas por el declive industrial, su dmbito terri-
torial de actuacion esta referido a la zona de mayor acti-
vidad industrial de Aragon que corresponde con las con-
centraciones de actividad de la zona central de Zaragoza.

La cobertura geogrdfica del objetivo n.° 2 en Aragon ha

quedado configurado por Decision de la Comision 96/

2251/CE, de 27 de julio de 1996, por la que se establece la
lista de zonmas industriales en declive contempladas en el
objetivo n.° 2 para el periodo 1997-1999.

El Ambito Territorial del citado objetivo comprende los
municipios de Alagon, Alfajarin, El Burgo, Cadrete, Cuarte,
Figueruelas, La Joyosa, Pedrola, Pinseque, La Puebla, San

Mateo, Sobradiel, Torres, Utebo, Villanueva, Zaragoza (ex-
cepto distritos 2y 7) y Zuera.

Que el Decreto 4/1999, de 26 de enero, del Gobierno
de Aragon, por el que se regula el Plan de Formacion e In-
sercion Profesional de Aragon contempla, dentro de las ac-
ciones y proyectos formativos, el desarrollo de los Programas
Operativos cofinanciados por el Fondo Social Europeo.

El «Programa A: Formacion continua de autonomos y
trabajadores en activo o de proxima incorporacion a em-
presas preferentemente Pymes», se corresponde con el ob-
Jjetivo n.° 2 y a él pueden acceder como alumnos, de las ac-
ciones y proyectos formativos, las personas que reuinan las
condiciones de situacion laboral y dmbito territorial que
marca el referido programa. No obstante otro de los progra-
mas, «Programa C, Formacion continua y ocupacional en
las zonas rurales incluidas en el objetivo 5B.» complemen-
ta la oferta formativa para todas aquellas personas que es-
tando en la misma situacion laboral no pueden acceder,
por zona de residencia, a las acciones y proyectos
formativos contemplados en el objetivo n.° 2. Es decir, el
objetivo n.° 2 y el objetivo 5B del Fondo Social Europeo se
complementan, de forma que en todo el territorio de la Co-
munidad Auténoma de Aragon queda cubierta la oferta
formativa, ademds existen otros programas dentro del Plan
de Formacion e Insercion Profesional de Aragon, que au-
mentan las oportunidades de realizar cursos en la Progra-
macion de 1999 y en todo el territorio de la Comunidad
Auténoma.

La Orden de 2 de febrero de 1999, del Departamento de
Economia, Hacienda y Fomento, por la que se convocan
ayudas para la realizacion de acciones y proyectos
formativos que configuran el Plan de Formacion e Insercion
Profesional de la Comunidad Autéonoma de Aragon para
1999, determina las prioridades de las acciones y proyec-
tos formativos y las condiciones que deben reunir las per-
sonas que deseen realizar los mismos. Es de destacar que
los alumnos pueden disfrutar de becas y ayudas de trans-
porte, alojamiento y manutencion que cubren los gastos
originados por su asistencia a los cursos dentro del terri-
torio de la Comunidad Autonoma, reguladas en la misma
Orden.

Conclusion:

De lo expuesto se desprende que, por una parte hay unas
normas de dmbito autondmico y otras emanadas del Esta-
do Espariol que a su vez contienen acuerdos con la Comu-
nidad Europea que le obligan a su cumplimiento, si se quie-
re tener derecho a la cofinanciacion de las acciones y pro-
yectos formativos, que regulan como debe desarrollarse la
Formacion Ocupacional en la Comunidad Autéonoma.

El Plan de Formacion e Insercion Profesional de
Aragén a través de los programas Ay C ya citados y el Pro-
grama B: Formacion Ocupacional de parados tiene cubier-
ta la oferta formativa en todo el territorio de su competen-
cia y el nivel de rentas de las personas que solicitan los
cursos no se tiene en cuenta en la seleccion a los mismos.

Todos los gastos que los alumnos han de realizar con
objeto de su asistencia a los cursos para los que han sido
seleccionados quedan cubiertos mediante becas y ayudas
de transporte, alojamiento y manutencion teniendo aqué-
llos libertad de eleccion de accion o proyecto formativo en
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todo el territorio autonémico, si no hay programacion de
los mismos en su lugar de residencia en el momento de ini-
ciar la accion, y reuniendo los requisitos establecidos en la
mencionada Orden. »

Por tanto, como puede apreciar, la cobertura geografica a
la que se refiere su queja, viene configurada por Decision de
la Comision de la Comunidad Europea, y ha de estarse a la
misma si se quiere tener derecho a la cofinanciacion de las
acciones y proyectos formativos, sin que exista posibilidad
de salvar o incumplir uno de los presupuestos a los que se
condiciona la ayuda economica.

En todo caso, como se deduce del informe que le he
transcrito, existe otro programa que complementa a aquél al que
se refiere la queja, y que comprende la oferta formativa para to-
das aquellas personas que no puedan acceder, por zona de re-
sidencia, a las acciones y proyectos formativos del otro progra-
ma restringido, de tal forma que todo el territorio de la Comuni-
dad Auténoma queda cubierto en cuanto a la oferta formativa.

Por tanto, sin perjuicio de que existan unas acciones muy
especificas de apoyo a la reconversion de zonas gravemen-
te afectadas por el declive industrial, en cuyo ambito no po-
dria quedar comprendido si su residencia se ubica en los dis-
tritos 2 'y 7 de Zaragoza, existen toda una serie de programas
formativos que complementan a los anteriores y que cubren
las zonas excluidas por ellos en los que, si se encuentra en
la situacidn laboral prevista, si que podra participar con in-
dependencia de cual sea el Sector en el que resida.

Para acceder a este tipo de cursos, puede dirigirse a la
Seccidon de Formacion del Departamento de Economia, Ha-
cienda y Funcion Publica de la Diputacion General de
Aragon, situada en Avenida Cesareo Alierta n.° 9-11 de Za-
ragoza (teléfono 976.714000), donde le informaran acerca de
la oferta de Cursos que se programen para el proximo afio
una vez estén determinados, forma y plazo de presentacion
de solicitudes y demas datos que le puedan interesar.

Por otro lado, al no haber detectado en el caso plantea-
do ninguna irregularidad en la actuacion denunciada que
pueda ser objeto de una decisién supervisora por mi parte,
dado que la Administracion implicada se esta ajustando a la
normativa legal aplicable y a las condiciones impuestas para
poder lograr determinadas ayudas econdmicas (existiendo,
por otra parte, una oferta de cursos complementaria en cuyo
ambito si que quedarian comprendidas las zonas excluidas en
los otros), he acordado el archivo del expediente, y asi se lo
hago saber en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
24.1 de la Ley 4/1985, de 27 de Junio.»

13.3.1.4. DISCRIMINACION EN EL, ACCESO A CURSOS POR RAZON DE EDAD.
ExpTE. DI-775/1999.

El expediente de referencia vino motivado por la queja de
una ciudadana que indicaba que en la oferta de cursos de for-
macién ocupacional de la Casa de la Mujer no permitian ins-
cribirse a mujeres con edad superior a los 45 afios, en caso
del de auxiliar de cocina profesional, y a los 30 afios, en el de
trabajadora de Centros de Jardineria.

Se solicito informacién al Ayuntamiento de Zaragoza y al
Departamento de Economia, Hacienda y Funcion Publica de
la Diputacion General de Aragon vy, tras recibirse informe de la
Casa de la Mujer, respondiendo a la primera de las peticiones

formuladas, en el que se aseguraba que no iba a volver a su-
ceder lo mismo en el futuro, se archivo el expediente por con-
siderarse solucionado el problema. Asi se le comunicé a
la ciudadana en la carta siguiente:

«Tras las diversas gestiones llevadas a cabo en relacion con
la queja presentada por Ud. ante esta Institucion contra los cri-
terios de seleccion para acceder a determinados cursos de for-
macion ocupacional de la Casa de la Mujer, he de comunicarle
que, de la informacion que me han facilitado se deduce que este
tipo de situaciones no van a producirse en lo sucesivo.

En efecto, desde el Area de Servicios Publicos del Ayun-
tamiento de Zaragoza se ha emitido informe en los siguien-
tes términos:

«Desde la Casa de la Mujer se realizan al afio alrede-
dor de 50 cursos de formacion diferentes, de todos ellos so-
lamente dos, el curso de «Formacion Ocupacional de Auxi-
liares de Cocina Profesionaly y el de «Formacion Ocupa-
cional de Trabajadoras de Centros de Jardineria» han te-
nido este afio una limitacion por edades, el primero de
ellos dirigido a mujeres entre 30 y 45 aiios, y el segundo
entre 18 y 30 afios preferentemente.

Los criterios utilizados para esta limitacion de edad
han sido los siguientes:

A)Criterio sugerido por los centros colaboradores en
los que se imparten las clases prdcticas debido a las espe-
ciales caracteristicas de cada uno de ellos, TOPI y Escue-
la de Jardineria Diferenciada.

B) Criterio de insercion laboral. El Observatorio Ocu-
pacional de Aragon de 1988 recoge que el mayor porcen-
taje de contratacion (46%) en la categoria de «pinche de
cocinay estd entre lo 29 y 44 ajfios de edad.

C) En la Escuela de Jardineria «El Pinary, que atien-
de a jovenes mayores de 16 arios con deficiencias psiquicas
ligeras, fracaso escolar o problemas de integracion social,
se valoro contraproducente que los alumnos coincidieran
con mujeres de determinada edad que pudieran representar
la imagen de la figura materna.

A pesar de estos criterios que sirvieron para limitar la
edad en las inscripciones a los cursos mencionados, en
cada uno de ellos se incluyeron mujeres que no estaban en
los mdrgenes de edad mencionados.

Reconociendo que estos criterios, a pesar de estar puestos
con la voluntad de conseguir una mejor insercion laboral y
rentabilidad social del curso, pueden ser discriminatorios
para el resto de las mujeres, no se volverd a limitar la edad en
ningun curso organizado desde la Casa de la Mujer.

Se agradece a EI Justicia de Aragon su interés por ve-
lar por los derechos de las mujeres y su no discriminacion,
objetivo con el que se coincide en la tarea diaria de la
Casa de la Mujer.»

Ello supone que, en los cursos que en los sucesivo sean
organizados desde la Casa de la Mujer, no va a haber limita-
ciones por edad y, por tanto, podra participar en los mismos
cualquiera que sea ésta.»

13.3.1.5. CURSOS FORMATIVOS Y PERMISO DE LACTANCIA. EXPTE. DI-748/
1999.

En este caso, comparecid ante el Justicia una persona
para denunciar que a una ciudadana le habian llamado del



Boletin Oficial de las Cortes de Aragon. Numero 47 - fasciculo 4.° - 2 de mayo de 2000 1975

INEM para hacer un cursillo que le interesaba, pero no po-
dia aceptarlo debido a que tenia un bebé lactante y no le per-
mitian disponer de tiempo para atender a la lactancia, renun-
ciando finalmente a participar en el mismo.

Tras solicitarse informacion a la Direccion Provincial de
Zaragoza del Instituto Nacional de Empleo y al Departamen-
to de Economia, Hacienda y Funcién Publica de la Diputacion
General de Aragon, en fecha 29 de Diciembre de 1999 se acor-
d6 formular Sugerencia a este Gltimo Departamento, en los
términos que se reproducen a continuacion.

«ANTECEDENTES

1) En fecha 1 de Septiembre de 1999 tuvo entrada en esta
Institucién escrito de queja en el que se denunciaba literal-
mente lo siguiente:

«Que D* M. P, a quien corresponde la oficina del INEM
sita en C/ Turmo, esta cobrando el subsidio de desempleo Y
acaba de tener un bebé al que esta todavia amamantando.
Que el nifio tiene 3 meses.

Que la han llamado del INEM para hacer un cursillo que
a ella le interesa hacer, que es un cursillo de carniceria, pero
no puede dejar al bebé todavia y no le permiten tener la hora
de lactancia que tienen en todos los trabajos ni tampoco le
permiten que le lleven al nifio los familiares y pueda darle de
comer. Que si renuncia al cursillo, ademas, pierde el derecho
al subsidio de desempleo, asi que ni siquiera puede dejar el
cursillo para mas adelante.

Que el cursillo comienza el 2 de Septiembre ... Que tampo-
co le han informado de los horarios del curso para poder or-
ganizarse, simplemente sabe que se tiene que presentar ... (el
citado dia)... a las 10.30 horas.

Que la tnica contestacion que le dieron fue que «eligie-
ra el curso o el bebé» (arriesgandose a perder el subsidio, a
pesar de que lo necesita) o que fuera al médico de cabecera
para que le hiciera una baja médica y asi poder librarse del
cursillo. Pero el médico le dijo que esto era mentir y no po-
dia hacerlo, y en el Ministerio de Trabajo le han dicho ... que
efectivamente no se podia hacery.

2) Admitida a tramite la queja, en fecha 7 de Septiembre
de1999 comparecid de nuevo el presentador de la misma,
para entregar nuevo escrito en el que exponia que, finalmen-
te, a D.* M.? P. le habian informado que no era obligatoria la
asistencia al curso, por lo que lo habia rechazado debido a
que no podia compaginar tal asistencia al mismo con la lac-
tancia de su hijo. Informada la persona presentadora de la
queja sobre la posibilidad de continuar el expediente para
solventar satisfactoriamente el problema planteado (dado que,
en definitiva, aunque no iban a sancionarle, no habia podido
conseguir asistir al curso y disfrutar de horas para lactancia del
nifio), y que en el futuro no volviera a repetirse, mostré su
conformidad con tal ofrecimiento, procediéndose por el Justi-
cia a solicitar informacién tanto a la Direccidén Provincial de
Zaragoza del Instituto Nacional de Empleo cuanto al Departa-
mento de Economia, Hacienda y Funcidn Publica de la Dipu-
tacidon General de Aragdn.

3) En fecha 9 de Noviembre de 1999 se recibid en esta
Institucion el informe solicitado a la Direccidon Provincial de
Zaragoza del Instituto Nacional de Empleo, en el que, al mar-
gen de expresarse que no habia habido en dicha Entidad Ges-
tora actuacion alguna ni informativa ni sancionadora en re-
lacion con la situacion expuesta en la queja, y de hacerse

referencia a los contactos mantenidos con la propia trabaja-
dora interesada a raiz de la peticion de informacion enviada
por el Justicia, se hacian las siguientes consideraciones juri-
dicas de caracter general sobre el régimen de las obligacio-
nes, infracciones y sanciones previstas por las normas para
los beneficiarios de prestaciones por desempleo:

«No obstante lo anterior conviene precisar, como ya se
habia adelantado al comienzo, que constituye una infrac-
cion grave (articulo 30.2, Ley 81988, LISOS). La negativa
del beneficiario a participar en acciones de formacion, por
ser una obligacion impuesta en el art. 231.c) del Texto Re-
Sfundido de la Ley General de la Seguridad Social (R.D. Leg.
1/1994, de 20 de junio), naturalmente, siempre que no exista
una causa justificada.

La apreciacion de existencia de causa justificada que
exonere la responsabilidad, obliga a considerar, en cada
caso concreto, todas las circunstancias particulares concu-
rrentes, por lo que no es posible —contra lo que esa Insti-
tucion propone— establecer una solucion «para garanti-
zar, en todo caso, que la inasistencia de la trabajadora a
los cursos formativos no se considere una negativa injusti-
ficada a participar en los mismos, a los efectos del derecho
al percibo del subsidio de desempleo por la trabajadora. »

Finalmente —y al hilo de lo anterior— se puede afirmar
que con cardcter general, situaciones como la contempla-
da en su escrito, en las que se alega como impeditivo de la
realizacion de acciones formativas el cuidado o atencion
de hijos pequeiios, no pueden considerarse como causa jus-
tificada par enervar la aplicacion del tipo infractor, crite-
rio ratificado por miultiples sentencias de los Tribunales de
Justicia. »

4) Por otra parte, en fecha 8 de Noviembre de 1999 se re-
cibid asimismo en esta Institucion el informe solicitado a la
Diputacion General de Aragoén, en el que se hacia constar
basicamente lo siguiente:

«La organizacion y funcionamiento de las acciones del
Plan de Formacién e Insercion Profesional de Aragon es-
tan reguladas en el Decreto 4/1999, de 26 de enero, del
Gobierno de Aragon, en el que no estd contemplada la po-
sibilidad del «permiso de lactancia». Si regula los dere-
chos y obligaciones de los alumnos, teniendo éstos la obli-
gacion de asistir y seguir con aprovechamiento los Cursos
de Formacion, estableciendo en el articulo 23 que se con-
sidera alumno formado, a efectos docentes, cuando haya
asistido como minimo el 80% del total de horas del Curso.

El objetivo de los Cursos dirigidos a desempleados es fa-
vorecer la incorporacion de los mismos al mercado de traba-
jo, de ahi el cardcter intensivo de los Cursos, impartiéndose
en el menor tiempo posible, utilizando metodologias prdcti-
cas que no hagan perder el cardcter pedagogico.

Por todo ello, no es posible contemplar con cardcter
general, el permiso de lactancia en los Cursos de Forma-
cion. Si podemos considerar, dada la variedad de Cursos,
tanto en especialidades formativas, numero de horas y lu-
gares de imparticion, soluciones individuales que normal-
mente son atendidas por las Unidades Provinciales de For-
macion e Insercion Profesional.

Por otro lado, en la Subdireccion de Formacion e Inser-
cion Profesional de este Departamento no se tiene constan-
cia de los problemas planteados por D.“ M.* P., ni a través



1976 Boletin Oficial de las Cortes de Aragon. Numero 47 - fasciculo 4.° - 2 de mayo de 2000

de ella ni del Instituto Nacional de Empleo, por lo que no
hemos podido ofrecerle ninguna alternativa que se adapta-
se a su situacion.»

CONSIDERACIONES JURIDICAS:

1.— En el presente supuesto se aborda la situacion pro-
ducida en el caso de una madre que se encuentra en perio-
do de lactancia de su hijo de pocos meses, y que es llamada
para participar en un curso formativo que le interesa, pero
como no puede disponer de las horas de lactancia que pre-
cisa se encuentra imposibilitada para asistir al mismo. Final-
mente, cuando la interesada acude a informarse sobre el cur-
so, se le indica el caracter no obligatorio de aquél y, atendien-
do a que le es imposible compaginar el mismo con la lactan-
cia del bebé, puesto que el cursillo es de dos meses de du-
racion, mafianas y tardes, de Martes a Sabado, la trabajado-
ra desempleada decide rechazar el curso.

2. — Como consecuencia de lo anterior, ha de partirse de
que a la interesada no se le han impuesto sanciones por el in-
cumplimiento de la asistencia al curso; pero tampoco ha podi-
do obtener una solucidn satisfactoria, toda vez que, como
pone de manifiesto el propio escrito de queja, se trataba de un
curso que a ella le interesaba hacer, y no ha podido realizarlo
por no poder compatibilizar su circunstancia personal de ma-
dre lactante con la asistencia continuada e intensiva al curso,
en el que no esta previsto que pueda ausentarse las horas ne-
cesarias para atender a la necesidad de amamantar al hijo.

3.— Ante situaciones de trabajadoras desempleadas con
hijos lactantes, los Tribunales de Justicia han tenido ocasiéon
de pronunciarse en diversas ocasiones. En particular, en pun-
to a resoluciones del INEM extintivas de prestaciones por
desempleo fundadas en un rechazo injustificado (por parte de
la trabajadora beneficiaria) de una ocupacion adecuada o de
la asistencia a un curso formativo, resulta ilustrativo repro-
ducir ahora lo que en sentencia de 18 de Febrero de 1995 del
Tribunal Superior de Justicia de Murcia (Ponente Ilmo. Sr. D.
Joaquin Samper) puso de manifiesto en un caso en el que se
habia resuelto retirar la prestacion contributiva de desempleo
a la trabajadora beneficiaria por negarse a asistir a un curso
de formacion profesional. La interesada, al recibir la comuni-
cacion del Instituto, habia enviado a éste un escrito en el que
indicaba no podia asistir por tener una hija de dos meses a
la que estaba amamantando, extremo éste que probaba me-
diante justificante médico.

Reza la sentencia citada lo siguiente:

«En definitiva, la controversia se circunscribe a deter-
minar si el rechazo de la actora al curso de formacion ofre-
cido por el INEM fue justificado o no. ...»

«La sentencia de instancia argumenta que la reciente
maternidad de la actora y el cuidado de su hijo recién na-
cido constituian una causa vdlida para no asistir al curso.
Por contra, el ente gestor opone que la actora, de haber
continuado trabajando, habria estado obligada a reincor-
porarse a la empresa al dia siguiente de agotar el descan-
so maternal ... y que por igual razon estaba obligada a in-
corporarse al curso de formacion, sin que la reciente mater-
nidad ni la lactancia del hijo, que no hubieran amparado
las posteriores faltas de asistencia al trabajo, puedan jus-
tificar el rechazo del curso».

Mantiene el Tribunal que «no puede ignorarse que la si-
tuacion de la actora, con un hijo que no alcanzaba los tres

meses de edad en la fecha de inicio del curso, habria gene-
rado en el dmbito laboral un doble derecho, al margen de
la excedencia forzosa que le reconoce el art. 46.3 ET. Nos
referimos a los que le otorga el art. 37 ET: Derecho a una
reduccion de la jornada de trabajo de hasta la mitad, y de-
recho a una hora de ausencia del trabajo con posibilidad
de dividirla en dos fracciones y con opcion a sustituir ta-
les ausencias por una reduccion de la jornada normal en
media hora. Y aunque la normativa de desempleo no con-
tiene previsiones andlogas, es evidente que el cardcter
tuitivo para la salud del hijo que late en el origen de tales
permisos, obliga a aplicarlos a los casos de asistencia obli-
gatoria a un curso de formacion, con la diferencia que de-
riva del sujeto que exige la presencia.

Asi, la actora no hubiera podido rechazar una oferta de
empleo adecuada ... sin perjuicio de ejercitar ante el nue-
vo empresario cualquiera de los derechos que el Estatuto
le reconoce. Pero al ser el ofertante el propio INEM esta-
ba obligada a advertirle de su situacion —y asi lo hizo
por si la naturaleza del curso le permitia asistir con las in-
terrupciones necesarias para la lactancia del hijo —dato
constatado por el informe de la medicina oficial— o por el
contrario ello le impedia hacerlo con la regularidad que
pudiera exigir el curso ...

Y, sin embargo, el INEM ... se limité a rechazar el ale-
gato de la trabajadora, sin proponerle ni un horario, ni
unos descansos intermedios que hubieran hecho posible
compatibilizar la asistencia con la lactancia y cuidado del
hijo. Esa pasividad para buscar y ofrecer a la trabajadora
alternativa razonable a su situacion, y la falta de datos so-
bre el curso, elevan a la categoria de causa justificada para
no asistir a él la aducida por la trabajadora».

4 — En el caso ahora planteado ante el Justicia, es ver-
dad que la trabajadora no fue sancionada por rechazar el cur-
so que se le ofrecia; pero también es cierto que no se encon-
tré con la posibilidad de asistir a un curso que le interesaba,
debido a que no podia compatibilizar los horarios de asisten-
cia al mismo, con la atencion a su hijo lactante.

En este punto, en el propio informe remitido por el Depar-
tamento de Economia, Hacienda y Funcion Publica de la Di-
putacion General de Aragon se nos indica que en la norma-
tiva reguladora de la organizacion y funcionamiento de estos
planes formativos no esta contemplada la posibilidad de dis-
frutar de permiso de lactancia, y se pone de manifiesto que
se trata de cursos de caracter intensivo que se imparten en
el menor tiempo posible, utilizando metodologias practicas
que no hagan perder el caracter pedagdgico; y que por ello
no es posible contemplar con caracter general el permiso de
lactancia en los cursos formativos.

Sin perjuicio de lo anterior, también se nos dice en el mis-
mo informe que si que se consideran soluciones individua-
les para casos concretos, atendiendo a la variedad de cursos
tanto en especialidades formativas como en nimero de horas
y lugares de imparticion. Por otro lado, conforme al marco
regulador de estas actividades, se precisa la asistencia del
alumno al menos al 80 % del total de horas del curso para
considerarlo formado. Pese a ello, la Sra. Sanchez se vio for-
zada a rechazar un curso que le interesaba, no siéndole ofre-
cida ninguna solucion individual que permitiera compatibili-
zar la asistencia al mismo con las horas de lactancia de su
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hijo. No tenemos constancia de que haya habido algin caso
en el que, a través de estas soluciones individuales que nos
informan son contempladas, se haya permitido a una traba-
jadora compatibilizar sus ausencias durante las horas de lac-
tancia con la posibilidad de asistencia a cursos formativos.

5.— El articulo 37 del Estatuto de los Trabajadores esta-
blece en su parrafo 4 que «las trabajadoras, por lactancia de
un hijo menor de nueve meses, tendran derecho a una hora
de ausencia del trabajo, que podran dividir en dos fraccio-
nesy», pudiendo sustituir la mujer por su voluntad este dere-
cho por una reduccion de la jornada normal en media hora
con la misma finalidad.

En la linea de lo expresado por la sentencia parcialmente
transcrita, ha de indicarse que esta finalidad que impregna la
anterior prevision, de tutela de la salud del recién nacido,
justifica plenamente que, aunque en la normativa reguladora
de los cursos formativos para desempleados no se contem-
ple con caracter general el permiso de lactancia, su otorga-
miento no pueda descartarse siempre que sea posible. Inclu-
so, entendemos, ha de favorecerse: El propio interés del fo-
mento de la actividad formativa para, en definitiva, aumentar
la preparacion y las consiguientes posibilidades de conse-
guir empleo a los trabajadores desempleados, favoreciendo
asi al mercado de trabajo, justifica que se intente abrir el ma-
yor numero de cauces y posibilidades para facilitar e
incentivar la asistencia a estos cursos, eliminando los obsta-
culos que puedan impedir la participacion en los mismos,
maxime en sectores de poblacion mas desfavorecidos en el
mercado laboral, como es el colectivo femenino. Es importan-
te incentivar la participacién de estos sectores en planes
formativos mediante el recurso a mecanismos legales como la
analogia o aplicacidon extensiva de medidas o recursos que
expresamente se contemplan en otros marcos normativos.

En definitiva, entendemos que debe favorecerse la asisten-
cia de trabajadoras desempleadas con hijos lactantes a cursos
formativos que se organicen, otorgando a las interesadas la
posibilidad de realizar las interrupciones que sean necesarias
para la lactancia del hijo. Si ello no fuera posible mediante el
empleo de ese margen del 20 % del total de horas de curso en
el que estaria permitida la inasistencia, habran de buscarse for-
mulas alternativas para cubrir el resto tiempo que exceda de ese
porcentaje y sea necesario ausentarse, a fin de garantizar que
la alumna realice una actividad suficiente para su formacion.
Todo ello sin perjuicio de que, excepcionalmente, la propia na-
turaleza del curso sea de todo punto incompatible con estas
interrupciones, y resulte totalmente imposible realizar las mis-
mas, situacién esta ultima que debe ser contemplada como
algo absolutamente excepcional, siendo la regla general la po-
sibilidad de realizar las interrupciones necesarias para la lactan-
cia del hijo y asistir al curso formativo.

En atencidn a lo expuesto, y en relacion con la actuacion
que compete al Departamento de Economia, Hacienda y Fun-
cion Publica de la Diputacion General de Aragon en la mate-
ria analizada, formulo la siguiente SUGERENCIA al Excmo. Sr.
Consejero de dicho Departamento:

Que en el ejercicio por parte de la D.G.A. de las compe-
tencias en materia de organizacion y funcionamiento de Cur-
sos en los planes de Formacién e Insercion Profesional de
Aragon se contemple la posibilidad de que aquellas trabajadoras
desempleadas que tengan hijos lactantes puedan compatibilizar

la asistencia a los cursos para los que hayan sido seleccio-
nadas con el disfrute de las interrupciones necesarias para
llevar a efecto la lactancia, en los términos expresados en la
presente resolucion; garantizando siempre el ofrecimiento a
la trabajadora de tal posibilidad, sin perjuicio de alguna situa-
cion excepcional en las que ello no sea posible por la propia
naturaleza de los cursos.»

Se recibid contestacion de la Diputacion General de
Aragdn en la que nos comunicaba que aceptaba la Sugeren-
cia formulada, procediéndose al archivo del expediente.

13.3.2. PRESTACIONES POR DESEMPLEO.

13.3.2.1. POSIBILIDADES DE ACCEDER A PRESTACION POR DESEMPLEO EN EL
SUPUESTO DE CESE EN LA ACTIVIDAD POR IMPAGO DE SALARIO.
ExpTE. DI-728/1999.

Un ciudadano compareci6 ante el Justicia para formular
consulta acerca de si en el caso de que abandonara la empre-
sa para la que trabajaba, debido a los incumplimientos por
parte del empresario de diversas obligaciones, entre otras, la
de abonar el salario al trabajador, podria tener acceso en el
futuro a prestaciones por desempleo. Se le remitio carta eva-
cuando su consulta, en los siguientes términos:

«El pasado dia 19 de Agosto de 1999 formul6 Ud. ante
esta Institucion solicitud a la que se le asigné la referencia
arriba indicada, como ya se le comunicd en nuestro acuse de
recibo.

En su escrito me plantea un problema concreto y al res-
pecto puedo hacerle las siguientes indicaciones:

A) EN CUANTO AL DERECHO A PERCIBIR PRESTA-
CION POR DESEMPLEO he de indicarle lo siguiente:

El ambito de la proteccion por desempleo esta restringi-
do a los trabajadores por cuenta ajena, tanto a los incluidos
en el Régimen General como en algunos Regimenes Especia-
les de la Seguridad Social.

En particular, los trabajadores por cuenta ajena con rela-
cion laboral comun se consideran protegidos con indepen-
dencia de que el contrato sea indefinido o temporal, acogido
a cualquier modalidad de contratacion.

Para tener derecho a las prestaciones por desempleo, los
trabajadores deben reunir los siguientes requisitos:

a) Estar afiliado a la Seguridad Social y en alta, o situa-
ci6n asimilada.

Aunque el empresario incumpliera la obligacion de dar de
alta al trabajador que se encuentra en situacion de desem-
pleo, por el principio de automaticidad de las prestaciones se
devenga el derecho a las mismas, mediante abono directo del
INEM, sin perjuicio de la responsabilidad del empresario.

b) Tener cubierto un periodo minimo de cotizacion.

Se ha de tener cubierto un periodo minimo de cotizacidon
de 360 dias dentro de los seis afios anteriores a la situacion
legal de desempleo o al momento en que cesé la obligacion
de cotizar.

Debe entenderse respecto al periodo minimo exigido de
cotizacion de 360 dias que no es necesario que €stos se ha-
yan cotizado de modo continuado.

Dado que la obligacién de cotizar se atribuye a la empre-
sa, el incumplimiento por su parte de esta obligaciéon no impi-
de al trabajador la obtencion de la prestacion por desempleo.
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La Entidad Gestora abona las prestaciones con independen-
cia de las acciones y sanciones correspondientes a la empre-
sa.

¢) No haber cumplido la edad ordinaria de jubilacion, sal-
vo que no se tenga acreditado el periodo de cotizacidn re-
querido para devengar la prestacion correspondiente.

d) Estar en situacion legal de desempleo.

La situacién legal de desempleo determina el momento en
que comienza a devengarse la prestacion de desempleo. Se con-
sidera que el trabajador se encuentra en esta situacién cuando
se extingue, suspende o reduce, su contrato de trabajo.

La extincion no puede deberse a causa imputable al tra-
bajador, sino que debe tener su origen en una de las causas
que marca la Ley. Entre estas causas, sin embargo, se com-
prende la resolucion voluntaria del trabajador, en los casos
legalmente previstos, a los que me referiré a continuacion.

Al efecto le informo de que son supuestos en los que la
voluntad del trabajador causa la situacion legal de desem-
pleo los siguientes:

1.— Traslado del trabajador a localidad distinta a la de su
residencia. Este tiene la posibilidad de ejercitar la opcion de
extincion del contrato de trabajo.

2. — Modificaciones sustanciales de las condiciones de
trabajo, por lo que si el trabajador se siente perjudicado pue-
de resolver el contrato de trabajo.

3.— La extincion solicitada por el trabajador ante el o6rga-
no jurisdiccional basada en la existencia de causas justas,
que son las siguientes:

— Modificaciones sustanciales en las condiciones de
trabajo que produzcan un perjuicio en la formacion profesio-
nal o menoscabo de la dignidad del trabajador.

— Falta de pago de salarios.

— Incumplimiento grave de las obligaciones del empre-
sario, salvo fuerza mayor.

En este caso la extincion se acredita por resolucion judi-
cial definitiva, a instancias del trabajador, declarando extin-
guida la relacién laboral.

En definitiva, si concurre en su caso un supuesto de fal-
ta de pago de salarios por parte del empresario, o de incum-
plimiento grave por el empleador de sus obligaciones, salvo
los casos de fuerza mayor, tendria Usted que acudir a un pro-
cedimiento judicial a fin de que se declarase extinguida su re-
lacion laboral a su instancia, por concurrir una justa causa de
las previstas en la ley.

En ese supuesto, si reune los restantes requisitos men-
cionados, tendria derecho a obtener prestaciones por desem-
pleo.

Para conocer mas datos al respecto, puede Usted dirigir-
se a la Entidad Gestora de las Prestaciones de desempleo. En
Zaragoza, la Direccion Provincial del Instituto Nacional de
Empleo esta situada en C/ Capitan Portolés, n.° 1-3, de Zara-
goza; teléfono: 976-28-87-00.

B) EN CUANTO AL BENEFICIO DE JUSTICIA GRATUI-
TA, he de indicarle lo siguiente:

Si los ingresos mensuales de su unidad familiar por todos
los conceptos son menores a dos veces el salario minimo
interprofesional —aproximadamente ciento treinta y nueve
mil pesetas—, o incluso en el caso de que los ingresos supe-
ren esa cantidad, en casos excepcionales, puede Usted acudir
al Servicio de Orientacion Juridica del Colegio de Abogados

de Zaragoza, sito en la Plaza del Pilar, 2, Edificio de los Juz-
gados, telf. 976-29-22-59, y solicitar el beneficio de justicia
gratuita. Si se le concediera el citado beneficio, se le nom-
braria un Abogado y un Procurador que actuarian de forma
gratuita ante los Tribunales de Justicia en defensa de sus
derechos. En todo caso, en dicho Servicio le informaran de
los requisitos y supuestos concretos de acceso al citado
beneficio.»

13.3.2.2. SUBSIDIO DE DESEMPLEO EN FAVOR DE DESEMPLEADOS CON RES-
PONSABILIDADES FAMILIARES. EXPTE. DI-860/1999.

En este caso, un ciudadano exponia ante el Justicia la
problematica situacién de un familiar al que le habian dene-
gado tanto el reconocimiento de una incapacidad permanen-
te cuanto el subsidio de desempleo a parados con responsa-
bilidades familiares, y que se encontraba ante unas circuns-
tancias econdmicas muy precarias, solicitando informacion
sobre sus posibilidades de actuacion y sobre la normativa
vigente al respecto.

Mediante carta de fecha 26 de Octubre de 1999 se infor-
mo al interesado en los términos que constan a continuacion,
procediéndose al archivo del expediente:

«El pasado 11 de Octubre de 1999 formuld Ud. ante esta
Institucion solicitud a la que se le asigné la referencia arriba
indicada, como ya se le comunic6 en nuestro acuse de recibo.

En su escrito me plantea el problema que afecta a su cu-
fiado, D. J., a quien le han denegado el reconocimiento de
una incapacidad permanente pese a su situacion de enferme-
dad, habiéndole también desestimado una prestacion por
parte del Instituto Nacional de Empleo.

En cuanto a la primera cuestion planteada, he de indicar-
le que si ha recaido resolucion del Instituto Nacional de la
Seguridad Social por la que se le deniega al Sr. J. el recono-
cimiento de una incapacidad permanente, la Uinica posibilidad
que le queda es la de presentar reclamacion previa ante la ci-
tada Entidad Gestora, en el plazo de los treinta dias siguien-
tes a la fecha en que se le hubiere notificado el acuerdo, in-
teresando el reconocimiento del grado de invalidez que no le
ha sido otorgado, dirigiéndose al mismo Organo que lo dic-
td. Posteriormente, de no ser estimada su reclamacion, podria
formular demanda ante el Orden Jurisdiccional Social, en el
plazo de treinta dias a contar desde la fecha en que se le no-
tifique la denegacion de la reclamacion previa, o desde el dia
que se entienda denegada la peticion por silencio administra-
tivo (esto es, en el supuesto de que la Administraciéon co-
rrespondiente no le hubiera contestado). Si le fuera judicial-
mente desestimada su pretension, podria volver a solicitar la
incapacidad permanente si se produjera un agravamiento
sustancial de su estado.

Por otra parte, supongo que la prestacion de INEM que
le fue denegada y a la que se refiere en su escrito, es el sub-
sidio de desempleo contemplado en el articulo 215.1 de la Ley
General de la Seguridad Social, que en su apartado 1 a) pre-
vé tal derecho para «los parados que, figurando inscritos
como demandantes de empleo durante el plazo de un mes,
sin haber rechazado oferta de empleo adecuada, ni haberse
negado a participar, salvo causa justificada, en acciones de
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promocioén, formacidn o reconversion profesionales, y care-
ciendo de rentas de cualquier naturaleza superiores, en com-
puto mensual, al 75 por 100 del Salario Minimo
Interprofesional, excluida la parte proporcional de dos pagas
extraordinariasy, se encuentren el situacion de «haber agota-
do la prestacion por desempleo y tener responsabilidades fa-
miliares»; y en el apartado 2 a) reconoce tal derecho a «los pa-
rados que, reuniendo los requisitos a que se refiere el articulo
1.1 de este articulo, salvo el relativo al periodo de espera, se
hallen en situacion legal de desempleo y no tengan derecho a
la prestacion contributiva, por no haber cubierto el periodo
minimo de cotizacion siempre que: a) hayan cotizado al menos
tres meses y tengan responsabilidades familiares».

A tal efecto, el apartado 2 del citado articulo 215 de la Ley
General de la Seguridad Social dispone que «A efectos de lo
previsto en este articulo, se entendera por responsabilidades
familiares tener a cargo al conyuge, hijos menores de veinti-
séis aflos o mayores incapacitados, o menores acogidos,
cuando la renta del conjunto de la unidad familiar asi consti-
tuida dividida por el naimero de miembros que la componen,
no supere el 75 por 100 del Salario Minimo Interprofesional,
excluida la parte proporcional de dos pagas extraordinarias.

No se considerara a cargo el conyuge, hijos o menores
acogidos con rentas de cualquier naturaleza superiores al 75
por 100 del Salario Minimo Interprofesional, excluida la par-
te proporcional de dos pagas extraordinariasy.

Ha de tener en cuenta que el Salario minimo
Interprofesional Mensual, para el afio 1999 es de 69.270 pts.
Y ademas, le informo de que, de acuerdo con la Jurispru-
dencia, no se considera familiar a cargo, el conyuge o hijo
cumpliendo el servicio militar, por estimarse por los Tribu-
nales que dicha persona esta a cargo de la Administracion del
Estado (asi, la sentencia del Tribunal Supremo de 31 de Ene-
ro de 1995). Por otro lado, para integrar la unidad familiar un
menor que no es hijo es necesario que esté acogido, requi-
sito que no consta se dé en el caso del sobrino de D. J.

En todo caso, seria necesario que nos aportase la reso-
lucion del INEM por la que le deniegan el subsidio de des-
empleo a su cufiado, y a la vista de su contenido podriamos
precisarle con mayor concrecion cuales han sido los motivos
de la denegacion que se habra fundado, en definitiva, en la
aplicacidn de los preceptos transcritos.

Sin perjuicio de lo anterior, a la vista de la apurada situa-
cion que nos describe en su carta, he de indicarle que exis-
ten determinados servicios sociales en los que podrian infor-
marle acerca de si puede acceder a algtn tipo de prestacion
asistencial, en atencion a las circunstancias personales y fa-
miliares del interesado. Para informarse sobre estas ayudas y
tramitar, en su caso, las peticiones que pudieran interesarle,
debe dirigirse a los Servicios Sociales de Base Municipales.
Teniendo en cuenta el que le corresponde de acuerdo con la
ubicacion de su domicilio, debera acudir para presentar su
solicitud al Centro de la Margen Izquierda, sito en Plaza San
Gregorio s/n, de Zaragoza (Teléfono: 976-516453), justifican-
do el importe de sus ingresos y sus circunstancias particu-
lares. Es conveniente que llame por teléfono al Centro, antes
de acudir al mismo, para asegurarse de que va a poder ser re-
cibido por el Asistente Social que corresponda.»

13.3.2.3. REINTEGRO DE PRESTACIONES INDEBIDAMENTE PERCIBIDAS.

A) Prescripcion de la Accion de Reintegro. Expte. DI-640/
1999.

Una ciudadana denuncid ante el Justicia la apertura de un
expediente de reintegro de cantidades indebidamente
percibidas a pesar de que la deuda a la que se referia la re-
clamacién que le formulaban debia considerarse prescrita.

Tras solicitarse informacion a la Direccion Provincial de
Zaragoza del Instituto Nacional de Empleo, se realiz6 un in-
forme sobre la cuestion objeto de la queja, en el que se con-
cluia apreciando la prescripcion del débito exigido a la Sra.
Malo, informe que fue remitido a la citada Entidad Gestora
para que tuviera constancia de la postura de esta Institucion
en relacion con el tema planteado.

A continuacion se transcribe el contenido del citado
informe.

«INFORME RELATIVO A LA POSIBLE PRESCRIPCION
DE LA OBLIGACION DE REINTEGRO DE CANTIDADES
INDEBIDAMENTE PERCIBIDAS POR PARTE DE D* M.,
AL INSTITUTO NACIONAL DE EMPLEO.

ANTECEDENTES:

1) En fecha 8 de Julio de 1998 se formul6 queja ante esta
Institucion que fue registrada con el nimero arriba indicado.

En la misma se hacia alusion a que el Instituto Nacional
de Empleo habia iniciado expediente de reintegro de cantida-
des indebidamente percibidas contra D.* M., comunicando a
la ésta en fecha 15 de Junio de 1999 que disponia de diez dias
para reintegrar la cantidad exigida o formular las alegaciones
que estimara pertinentes. La cantidad reclamada ascendia a
3.072.886 pts, y correspondia al periodo comprendido entre
el 5 de Abril de 1992 y el 4 de Abril de 1994. Consideraba la
interesada que la deuda reclamada, con independencia de la
procedencia o no de la reclamacién, se encontraba extingui-
da por prescripcion.

2) Admitida la queja a mediacidn, en fecha 15 de Julio de
1999 se envi6 carta solicitando a la Direccion Provincial de
Zaragoza del Instituto Nacional de Empleo informe sobre la
cuestion planteada y, en particular, sobre la posible prescrip-
cion de la deuda que se reclamaba a la Sra. M.

3) En fecha 28 de Julio de 1999 se recibio en esta oficina
el informe interesado a la Entidad Gestora de las prestaciones
de desempleo, con el siguiente contenido:

«Que la interesada tenia reconocida Prestacion por
Desempleo por resolucion de 15.5.92 con duracion de 720
dias y fecha de inicio 5.4.92, por rescision de contrato con
D.G.S—M.A.P.A. ocurrida el 4.4.92.

Que dicha Prestacién fue percibida por los periodos
5492a16.792yde1.1.93a6.3.94.

Que por Sentencia del Tribunal Supremo de 18.5.95 y
Auto de 19.1.96 se declar6 la improcedencia del despido de
D.* M., y el abono de los salarios de tramitacion desde 4.4.92
hasta 28.7.95.

Que como quiera que dichos salarios son incompatibles
con la prestacion por desempleo pues la relacion no se extin-
guid hasta 28.7.95, (art.° 221 L.G.S.S.). E1 INEM inici6 proce-
dimiento para reclamacion de la percepcion indebida.
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Que el INEM entiende que no ha prescrito por aplicacion
de lo establecido en el art.®° 45.3 del Texto Refundido de la
Ley General de la Seguridad Social »

En virtud de los datos que se deducen de la documenta-
cidn obrante en el expediente, se ha emitido el presente IN-
FORME en el que se consigna la postura de esta institucion
en relacion a la materia planteada.

LA CUESTION SUSCITADA a la que se refiere la queja
formulada y que constituye objeto del expediente, se centra
en la determinacion de si puede considerarse o no prescrita
la deuda que el Instituto Nacional de Empleo reclama a D.?
M. en concepto de prestacion indebidamente percibida.

Se ha de partir de los siguientes PRESUPUESTOS
FACTICOS:

1) La trabajadora Sra. M. mantenia un vinculo laboral
como empleada, que fue rescindido en fecha 4 de Abril de
1992, siéndole reconocida prestacion por desempleo de 720
dias, mediante resolucion del IN.E.M. de 15 de Mayo de
1992, con fecha de inicio 5 de Abril de 1992.

Dicha prestacion fue percibida en los periodos compren-
didos entre el 5 de Abril de 1992 y el 16 de Julio de 1992, y
entre el 1 de Enero de 1993 y el 6 de Marzo de 1994.

2) Por sentencia del Tribunal Supremo de 18 de Mayo de
1995 y auto de 19 de Enero de 1996 se declar¢ la improceden-
cia del despido de D.? M. y el abono de los salarios de trami-
tacion desde el 4 de Abril de 1992 hasta el 28 de Julio de 1995.

En consecuencia, atendiendo a que la relacion laboral
quedaba extinguida en fecha 28 de Julio de 1995, el Instituto
Nacional de Empleo inici6 procedimiento para la reclamacion
de cantidades indebidamente percibidas remitiendo a la inte-
resada carta en fecha 15 de Junio de 1999, en la que se le re-
clama el oportuno pago del débito.

CONSIDERACIONES JURIDICAS:

1) En el supuesto planteado, la Entidad Gestora de las
prestaciones de desempleo reclama en fecha 15 de Junio de
1999 a la Sra. M. el reintegro de una cantidad percibida en el
periodo comprendido entre el 5 de Abril de 1992 y el 4 de
Abril de 1994. Han transcurrido, por ende, mas de cinco afios
desde el devengo de la tltima cantidad cobrada hasta el mo-
mento de la reclamacién de reintegro.

2) Al efecto resulta aplicable el articulo 45 del Texto Re-
fundido de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado
por Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de Junio, que la
propia Entidad Gestora invoca en su informe, atendiendo a la
redaccion resultante de la adicion que se produjo en virtud
del articulo 37 de la Ley 66/1997, de 30 de Diciembre, de Me-
didas Fiscales, Administrativas y del Orden Social.

Dicho precepto reza asi:

«Reintegro de prestaciones indebidas.

1. Los trabajadores y las demas personas que hayan per-
cibido indebidamente prestaciones de la Seguridad Social
vendran obligados a reintegrar su importe.

2. Quienes por accion u omision, hayan contribuido a ha-
cer posible la percepcion indebida de una prestacion, res-
ponderan subsidiariamente con los perceptores, salvo bue-
na fe probada, de la obligacion de reintegrar que se estable-
ce en el apartado anterior.

3. La obligacion de reintegro del importe de las prestacio-
nes indebidamente percibidas prescribira a los cinco afios,
contados a partir de la fecha de su cobro, o desde que fue

posible ejercitar la accion apara exigir su devolucién, con in-
dependencia de la causa que originé la percepcion indebida,
incluidos los supuestos de revision de las prestaciones por
error imputable a la Entidad Gestoray.

En consecuencia, a partir del 1 de Enero de 1998 (fecha de
entrada en vigor de la referida Ley 66/1997), el plazo de pres-
cripcién de la obligacion de devolver las prestaciones
percibidas de forma indebida es de cinco afios.

3) En todo caso, hasta la entrada en vigor de la citada Ley
de 30 de Diciembre de 1997 los Tribunales venian estimando
que era aplicable incluso un plazo prescriptivo inferior, de
tres meses, cuando la percepcion indebida derivaba de un
error de la Entidad Gestora, habiendo existido buena fe por
parte del beneficiario (sentencia del Tribunal Supremo de 6
de Marzo de 1997, entre otras muchas); asi como la existen-
cia de dos excepciones al plazo de prescripcion de cinco
afios, aplicandose entonces el de tres meses:

a) Cuando el reintegro exigido se debia, no a un error de
la Entidad Gestora sino a una interpretacion general de la le-
galidad anterior (St. TS de 24 de Mayo de 1993).

b) Cuando se ponderaba la conducta adoptada por el be-
neficiario y por el organismo gestor de manera que se tenia
en cuenta, por una parte, el principio de buena fe y, por otra,
los perjuicios que, como consecuencia del retraso excesivo
e injustificado en la actuacion del organismo gestor podian
derivarse en el patrimonio del beneficiario por acumulacion
de periodos de percepcion indebida.

Asi pues la excepcidn se definia por la concurrencia de
dos requisitos: Buena fe del beneficiario, que ha de ser in-
equivoca e implica cumplimiento por parte del mismo de su
obligacién de informacion, conveniente y puntual a la Enti-
dad Gestora, y demora en la regulacion de la situacion, dato
objetivo que surge por el transcurso del tiempo a partir del
momento en que la Entidad Gestora contaba con los datos
necesarios para regularizar la situacion (sts. TS 16-2-1996, 24-
9-1996,19-3-1997).

No consideraban que se producia la excepcion, por lo
que el plazo era de cinco afios, cuando no se daban las cir-
cunstancias excepcionales sefialadas (st. TS 30-10-1995), ni
cuando la Entidad Gestora habia actuado con celeridad en
cuanto conocid la obligacion de devolver del beneficiario (st.
TS 12-2-1992, 18-3-1992).

4) En definitiva, el plazo prescriptivo aplicable es el de
cinco afios, atendiendo a las claras previsiones de la norma-
tiva vigente en el momento de la reclamacion, en el que ya
habia entrado en vigor el parrafo 3 del transcrito articulo 45
delaL.GS.S.

Pero en todo caso, aunque nos plantearamos considerar
la situacidn anterior a introducirse dicho parrafo, por ser la
existente cuando se dicta sentencia en la que se declara la
improcedencia del despido y en virtud de la cual el LN.E.M.
procedera a iniciar expediente de reintegro de cantidades in-
debidamente percibidas, el plazo prescriptivo seria el mismo,
en aplicacion de la Doctrina Jurisprudencial invocada.

Los criterios seguidos por ésta hubieran llevado a no
considerar que se trataba de un supuesto excepcional de pla-
zo de tres meses, al no constar que la Entidad Gestora no ac-
tuara con celeridad una vez conocida la obligacion de devol-
ver del beneficiario, obligacion que se produce a partir de la
resolucion judicial que declara extinguida la relacion laboral
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en fecha 28 de Julio de 1995. No obstante, la aplicacion de
un plazo prescriptivo inferior al de cinco afios inicamente re-
dundaria en beneficio de la obligada al pago y no haria sino
incidir en la apreciacion del efecto de la prescripcidn extintiva
en el supuesto planteado, por lo que las consideraciones de
si deberia considerarse éste un caso excepcional u ordinario
a los efectos de la aplicacion de la invocada Jurisprudencia
resultarian irrelevantes.

5) Enseguida se plantea la cuestion del computo del re-
ferido plazo prescriptivo, especificando la norma transcrita
que la prescripcion se produce a los cinco afios «... contados
a partir de la fecha de su cobro, o desde que fue posible ejer-
citar la accion para exigir su devolucion, con independencia
de la causa que originé la percepcion indebida ...».

En el caso presente, habian transcurrido mas de cinco afios
desde el cobro de la prestacion (el tltimo pago corresponde al
mes de Abril de 1994) y la reclamacion de devolucion (que se
produce en el mes de Junio de 1999). Entendemos por tanto
que la accion estaba prescrita por haber transcurrido cinco
afios a partir de la fecha del cobro de la prestacion.

Ha de tenerse en cuenta a estos fines la propia esencia del
instituto juridico de la prescripcion en acciones para reclamar
débitos de la naturaleza del estudiado.

Se plantea tal efecto extintivo ante supuestos en que el
prolongado transcurso del tiempo ha consolidado una situa-
cidn en la cual al beneficiario resultaria imposible o suma-
mente gravoso restituir las cantidades cobradas. Surge asi el
mecanismo de la prescripcion como salvaguarda del princi-
pio de seguridad juridica, de tal suerte que permite mantener
una confianza en que, pasado un dilatado periodo (en este
caso, de cinco afios), no se va a poder exigir al interesado la
devolucion de cantidades percibidas, de las que muchas ve-
ces no va a disponer; maxime, cuando se trata de sumas
como la reclamada en el caso presente, que asciende a mas
de tres millones de pesetas.

Como se ha visto, este plazo de cinco afios, ahora gene-
ralizado por la Ley 66/1997, habia sido incluso reducido por
la Jurisprudencia en supuestos excepcionales al de tres me-
ses, en favor del beneficiario de la Seguridad Social que, por
circunstancias que él no habia provocado (se habia produ-
cido una rectificacion de criterios generales de intepretacion,
o concurria un retraso en la gestora en su regularizacion ade-
mas de la buena fe del interesado), se veia inmerso en una de
estas situaciones.

Por tanto, a partir del propio tenor literal del citado apar-
tado 3.° del articulo 45 de la Ley General de la Seguridad So-
cial, y de una interpretacion finalista del mismo atendiendo a
las consideraciones expresadas, estimamos que, en el caso
presente, el plazo prescriptivo de cinco afios debe
computarse a partir del cobro de la deuda. En consecuencia,
la accion de la Entidad Gestora para reclamar a D.* M. las
cantidades indebidamente percibidas entre los meses de
Abril de 1992 y Abril de 1994, habia prescrito en la fecha de
la reclamacion (mes de Junio de 1999).

CONCLUSION

En consecuencia, atendiendo a los razonamientos expre-
sados, entendemos no procederia exigir a la Sra. M. la canti-
dad que se le reclama, por haber quedado extinguida la deu-
da a su cargo por efecto de la prescripcion extintiva.

Del anterior informe, que refleja el criterio de esta Institu-
cion en la materia planteada, procede dar traslado a la parte
firmante de la queja y, a su instancia, a la Direccion Provin-
cial de Zaragoza del Instituto Nacional de Empleo, para su
constancia a los efectos interesados.»

B) Incompatibilidad del Percibo de Prestacion por Desem-
pleo con la Realizacion de Trabajos por cuenta propia.
Expte. DI-907/1999.

En este caso, una ciudadana acudi6 a la Institucién para
formular queja porque le habian sancionado con la extincion
de la prestacion por desempleo que venia cobrando y el con-
siguiente reintegro de cantidades indebidamente percibidas,
por haber realizado trabajos como subagente de seguros por
cuenta propia al menos desde el dia 1 de Febrero de 1994,
mientras era perceptora de prestaciones por desempleo, in-
compatibles con dichos trabajos, sin haber comunicado a la
Entidad Gestora dicha circunstancia.

Segun el escrito de queja, la citada trabajadora descono-
cia que no pudiera compatibilizar dicha percepcion con el
desempefio de una actividad minima, a la que s6lo dedicaba
una pequefia parte de la jornada, ya que en ningin momen-
to se lo habian dicho; exponia ademas que carecia de recur-
sos econdmicos para hacer frente a tal reclamacion.

Tras solicitarse informacion a la Direccion Provincial de
Zaragoza del Instituto Nacional de la Seguridad Social, se
observo, a la vista del contenido de la contestacion recibida,
que no constaba se hubiera producido irregularidad, proce-
diéndose al archivo del expediente. Asi se le indico a la inte-
resada en la carta que le fue remitida, en los siguientes tér-
minos:

«Desde la Direccion Provincial de Zaragoza del Instituto
Nacional de Empleo me han remitido informe cuya copia le ad-
junto para que tenga integro conocimiento de su contenido.

En definitiva, la tnica posibilidad que actualmente tiene es
la de formular los oportunos recursos contra la Resolucion de
la Inspeccion de trabajo. En caso de que la misma sea confirma-
da o decida Usted no recurrir, puede pedir ante el Instituto Na-
cional de Empleo que le sea fraccionado el pago de la cantidad
que se le reclama, de forma que pueda hacer frente a la deuda
mediante cuotas mensuales sucesivas de importe inferior.

En todo caso, si coincidio en el periodo reclamado el co-
bro por Ud. de prestacion de desempleo y el desarrollo de
trabajos de subagente de seguros, ha de estimarse que, en
principio, la decision administrativa se ajustaria a lo que la ley
dispone, por lo que no habria una irregularidad que pudiera
ser objeto de nuestra actuacion supervisora. A tal efecto he
de recordarle que el articulo 221 de la Ley General de la Se-
guridad Social establece lo siguiente:

«1. La prestacion o el subsidio por desempleo seran in-
compatibles con el trabajo por cuenta propia, aunque su
realizacion no implique la inclusion obligatoria en alguno
de los regimenes de la Seguridad Social, o con el trabajo
por cuenta ajena, excepto cuando éste se realice a tiempo
parcial, en cuyo caso se deducird del importe de la presta-
cion o subsidio la parte proporcional al tiempo trabajado.

2. Serdn, asimismo, incompatibles con la obtencion de
pensiones o prestaciones de cardcter econdmico de la Se-
guridad Social, salvo que éstas hubieran sido compatibles
con el trabajo que originé la prestacion por desempleo. »
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En cuanto a la falta de informacion que Usted denuncia,
habria de acudir al recibo en el que le comunicaron en su dia
la aprobacion de la prestacion a su favor, pues, segiin nos
informa el INEM, en dicho recibo se incluye una serie de nor-
mas impresas en las que se facilita a los beneficiarios la in-
formacidn necesaria. Sera alli donde le pondran de manifies-
to el contenido del articulo 221 de la Ley General de la Segu-
ridad Social transcrito.

No existiendo por tanto, en principio, una infraccion legal
por parte de la Entidad Gestora, y sin perjuicio de comprender
y lamentar el enorme trastorno que la resolucion a la que se re-
fiere su queja sin duda le ocasiona, he de proceder al archivo
del expediente y asi se lo hago saber en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 24.1 de la Ley 4/1985, de 27 de Junio.»

13.3.3. SUBVENCIONES DE APOYO A LA CONTRATA-
CION INDEFINIDA. EXPTE. DI-855/1999.

En este caso, una persona acudid a la Institucién para
formular queja porque del Departamento de Sanidad, Bienes-
tar Social y Trabajo de la Diputacion General de Aragdn le
habia denegado una solicitud de subvencion por la contra-
tacion indefinida de una trabajadora, amparandose la resolu-
ci6n dictada en el incumplimiento de la exigencia de existir un
incremento de plantilla, como minimo, equivalente al nimero
de contrataciones indefinidas subvencionadas. Expresaba el
interesado que «con la incorporacion de la trabajadora, la
plantilla en el momento de la contratacion era de dos, se-
gun la vida laboral de la empresa, y en los doce meses an-
teriores a la contratacion por la que se solicitaba la sub-
vencion era de «1,04». Lo que implica que no existia un in-
cremento neto, ya que, el incremento de plantilla solo era
del «0,96», lo que significaba la denegacion de la subven-
cion por «0,04», equivalente a 12 dias de trabajo de un tra-
bajador eventual, hecho éste frecuente en un gremio como
es la hosteleria, en el que hay mucho movimiento de altas
v bajas.». Sefialaba ademas el presentador del escrito que tal
actuacion le parecia una injusticia y considera que «esto
puede crear un fraude para conseguir este tipo de subven-
ciones, ya que las empresas interesadas en ello, sélo tienen
que contratar el mismo dia de la contratacion indefinida
una persona una hora a la semana, y de esta manera se les
concederia la subvencion.».

Admitida a tramite la queja, se solicitd informacion al De-
partamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la Di-
putacion General de Aragon y, una vez recibida la oportuna
contestacion, se procedid al archivo del expediente por no
existir irregularidad, siendo informado el ciudadano interesa-
do en los siguientes términos:

«Desde el Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Trabajo de la Diputacion General de Aragon nos ha sido re-
mitido informe en el que se hace constar lo siguiente:

«Con fecha 21-5-99 la empresa J. presenté solicitud de
subvencion por la contratacion indefinida de la trabajado-
ra D.* M., al amparo articulo 3.°, apartado B) del Decreto
21/1999 de 24 de febrero, del Gobierno de Aragon, sobre
fomento de la Contratacion Estable. El expediente se
denego el 29-7-99, mediante Resolucion del Director Gene-
ral de Trabajo, por no cumplir el siguiente requisito exigi-
do en el citado articulo del Decreto 21/1999: «la incorpo-

racion de los nuevos trabajadores deberd suponer un incre-
mento neto de la plantilla de fijos, asi como de la plantilla
total, como minimo equivalente al numero de contratacio-
nes indefinidas subvencionadas ».

El criterio que se aplico para valorar si existia o no incre-
mento de plantilla con el contrato de la trabajadora D.* M. se
atiene rigurosamente al indicado en la norma, que exige un
incremento neto. Se pretende con ello mantener un mismo
baremo para todos los solicitantes y no entrar en valoracio-
nes subjetivas, facilmente arbitrarias.

El célculo de la plantilla media de los doce meses anterio-
res al contrato de la trabajadora D.* M. se hizo del siguiente
modo: segun establece el articulo 10.° del Decreto, se suman
mes a mes los trabajadores de alta en la empresa desde abril
de 1998 a marzo de 1999; en caso de que un trabajador no
esté de alta el mes completo, se computa la parte proporcio-
nal a los dias trabajados; de este modo, la empresa tuvo todo
el afio un trabajador en alta (12 meses), y ademas, tuvo un
trabajador 14 dias en enero (0,45 meses) y 1 dia de febrero
(0,04 meses), lo cual suma 12.49, con lo que resulta una plan-
tilla media de 12.49:12=1,04. En el momento de la contrata-
cion de M.? Jesuis Aguaviva Napoles, la plantilla de la em-
presa es de 2 trabajadores, y para que el incremento de plan-
tilla sea subvencionable debe ser neto, es decir, de 1 ente-
ro, por lo que deberia haber tenido al menos 3 trabajadores
en alta [ 2 < (1,04 + 1 entero) |.

En cuanto a las consideraciones hechas por el interesa-
do en el escrito presentado al Justicia, de que «esto puede
crear un fraude para conseguir este tipo de subvenciones, ya
que las empresas interesadas en ello sélo tienen que contra-
tar el mismo dia de la contratacién indefinida una persona
una hora a la semana, y de esta manera se les concederia la
subvencidn» hay que indicar que el Decreto 21/99 exige que
se mantenga el nivel de empleo alcanzado con la contratacion
durante tres afios, por lo que existe una garantia de continui-
dad en el nivel de empleo. En el caso de que la empresa des-
pidiese a los trabajadores una vez percibida la subvencion,
estos hechos se detectaran en los controles realizados por la
Direccion General y se le exigira la devolucion de la cantidad
indebidamente percibida.

La Resolucion se remitio al interesado por correo certifica-
do, del que acuso recibo el 10-08-99. En esta Direccién Gene-
ral no se tiene constancia de que, contra la misma, haya inter-
puesto recurso de alzada en plazo, por lo que la Resolucion ha
adquirido firmeza y no se puede revisar en via de recurso.

La revision de oficio de esta Resolucion supondria un
agravio comparativo con respecto a otras solicitudes de sub-
vencion que han tenido que denegarse por un motivo similar.»

En definitiva, la actuacion de la Administracion se ajusta
a la normativa aplicable para este tipo de subvenciones en
las que se pretende fomentar la contratacion indefinida de tal
forma que se aumente siempre la plantilla existente con ante-
rioridad, al menos en un namero de trabajadores equivalen-
te al de los contratados de forma subvencionada. Dado que
Usted, durante ese afio anterior (ademas del trabajador que
habia permanecido todo el afio en alta), habia tenido un tra-
bajador en alta durante catorce dias en Enero y uno en Fe-
brero, que actualmente no se mantiene en plantilla, el calcu-
lo resultante de los criterios que la regulacion legal marca,
conlleva que no resulte un incremento neto de una unidad



Boletin Oficial de las Cortes de Aragon. Numero 47 - fasciculo 4.° - 2 de mayo de 2000 1983

entera al contratar a la nueva trabajadora, sino de una cifra
algo inferior.

En principio, si se trata de fomentar el aumento de la con-
tratacion indefinida, parece procedente exigir el cumplimien-
to del requisito de un incremento neto en la plantilla a la hora
de conceder subvenciones, constituyendo éstas un incenti-
vo al esfuerzo empresarial en la colocacion de trabajadores
fijos, y con la finalidad de garantizar que ello no vaya a per-
judicar a otras contrataciones de empleados que figuren en
la plantilla y que no estén favorecidas por este tipo de ayudas.

En todo caso, no hay duda de que en supuestos particu-
lares pueden producirse situaciones en las que este régimen
general resulte excesivamente estricto; sin embargo, es razo-
nable que se establezcan unas pautas y baremos iguales para
todos los solicitantes, y que se especifiquen al maximo los
criterios aplicables, dado que si pudieran hacerse salvedades
subjetivas podrian darse casos de arbitrariedad o de trata-
miento desigual injustificado, tal y como se deduce del informe.

Manifiesta Usted en su queja que este sistema puede fa-
vorecer el fraude. Sin embargo, ha de tener en cuenta que
para el calculo que se realiza, a los efectos de considerar el
cumplimiento de este requisito, se tienen en cuenta los dias
trabajados por los empleados que se tengan prestando ser-
vicios. Por tanto, no basta con contratar a un trabajador para
que trabaje periddicamente unos pocos dias al mes o al afio
para que el mismo se compute como una unidad mas en el
calculo de la plantilla media de la empresa. Si Unicamente,
como Usted plantea en su escrito, se contratase a un traba-
jador para prestar servicios un dia a la semana, habria que
hacer el calculo atendiendo al total de dias que habia traba-
jado cada mes —y no se computaria como si estuviera en
plantilla de forma permanente prestando servicios todo el
mes con regularidad—, lo que daria un indice muy bajo:
Piénsese que, en un mes de 30 dias, un empleado que solo
fuera contratado para prestar servicios 5 dias, unicamente
computaria como 0,166 meses, siguiendo las pautas de calcu-
lo consignadas en el informe que le he transcrito. A ello ha-
bria que sumar los computos de los restantes meses y traba-
jadores, y dividirlo por 12. En definitiva, contratar a un traba-
jador para que periddicamente preste servicios unos pocos
dias al mes o al afio no supone que vaya a poder computarse
como un trabajador mas en plantilla de igual modo que si es-
tuviera contratado de forma permanente, prestando servicios
durante todos los dias del afio con regularidad. Por contra,
unicamente supondra elevar la cifra de trabajadores compu-
tados atendiendo proporcionalmente a los dias realmente tra-
bajados, lo que supone una cifra muy baja y, en todo caso,
inferior a la unidad.

Por otra parte, como también expresa el informe, el se-
guimiento que se hace de las contrataciones subvenciona-
das, y la exigencia de que se mantenga el nivel de empleo al-
canzado con la contratacion durante al menos tres afios, su-
pone asimismo una garantia importante para combatir el frau-
de, dado que, de detectarse que no se ha mantenido tal ni-
vel durante el plazo exigido, el empresario deberia devolver
la cantidad indebidamente percibida.

Finalmente, sin perjuicio de las consideraciones anterio-
res, al ser firme la resolucion que le fue notificada, por no ha-
ber Usted formulado recurso contra la misma, no cabe ya su
revisidn, por lo que ha de estarse a su contenido.

En todo caso, ajustandose a la normativa aplicable la re-
ferida resolucion dictada, y teniendo en cuenta las anteriores
consideraciones, no cabe advertir en el caso planteado nin-
guna irregularidad en la actuacion de la Administracion que
pueda ser objeto de supervision por el Justicia, por lo que
procede acordar el archivo del expediente, y asi se lo hago
saber en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 24.1 de
la Ley 4/1985, de 27 de Junio.»

13.3.4. ERRORES EN LA INSCRIPCION DE UNA DEMAN-
DA DE EMPLEO. EXPTE. DI-587/1999.

Este expediente se inici6 como consecuencia de la queja
de una ciudadana que denunciaba que se habia inscrito
como demandante de empleo, y a pesar de que los ultimos
servicios los habia prestado como telefonista-recepcionista,
al parecer su demanda de trabajo se habia registrado como
telefonista exclusivamente, sefialandose que por tal error le
habian excluido de una oferta de empleo cursada por la Di-
putacion General de Aragon a las oficinas del INEM. Se in-
dicaba asimismo en la queja que una vez realizadas las ges-
tiones correspondientes en la oficina donde habia realizado
la solicitud de inscripcion como demandante de empleo, ha-
bian averiguado con la Directora del centro que el funciona-
rio que habia ejecutado su inscripcion, involuntariamente,
habia cometido un error, que la interesada consideraba le ha-
bia estado perjudicando. Sefialaba sin embargo la trabajado-
ra que el error ya habia sido rectificado y por consiguiente
subsanado, aunque habia tenido que sufrir los perjuicios que
tal actitud le habia ocasionado. Afiadia la queja formulada
que la interesada habia ido a presentar escrito exponiendo
estos hechos ante el INEM, pero el que le habia recibido le
habia dicho que no hacia falta que lo presentara, pues se iba
a subsanar el error de ordenador y que iba a ordenar que la
incluyesen para hacer el examen de seleccion en la D.G.A. de
personas que elige el INEM. Sin embargo, segun expresaba
la ciudadana, a la hora de hacer el examen le habian dicho
que todas la demas aspirantes tenian mas antigiiedad que
ella en el paro y que ademas todas tenian experiencia como
telefonistas-recepcionistas, aunque posteriormente se habia
enterado de que al menos una de esas personas no tenia ex-
periencia en ese puesto, y que incluso le habia preguntado
a la presentadora de la queja qué habia que hacer para ser
telefonista.

Se solicité informacion a la Direccion Provincial de Zara-
goza del Instituto Nacional de Empleo y, una vez obtenida,
se constaté que la inicial deficiencia producida habia sido
subsanada y, en todo caso, habia sido irrelevante para la tra-
bajadora, sin que se advirtiera la existencia de alguna otra
irregularidad, por lo que se procedid al archivo del expedien-
te. Asi se comunic6 a la ciudadana, a quien se envio carta en
los siguientes términos:

«Desde la Direccion Provincial de Zaragoza del Instituto
Nacional de Empleo nos ha sido remitido en fecha 26 de Ju-
lio de 1999 informe en contestacion a la peticion de informa-
cion que se formulod en su dia, cuya copia le adjunto para que
pueda tener conocimiento de su integro contenido.

De su tenor se deduce que, en efecto, inicialmente se in-
currio6 en el error por Usted denunciado, al haber sido inscri-
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ta como telefonista, y no como telefonista-recepcionista. Sin
embargo, dado que la antigiiedad del Gltimo demandante de
empleo que se fijo como limite en la biisqueda de candidatos
era de 15 de Septiembre de 1998, de ningtin modo habria re-
sultado incluida Ud. en el listado de busqueda, dado que su
antigiledad como demandante de empleo es posterior a dicha
fecha (22 de Septiembre de 1998). Es decir; el IN.E.M., habi-
da cuenta de que el perfil requerido lo cumplian un namero
mayor de candidatos que el solicitado por la D.G.A, s6lo en-
vio una seleccidon de los que tenian una antigiedad como
desempleados superior al 15 de Septiembre de 1998, tramo en
el que no quedaba comprendida Usted. Por ello, en el resul-
tado final de seleccidn de candidatos, no tuvo relevancia o
eficacia alguna el aludido error al fijar la profesion. En todo
caso, el error ya ha sido subsanado, lo que impedira que el
mismo le pueda perjudicar en el futuro.

Por otro lado, tal y como se deriva del informe remitido,
el requisito de la experiencia se acredita documentalmente a
través de nominas, contratos, certificados de empresa, etc.,
por lo que existe una justificacion objetiva del mismo ante la
Entidad Gestora citada. Ha de tenerse en cuenta, ademas,
que la valoracion de este requisito en modo alguno le perju-
dico a Usted en este caso porque, con independencia de la
experiencia acreditada por los candidatos, éstos debian cum-
plir el presupuesto previo de la antigiledad como demandan-
tes de empleo anterior al 15 de Septiembre de 1998, circuns-
tancia que en su caso no concurria y que impedia su inclu-
sién en la seleccion de candidatos, con independencia de la
experiencia que Usted hubiera acreditado, puesto que cual-
quier demandante de empleo con antigiiedad inferior a la con-
siderada en el sondeo dejaba eliminado de la seleccion al can-
didato, sin tener en cuenta otras circunstancias como su ex-
periencia.»

13.3.5. TURNOS Y PERMISOS DE TRABAJO DE EMPLEA-
DO CON UNA HIJA DISCAPACITADA. EXPTE. DI-
245/1999.

Un ciudadano comparecio ante el Justicia manifestando
que tenia una hija discapacitada que permanecia en un cen-
tro especial de Lunes a Viernes, pero no los fines de sema-
na; indicaba ademas que, dado que su esposa estaba enfer-
ma, era €l quien debia hacerse cargo de la hija los fines de
semana, y debido a un cambio de turnos de trabajo fijado por
la empresa solo iba a poder disponer de un fin de semana al
mes. El interesado queria informarse sobre sus posibilidades
de variar sus horarios y jornada laborales o disponer de de-
terminados permisos a fin de poder atender a las necesidades
de su hija minusvalida.

Mediante carta de fecha 22 de Marzo de 1999 cuyo con-
tenido se reproduce a continuacion, se facilitd al ciudadano
la informacion solicitada, procediéndose en consecuencia al
archivo del expediente.

«El pasado 10 de Marzo de 1999 formul6 Ud. ante esta
Institucion solicitud a la que se le asigndé la referencia arriba
indicada, como ya se le comunic6 en nuestro acuse de recibo.

En su escrito me plantea el problema que le ocasionan los
nuevos turnos de trabajo con los que tnicamente va a poder
tener libre un fin de semana al mes, a pesar de que necesita
disponer de todos los fines de semana para cuidar a su hija

discapacitada, quien esta en un centro especial de Lunes a
Viernes, pero no los fines de semana; y a la que su esposa
no puede atender por encontrarse enferma.

Ante tales circunstancias, desconociendo esta Institu-
cion el sector o identidad de la empresa en que trabaja, seria
conveniente que consultase el tema con algin representan-
te de ésta, por si en Convenio Colectivo o acuerdo entre em-
presa y trabajadores se ha contemplado algun tipo de licen-
cia, derecho o posibilidad de variar los turnos establecidos,
en supuestos como el planteado, informandose asimismo so-
bre las posibilidades de que le puedan ser variados los ho-
rarios establecidos mediante pacto individual —respetando,
claro esta, las limitaciones que la ley establece (en particular,
a la libertad de pacto de las partes en materia de jornada, le
adelanto que se imponen tres tipos de limitaciones: La dura-
cion semanal del trabajo efectivo no puede exceder de cua-
renta horas; la jornada diaria no puede superar las 9 horas,
salvo que por Convenio Colectivo o, en su defecto, por pacto
entre empresario y los representantes de los trabajadores se
establezca otra distribucion; y entre cada jornada de trabajo
deben respetarse 12 horas de descanso, salvo determinadas
excepciones existentes en ciertos supuestos, como en secto-
res del comercio, hosteleria, transportes, etc.; trabajo a tur-
nos, etc.)—.

En cuanto a la normativa legal general, le informo de que
el apartado 5 del articulo 37 del Estatuto de los trabajadores,
contempla la posibilidad de reduccion de jornada por guar-
da legal.

En efecto, conforme se deduce de dicha norma y disposi-
ciones concordantes, el trabajador que —por razén de guar-
da legal— tenga a su cuidado directo algiin menor de seis
afos, o disminuido fisico o psiquico que no desempefie otra
actividad retribuida, tiene derecho a una reduccion de la jorna-
da de trabajo. La reduccion puede extenderse entre un tercio,
como minimo, y la mitad de la duracién de la jornada como
maximo. No obstante debe tener en cuenta que en este caso
el salario sera objeto de una similar reduccioén proporcional.

En relacion a este derecho puedo hacerle las siguientes
precisiones:

1) El derecho puede ser ejercitado por cualquiera de los
conyuges que no desempefie otra actividad retribuida.

2) La reduccion de jornada puede hacerse efectiva hasta
que el menor cumpla los seis afios o, en su caso, hasta la re-
cuperacion fisica o psiquica en el caso de un disminuido.

3) Como regla general, la facultad para determinar y ele-
¢gir el horario adecuado para el cuidado del hijo corresponde
al trabajador titular del derecho que tiene atribuida su guar-
da legal, ya que es el unico capacitado para decidir cual es
el periodo 1doneo para cumplir las obligaciones derivadas de
la patria potestad que le competen; y so6lo excepcionalmen-
te, cuando ese derecho entre en colision con el derecho de
direccion y organizacion empresarial hay que acudir a las
circunstancias concretas de cada caso, incluida la buena fe,
para atribuir esta facultad a uno o a otro (sentencia del Tri-
bunal Supremo de 16 de Junio de 1995). Asi sucede cuando
concurren dos trabajadores con el mismo derecho y las ne-
cesidades del servicio suponen que a uno de ellos no se le
conceda la posibilidad de eleccion primando la facultad de
direccion y organizacion de la empresa (sentencia del Tribu-
nal Superior de Justicia de Madrid de 4 de Octubre de 1996).
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No obstante, el trabajador debe acreditar las razones que le-
gitimen su posicidn porque si el otro progenitor esta en si-
tuacion de atender al menor o incapaz, tal derecho decae en
beneficio de la organizacion de la empresa (sentencia del Tri-
bunal Superior de Justicia de Madrid de 15 de Octubre de
1990). En cualquier caso esta posibilidad de eleccion no im-
plica tratamiento discriminatorio para el resto de los trabaja-
dores (sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Aragon
de 14 de Febrero de 1996).

En definitiva, la persona que tenga a su cargo la guarda
legal del menor de seis afios o incapacitado, a la que el orde-
namiento otorga el derecho de solicitar la reduccion de la jor-
nada, es la capacitada para determinar cual es el momento mas
adecuado para cumplir con las obligaciones derivadas de la
guarda, de forma que, en principio, corresponde al trabajador
la eleccion de turno en caso de reduccion de jornada por
guarda legal.

Tal posibilidad efectiva solo cede cuando puede probar-
se que:

— implica un trato discriminatorio respecto a otros traba-
jadores de la empresa que se encuentran en las mismas con-
diciones;

— la opcidn que se toma afecta sustancialmente al poder
de direccion y organizacidn del empresario (sentencias del
Tribunal Superior de Justicia de Catalufia de 22 de Noviem-
bre de 1991 y 20 de Octubre de 1994, y del Tribunal Superior
de Justicia de Aragon de 14 de Febrero de 1996).

En algunos casos también se ha estimado necesario que
el trabajador justificase su decision.

4) La cotizacion a la Seguridad Social por estos trabaja-
dores debe efectuarse en funcion de las retribuciones que
perciban (sin que, en ningun caso, sea inferior a un tope mi-
nimo). No obstante, en esta situacidn, los trabajadores pue-
den suscribir un Convenio Especial con la Seguridad Social
para mantener las bases de cotizacion en las cuantias por las
que cotizaran con anterioridad a dicha reduccion, Convenio
que debe solicitarse en el plazo de 90 dias naturales del ini-
cio de la reduccion.

Ciertamente, el obstaculo que hallara usted para decidir
acogerse a este derecho a una reduccion de jornada, es la
disminucion del salario que conlleva.

En todo caso, existen determinadas prestaciones no con-
tributivas o asistenciales que, en atencion a las circunstan-
cias de su hija, pudieran ayudarle a paliar las deficiencias
econdémicas que se le puedan ocasionar. A los fines de po-
der solicitar informacidn sobre las condiciones y requisitos
exigidos para su concesion y su procedencia en el caso plan-
teado, puede Usted dirigirse al Instituto Aragonés de Servi-
cios Sociales, integrado en el Departamento de Sanidad, Bien-
estar Social y Trabajo de la Diputacién General de Aragon.
Su Direccidn Provincial en Zaragoza esta en Paseo Rosales
n.° 28 Duplicado (teléfono 976.597500).

Por otra parte, existen ciertos servicios sociales y presta-
ciones asistenciales, gestionados por los servicios sociales
de base municipales, a los que seria conveniente que consul-
tara por si pueden ayudarle de algin modo a solventar su
problema. Atendiendo al lugar de ubicacion de su domicilio,
le corresponde el Centro Asistencial de Las Fuentes, sito en
C/ Miguel Servet (antiguo matadero), teléfono 976.499415 (es
conveniente que antes de acudir llame por teléfono para ase-

gurarse de que el Asistente Social estara alli a la hora en que
Usted vaya, porque en ocasiones los asistentes sociales de-
ben desplazarse para desempefiar sus tareas y podria encon-
trarse con que no estan en el Centro cuando acuda).»

13.3.6. DISCREPANCIAS CON LA RETRIBUCION EN EL
TRABAJO PRESTADO PARA LA MANCOMUNI-
DAD DELOS VALLES. EXPTE. DI-404/1999.

En este caso, un ciudadano que estaba inscrito en la ofi-
cina de empleo de Fraga (Huesca), denunciaba ante el Justi-
cia que tras presentarse al recibir una convocatoria del INEM
de Jaca para un trabajo de jefe de obras, siendo enviado a
Anso y, desde alli, a Puente la Reina, le hicieron un contrato
de tres meses, en el que se hacia referencia al convenio de la
construccion. Ponia de manifiesto el interesado los numerosos
gastos que habia tenido que realizar en los desplazamientos
necesarios para trabajar, sin que le quisieran pagar esos gas-
tos. Por otro lado, sefialaba que el salario era también muy in-
ferior al ofertado en la convocatoria. El presentador de la que-
ja indicaba que habia calculado los ingresos que le habia su-
puesto la prestacion de los servicios y descontando los gas-
tos sufridos le resultaba una cantidad de 31.480 ptas. por mes.

A la vista de su escrito, se acordd solicitar informacion a
la Sra. Alcaldesa Presidenta del Ayuntamiento de Anso y
Mancomunidad de los Valles sobre la naturaleza y condicio-
nes del contrato suscrito con el trabajador, posibles discre-
pancias entre el salario pactado y el abonado, asi como so-
bre si se habia previsto en algiin momento algtin tipo de com-
pensacion para afrontar estos gastos de desplazamiento y
dietas ocasionados en el supuesto planteado, en el que se
habia tenido que acudir a un trabajador desempleado resi-
dente en Fraga, en cuya oficina del INEM se hallaba inscri-
to, por no existir otro profesional de la misma cualificacion
disponible en el lugar de prestacion del servicio concertado.
Una vez recibida la oportuna contestacion, se constatd la
inexistencia de irregularidad, procediéndose al archivo del
expediente, lo que fue comunicado al interesado mediante
carta en la que se le decia lo siguiente:

«Desde la Mancomunidad de los Valles nos ha sido re-
mitido en fecha 16 de Julio de 1999 informe en contestacion
a la peticion de informacion que se formulo en su dia, en el
que se hace constar, bdsicamente, lo siguiente:

« ... de acuerdo con la solicitud efectuada por esta Man-
comunidad para llevar a cabo la obra denominada limpie-
za y sefializacion de senderos, por el Instituto Nacional de
Empleo nos es concedida subvencion para contratar, du-
rante tres meses, desempleados amenazados de paro de lar-
ga duracion e inscritos como tales en la oficina de empleo.

Que el 16 de Diciembre de 1998 se solicita al INEM de
Jaca, para que de acuerdo con el Convenio, sea este orga-
nismo el que envie directamente un candidato por puesto a
la empresa. En esta solicitud se hace constar en el aparta-
do de condiciones de trabajo, que la duracion del mismo
serd de 3 meses improrrogables, a jornada completa; que
no se pagardn dietas ni transporte, y se da la cifra media
de 180.277 pesetas para el capataz.

Don J. es atendido en Puente La Reina de Jaca, donde
firma un contrato de trabajo en el que se seiiala que el tra-
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bajador percibird salario base mds plus de convenio;
especificandosele a los tres trabajadores personados en la
oficina que percibirian salario base correspondiente mds los
pluses de transporte (484 pts por dia trabajado), plus de
asistencia (de acuerdo con el reseiiado en las tablas salaria-
les) y que se prorratearia asimismo las pagas extras y las va-
caciones correspondientes; se deja constancia de que la
Mancomunidad de los Valles no pagard ningin tipo de die-
tas ni transporte, quedando todos los presentes enterados y
conformes, y no manifestando antes de la firma del contrato
ningtin malestar de los que ahora se hacen constar ...»

Asimismo se nos remite copia del expediente, donde
consta documentalmente lo expuesto en el anterior informe,
adjuntandose, en particular, copia de la resolucidon de otor-
gamiento de subvencion por el INEM a la Mancomunidad de
los Valles, contrato de trabajo suscrito con Ud., justificantes
de alta y baja en la Seguridad Social y justificante de las per-
cepciones obtenidas durante el periodo de duraciéon del con-
trato (le adjunto copia de todos estos documentos).

A la vista de la anterior documentacion e informe se ad-
vierte que, en definitiva, las condiciones de trabajo en su
caso concurrentes se ajustaban a la legalidad, dado que no
consta se estipulara el abono por la empresa de dietas de
transporte por un importe superior al que fue pagado, ni que
la retribucién abonada fuera inferior a la pactada (salario base
mas plus de convenio —en este caso convenio de construc-
cion de la provincia de Huesca—), sin perjuicio de que acaso
no quedara para Usted suficientemente aclarado antes de sus-
cribir el contrato cual era el importe concreto de las cantidades
que 1ba a percibir por tal concepto, extremo que seria conve-
niente que aclarara en ocasiones futuras a fin de no sufrir si-
tuaciones similares en las que encuentre frustradas sus legiti-
mas expectativas después de haber iniciado su actividad.

El hecho de que Usted estuviera inscrito en la Oficina de
Empleo de Fraga y no en la de Jaca no suponia una modifi-
cacion de las condiciones del contrato que se le ofrecia, ni te-
nia por qué implicar un percibo de cantidades superior en con-
cepto de plus de transporte o dietas de desplazamiento si el
contrato no lo habia previsto asi; y en este caso, en el contra-
to escrito que Usted suscribio, cuya copia le adjunto, no se
estipulaba el pago de cantidades superiores a las cobradas por
tales conceptos, en atencion a dicha circunstancia.

En definitiva, si bien me hago cargo de sus consideracio-
nes y de las valoraciones que hace en sus escritos, ponien-
do de manifiesto el caracter antieconémico resultante de la
actividad concertada teniendo en cuenta los gastos que le
ha supuesto el desempefio de la misma, he de indicarle que,
atendiendo a la normativa vigente y al contenido del contra-
to firmado y documentacién aportada, no se advierte la exis-
tencia de infraccion legal que pueda ser objeto de mi funcion
supervisora.»

13.3.7. ACTIVIDAD INSPECTORA.

13.3.7.1. SANCION EN MATERIA DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO.
Exp1E. DI-232/1999.

Se formul6 queja ante el Justicia, por una ciudadana, con-
tra la resolucion dictada por el Sr. Director del Servicio Pro-

vincial de Zaragoza del Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Trabajo de la D.G.A. en fecha 28 de Enero de 1999,
por la que se acordaba imponer la sanciéon de multa de
250.100 ptas. a una empresa considerando que la empresa
mencionada, con cinco trabajadores en alta en el Régimen
General de la Seguridad Social y otros tres dados de alta en
el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos, no tenia
constituido el Servicio de Prevencion, calificando la infrac-
cion como grave. Sefalaba el presentador del escrito que,
por un lado, si bien los trabajadores por cuenta ajena de esta
empresa eran cinco, solamente habia uno, y no tres, encua-
drados en R.E.T.A. Por otro lado, se discrepaba en la queja
formulada de la calificacion dada a la infraccidon consistente
en no designar a uno o varios trabajadores para ocuparse de
las actividades de proteccion y prevencion en la empresa, o
no organizar o concertar un servicio de prevencion cuando
ello fuera preceptivo. Al efecto se ponia de manifiesto que la
empresa habia llevado a cabo un procedimiento para la
autoevaluacion de riesgos laborales, por medio de un cuader-
nillo editado por el Gobierno de Aragon, por el Departamen-
to de Sanidad y Trabajo. Este cuadernillo se referia al comer-
cio en general, siendo la actividad de la empresa la distribu-
cion de productos de alimentacion. Este método de
autoevaluacion no se habia considerado apto por la empre-
sa, ya que contenia conceptos muy genéricos, donde se
evaluaban riesgos que en la empresa no se daban y se deja-
ban de evaluar otros aspectos que si que habria que tener en
cuenta, en opinion de la empresa, dentro de la actividad nor-
mal de ella. Se afiadia que, ante esta situacion, se habia soli-
citado al Departamento de Riesgos de la M.A.Z. (Mutua de
Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social n.° 11), que realizase el procedimiento de
prevencion de riesgos de la empresa referida, habiéndose
comunicado a ésta por el Director Regional de M.A.Z. la im-
posibilidad de realizar la evaluacion de forma inmediata. Se
afirmaba asimismo que la empresa cumplia con las condicio-
nes establecidas en la normativa aplicable al efecto. Se sefia-
laba también que, al haberles indicado en la resolucion cues-
tionada que tenian derecho a presentar alegaciones ante el
Servicio Provincial, habian procedido en forma y plazo a ejer-
citar tal derecho, si bien no se habian respetado las garantias
exigibles para la imposicion de sanciones por infracciones de
orden social, lo que habia provocado indefension para la em-
presa representada, concretandose en el escrito las circuns-
tancias en las que se fundamentaba tal falta de garantias y,
haciéndose referencia, entre otros extremos, a que se habia
citado a la empresa por la Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social el dia 7 de Septiembre de 1998 y se le habia requerido
para que aportase documentacion ante el Inspector actuan-
te, personandose la empresa con su representante el dia 11
de Septiembre de 1998; y con fecha 20 de Octubre de 1998 se
habia propuesto acta de infraccidén por el importe anterior-
mente mencionado. Sefialaba la presentador del escrito que
la practica habitual de la Inspeccion de Trabajo es en primer
lugar escuchar las causas aducidas por la empresa, y ello aqui
no se habia observado, y posteriormente realizar una diligen-
cia en el Libro de Visitas, para subsanar las deficiencias, es-
tableciendo para esto un plazo, practica que se constata con
el hecho de que la Mutua suele preguntar si hay diligencia
de la Inspeccion para acudir en el plazo que se establezca a
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realizar el procedimiento de evaluacion de riesgos, sin embar-
g0, en el caso denunciado, ello no se habia practicado.

A la vista de la queja formulada, se acordé solicitar infor-
macion al Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Tra-
bajo de la Diputacion General de Aragon y, una vez obteni-
da la misma, se estimo la inexistencia de irregularidad por par-
te de la Administracion denunciada, procediéndose al archi-
vo del expediente, lo que le fue comunicado a la interesada
en los siguientes términos:

«Con fecha 17 de junio de 1999 ha tenido entrada en la
Institucién que represento informe emitido por el Director
General de Trabajo en contestacion a nuestra solicitud de in-
formacidn, cuyo tenor literal es el siguiente:

«Segun consta en el expediente administrativo sancio-
nador incoado a la empresa «B.» por infraccion a las nor-
mas de Seguridad y Salud en el Trabajo, la misma fue obje-
to de requerimiento por parte de la Inspeccion de Trabajo
para que, en fecha 7.9.98, presentase determinada docu-
mentacion, la cual fue aportada el 11 de ese mismo mes.

Tras su estudio, el inspector actuante propone, el
20.10.98, sancion por no tener constituido Servicio de Pre-
vencion a través de la extension del acta SH-1270/98.
Frente a dicha acta, la empresa formula alegaciones el
11.11.98, resolviéndose el expediente mediante resolucion
del Director del Servicio Provincial de Zaragoza de fecha
28.1.99. Contra ella, se formula recurso ordinario el 3.3.99,
resuelto por esta Direccion General el 18.5.99.

Tanto la resolucion de instancia como la del recurso or-
dinario confirman la sancion propuesta en el acta, como no
podia ser de otra forma desde el momento en que se impu-
taba a la empresa no tener constituido Servicio de Preven-
cion, logicamente en la fecha de la actuacion inspectora, y
la interesada aporta al expediente contrato con la entidad
MAZ formalizando dicho Servicio suscrito el dia 11.11.98.
Dicha infraccion estd tipificada como grave en el articulo
47.15 de la Ley 31/95, de 8 de noviembre (B.O.E. del 10),
de Prevencion de Riesgos Laborales, por lo que no cabe
discutir su calificacion al estar concretamente predetermi-
nada por la Ley. En cuanto a la sancion impuesta, se cuan-
tifico en el minimo legal posible.

En la actuacion inspectora también se observaron otros
hechos constitutivos de infracciones tipificadas en la men-
cionada Ley de Prevencion: no dar la formacion e informa-
cion adecuada a los trabajadores y no realizacion de la
evaluacion inicial de riesgos. Sin embargo, con prudente
criterio, no se considero oportuno sancionar por ellos. En
la misma linea, las consideraciones de la queja sobre la ci-
tada evaluacion inicial y la auditoria del Servicio de Pre-
vencion no vienen al caso, pues el objeto del expediente y
de la sancién se cifie exclusivamente a la no constitucion
del citado Servicio tras mds de dos afios desde que estd es-
tablecida dicha obligacion.

Los motivos de la queja se refieren mds a ciertos proble-
mas surgidos en lo que el Real Decreto 928/98, de 14 de
mayo (B.O.E. del 3 de junio), por el que se aprueba el Re-
glamento General sobre Procedimientos para la Imposicion
de Sanciones por Infracciones de Orden Social, denomina
«actividades previas al procedimiento sancionadory —ar-
ticulos 8 y siguientes—. Sin negar la realidad de tales
acontecimientos, como se puede observar en el mismo relato

de la interesada se producen con posterioridad a la exten-
sion del acta y en nada afectan a su contenido. En conse-
cuencia, es dificil apreciar que se haya producido la inde-
fension invocada, mds aun cuando, como mds arriba se ha
expuesto, el correspondiente procedimiento se ha tramita-
do con respeto de todas las garantias que la normativa
otorga a los interesados en el mismo.

Por ultimo en lo que respecta a las actuaciones de ad-
vertencia y recomendacion como alternativa al inicio de un
procedimiento sancionador, el articulo 7 de la Ley 42/97,
de 14 de noviembre (B.O.E. del 15), Ordenadora de la Ins-
peccion de Trabajo y Seguridad Social, sefiala, en sus tre-
ce apartados, las medidas que pueden adoptar los funcio-
narios de dicho Cuerpo finalizada su actividad
comprobatoria, sin que en ningin momento se pueda con-
siderar que los mismos constituyan un orden predetermina-
do de actuaciones o sean excluyentes unas de otras. El ar-
ticulo 48 de la ley 8/88, de 7 de abril (B.O.E. del 15), de In-
fracciones y Sanciones en el Orden Social, sefiala igual-
mente que se puede advertir 'y aconsejar, en lugar de iniciar
un procedimiento sancionador, cuando las circunstancias
del caso asi lo aconsejen y siempre que no se deriven dafios
ni perjuicios directos a los trabajadores. Es decir que se
configura como facultad del funcionario actuante segun las
circunstancias del supuesto concreto, excepto que haya
perjuicios directos a los trabajadores, caso en que no cabe
la mera actuacion de advertencia. En el mismo sentido y
con claridad meridiana, el articulo 43 de la citada Ley de
Prevencion deja sentada la compatibilidad del requeri-
miento de subsanacion con la propuesta de sancion, com-
patibilidad que se reitera, con la misma claridad, en el ar-
ticulo 11.2 del igualmente citado Real Decreto 928/98. Los
organos jurisdiccionales han refrendado esta interpreta-
cion, asi por ejemplo se pueden citar las Sentencias 262/92,
de 30 de diciembre, el Tribunal Superior de Justicia de
Aragon —Seccion 2.“de la Sala de lo Contencioso—y 19/
99, de 8 de abril, del Juzgado de lo Contencioso-adminis-
trativo n.° 1 de Zaragoza, que seiiala que: la posibilidad
establecida en el articulo 43 de la Ley 31/95, de que el Ins-
pector requiera de subsanacion a la empresa inspecciona-
da, cuando se compruebe una infraccion a la normativa de
prevencion de riesgos laborales, no obliga indefectiblemen-
te al inspector a posponer la confeccion de un acta de in-
fraccion al momento en que se desobedezca el requerimien-
to efectuado. La facultad afiadida de requerir al infractor,
no excluye la obligacion de denunciar los hechos contra-
rios a la Ley 31/95. El tenor del articulo 43 de la citada
Ley no ofrece duda, se habla «sin perjuicio de la propues-
ta de sancion, en su caso», o cuando se establece que ante
la desobediencia, se levantard acta de infraccion se recuer-
da «de no haberlo efectuado inicialmente». La interpreta-
cion mantenida por la entidad recurrente dejaria sin repro-
che actividades u omisiones prohibidas por la Ley, piénsese
que como ocurre con la actividad objeto del presente recur-
so, algunos hechos considerados ilicitos por aquella se
consuman por su mera realizacion, sin que sea posible su
subsanacion, en atencion a requerimiento alguno».

El Acta de infraccion de fecha 20 de octubre de 1998 se-
fiala como infraccién la falta de constitucion del Servicio de
Prevencion que es preceptivo y que esta indicado en los ar-
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ticulos 30 y 31 de la Ley 31/95 de 8 de noviembre, de Preven-
cién de Riesgos Laborales.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales exige en su
articulo 30.1 que, «en cumplimiento del deber de prevencion
de riesgos profesionales, el empresario designara uno o va-
rios trabajadores para ocuparse de dicha actividad, constitui-
ra un servicio de prevencion o concertara dicho servicio con
una entidad especializada ajena a la empresay; establecién-
dose en el articulo 47.15 de la citada Ley como infraccion gra-
ve, «no designar a uno o varios trabajadores para ocuparse
de las actividades de proteccion y prevencion en la empresa
0 no organizar o concertar un servicio de prevencion cuan-
do ello sea preceptivoy.

Con fecha 7 de septiembre de 1998 la empresa B. es reque-
rida por la Inspeccion de Trabajo para aportar la documenta-
cion acreditativa del servicio de prevencidn constituido o en
fase de constitucion. Dicho requerimiento fue cumplimenta-
do mediante la aportacion del contrato de fecha 11 de no-
viembre de 1998 suscrito por la empresa con la Mutua de
Accidentes de Zaragoza y por el que se constituia el servi-
cio de prevencion. Las conversaciones y negociaciones para
concertar el servicio de prevencion se iniciaron con la MAZ
por medio de carta de fecha 10 de septiembre de 1998; es de-
cir, al dia siguiente del requerimiento efectuado por la Inspec-
cion de Trabajo.

De conformidad con el apartado quinto del articulo 11 del
Real Decreto 928/98, de 14 de mayo, «el funcionario de la
Inspeccidn actuante podra advertir o requerir, en vez de ini-
ciar el procedimiento sancionador, cuando las circunstancias
del caso asi lo aconsejen y no se deriven perjuicios directos
a los trabajadores. Tal advertencia o requerimiento se comu-
nicara por escrito o mediante diligencia en el Libro de Visitas
al sujeto responsable, sefialando las irregularidades o defi-
ciencias apreciadas con indicacion del plazo para su
subsanacion bajo el correspondiente apercibimiento», por
tanto, es una facultad del funcionario, quien podréa advertir
en vez de iniciar el procedimiento sancionador, cuando las
circunstancias del caso, a juicio del funcionario, asi lo acon-
sejen, y siempre que no se deriven perjuicios directos a los
trabajadores.

En el supuesto ahora estudiado, la inspeccion de Traba-
jo extendio acta por infraccion del articulo 30 de la Ley 31/95,
de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales; in-
fraccion tipificada como grave de conformidad con el articu-
lo 47.15 de la citada Ley, en vez de advertir o requerir la rec-
tificacion de las irregularidades o deficiencias apreciadas con
indicacion del plazo para su subsanacion; conducta esta am-
parada por el articulo 43 de la Ley de Prevencion, a cuyo te-
nor, «cuando el Inspector de Trabajo y seguridad Social
comprobase la existencia de una infracciéon a la normativa
sobre prevencion de riesgos laborales, requerira al empresa-
rio para la subsanacion de las deficiencias observadas, sal-
vo que por la gravedad e inminencia de los riesgos procedie-
se acordar la paralizacion prevista en el articulo 44. Todo ello
sin perjuicio de la propuesta de sancion correspondiente, en
su casoy.

Por tanto, es la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales la
que expresamente indica que el Inspector de Trabajo, sin perjui-
cio del requerimiento que efectie al empresario para la
subsanacion de las anomalias o deficiencias apreciadas, salvo

que por la gravedad de las mismas hubiera que paralizar la acti-
vidad del centro de trabajo, en todo caso, y si ha lugar a ello,
debe abrir o iniciar el correspondiente expediente sancionador.

Y en este sentido se ha pronunciado el Juzgado de lo
Contencioso Numero Uno de Zaragoza en su Sentencia de 8
de abril de 1999 al establecer que:

«la posibilidad establecida en el articulo 43 de la Ley 31/
95 y articulo 17 del Real Decreto 396/96, de que el Inspector
requiera de subsanacién a la empresa inspeccionada, cuan-
do se compruebe una infraccion a la normativa de prevencion
de riesgos laborales, no obliga indefectiblemente al inspec-
tor a posponer la confeccion de un acta de infraccion al mo-
mento en que se desobedezca el requerimiento efectuado. La
facultad afiadida de «requerir al infractor», no excluye la obli-
gacion de denunciar los hechos contrarios a la Ley 31/95. El
tenor del articulo 43 de la citada Ley no ofrece duda, se ha-
bla, «sin perjuicio de la propuesta de sancion, en su casoy,
o cuando se establece que ante la desobediencia, se levan-
tara acta de infraccion se recuerda «de no haberlo efectuado
inicialmente». La interpretacion mantenida por la entidad re-
currente dejaria, sin reproche actividades u omisiones prohi-
bidas por la Ley, piénsese que como ocurre con la actividad
objeto del presente recurso, algunos hechos considerados
ilicitos por aquellas —contratar a un trabajador de la cons-
truccion, sin reconocimiento médico previo— se consuman
por su mera realizacidn, sin que sea posible su subsanacion,
en atencion a requerimiento alguno.

Por tanto, entendemos ha de partirse de esta interpreta-
cion, sin perjuicio de constatar la posible falta de claridad en
la redaccion de los apartados 2 y 5 del articulo 11 del Real
Decreto 928/98, de 14 de mayo, de los que pareceria deducir-
se, en primer lugar, que el funcionario de la Inspeccion debe,
antes de iniciar un expediente sancionador, requerir o advertir
al infractor para que subsane las irregularidades que hubie-
ra apreciado; y en segundo, que las infracciones a la norma-
tiva sobre prevencion de riesgos laborales no pueden
sancionarse si se ha cumplido el requerimiento del Inspector
de Trabajo de subsanacidn; cuando, a juicio de esta Institu-
cion, no es posible tal interpretacion, ni aunque se invoque
el articulo 7 de la Ley 42/97, de 14 de noviembre, de Inspec-
cion de Trabajo y Seguridad Social, ya que, ademas de tra-
tar estas normas sobre facultades de la Inspeccion segun
cada caso en concreto, lo cierto es que el articulo 43 de la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales sefala la obligacion
de incoar el correspondiente expediente sancionador en el
caso de que se compruebe la existencia de una infraccion a
la normativa sobre prevencion de riesgos laborales.

Por otro lado, en relacion a sus consideraciones verbal-
mente manifestadas relativas a que no se hizo requerimiento
expreso de subsanacion de las irregularidades a la empresa
(dado que el unico requerimiento efectuado fue para la apor-
tacion de documentacion), entendemos que ello no
invalidaria la sancién impuesta, dado que ésta se ajusta a la
legalidad vigente y no se ha desvirtuado la existencia de la
infraccion denunciada, toda vez que el citado articulo 43 de
la Ley 31/1995 no condiciona la validez de la sancion a una
previa formulacion en forma correcta del requerimiento al em-
presario, estableciéndose ambos (requerimiento y propuesta
de sancidén) como actuaciones compatibles, simultaneas y
diferenciadas, por lo que una irregularidad en el requerimien-
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to podria conllevar la subsanacion de la realizacion de éste,
mas no la ineficacia de la sancion.»

Con posterioridad, la misma interesada comparecio6 en es-
tas oficinas presentando escrito que ratificdé personalmente,
en el que manifestaba que le parecia injusta la normativa le-
gal analizada, dado que entendia que podia favorecer situa-
ciones de trato desigual en funcidn del criterio mas o menos
restrictivo que tuviera personalmente el inspector que trami-
tara el expediente, puesto que la Ley le otorgaba excesiva
discrecionalidad, por lo que consideraba deberia estudiarse
la oportunidad de impulsar una reforma legislativa, a fin de
que se restringiera mucho mas la discrecionalidad de los Ins-
pectores de trabajo, para evitar situaciones arbitrarias e injus-
tas. Se indicaba asimismo por la citada Sra. que iba a prepa-
rar un escrito constatando estos extremos y poniendo de
manifiesto las deficiencias legislativas que consideraba exis-
tentes, para que en su caso fuera remitido al Defensor del
Pueblo. Y asi lo hizo, formalizando nueva queja que dio lugar
al EXPTE. 779/1999, en el que solicitaba se procediese a re-
formar la normativa aplicable, siendo remitido al Defensor del
Pueblo.

13.3.7.2. ACTUACION DE LA INSPECCION DE TRABAJO ANTE LAS DENUN-
CIAS PRESENTADAS POR UN PRESIDENTE DE COMITE DE EMPRESA.
Exr1E. DI-575/1999.

En este supuesto, se presentd escrito por una ciudada-
no, en el que ponia de manifiesto la inactividad de la Inspec-
cion de Trabajo de Huesca ante las denuncias interpuestas
por el presidente del comité ce empresa de una empresa, in-
cidiendo en la falta de resoluciones o informacion comunica-
das al interesado ante las denuncias presentadas, la pasivi-
dad a los requerimientos realizados por éste y la dilacion pro-
ducida, sefialando que este retraso habia perjudicado a los
trabajadores y que podia existir un interés en dilatar las ac-
tuaciones, ya que tras las elecciones sindicales en la empre-
sa habia un nuevo Comité que no tenia intencion de seguir
con el curso de las denuncias.

Tras solicitarse informacion a la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social de la Direccion Provincial del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social de Huesca, se constaté la inexis-
tencia de irregularidad, por lo que se envid al interesado la
carta que a continuacion se reproduce, procediéndose al ar-
chivo del expediente.

«Desde la Inspeccion Provincial de Trabajo y Seguridad
Social de Huesca nos ha sido remitido en fecha 21 de Julio
de 1999 informe en contestacion a la peticion de informacion
que se formuld en su dia, cuya copia le adjunto para que pue-
da tener conocimiento de su integro contenido.

De su tenor se deduce que dicha Inspeccidn ha realiza-
do diversas actuaciones inspectoras (gestiones diversas, al-
gun requerimiento, levantamiento de acta de Infraccion, for-
mulacion de propuestas, celebracion de reuniones, etc.), a
partir de las denuncias formuladas; intentandose incluso —
tras evidenciarse de las entrevistas mantenidas con repre-
sentantes de la empresa y de la Central Sindical C.C.0.0. que
las relaciones eran extremadamente tensas entre ambos—,
mejorar la relacion entre las partes mediante la exhortacion al
dialogo de las mismas, sin perjuicio de la tramitacion de las
denuncias formuladas; sin que quede justificado que la Ins-

peccion haya mantenido algun tipo de actuacidn irregular en
atencion a la constitucién de un nuevo Comité de Empresa
ni que haya dejado de dar el correspondiente tramite a las
numerosas denuncias presentadas, practicandose a los inte-
resados las notificaciones pertinentes. En definitiva, no
consta que la Inspeccion, actuando conforme a los criterios
de organizacion interna aplicables y a la legalidad vigente, no
haya mantenido una postura regular en la tramitacion de los
expedientes que ha iniciado.»

14. SEGURIDAD SOCIAL.

14.1. EXPEDIENTES TRAMITADOS.

SEGURIDAD SOCIAL
1999 1998 1997 1996 TOTAL
Expedientes
incoados 66 108 261 35 470
Expedientes 50 108 261 35 463
archivados
Expedientesen 0 0 7
tréamite
SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:
1999 1998
FORMULADAS 4
ACEPTADAS 3 2
RECHAZADAS 1 0
SIN RESPUESTA 0 0
PENDIENTES RESPUESTA 0 0

14.2. PLANTEAMIENTO GENERAL.

Como en afios precedentes, las quejas en materia de Se-
guridad Social han sido sobre temas variados.

En todo caso, el descenso en el numero de expedientes
es consecuencia de que el excepcional incremento de ellos a
partir de 1997 fue debido a la recepcion en dicho afio por nu-
merosos pensionistas de escritos remitidos por las Direccio-
nes Provinciales del I.N.S.S. sobre percepciéon indebida de
complemento por minimos, que comparecieron ante el Justi-
cia para poner de manifiesto tal situacion. En todos los casos
las quejas eran similares o idénticas: El afectado solicitaba
informacion sobre la regularidad de la comunicacion recibida,
ya fuera en el curso del expediente de reintegro o una vez re-
suelto el mismo, y se le facilitaba desde el Justicia la informa-
cion oportuna sobre la forma de hacer valer sus derechos y,
en particular, de exigir el reintegro de lo ingresado por LR.P.F.
por razdn de los ingresos que tenia que devolver ahora. Asi,
a efectos meramente estadisticos cabe indicar que desde el
inicio de 1997 hasta finalizar el mes de Mayo de 1998 este
tipo de expedientes semejantes alcanzaron un total de 239. La
cifra se fue reduciendo considerablemente a medida que la
Entidad Gestora (Instituto Nacional de la Seguridad Social)
fue regularizando la situacidon de los pensionistas, de tal
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suerte que, desde el mes de Junio de 1998 al de Diciembre de
dicho afio, inicamente se tramitaron 12 expedientes en rela-
cidn al citado problema, dado que los afectados ya no ha-
bian vuelto a recibir de esta forma generalizada reclamaciones
de reintegros de cantidades indebidamente percibidas y, en
todo caso, el tema no les resultaba novedoso, por lo que no
acudian con tanta frecuencia a pedir informacion.

Como consecuencia de ello, durante 1999 ha seguido ha-
biendo algunas quejas en tema de complemento de minimos,
pero incidiendo en otros aspectos diferentes. Asi, las solici-
tudes de informacién sobre como actuar ante una de estas
comunicaciones o sobre como reclamar el exceso de lo ingre-
sado en concepto de I.R.P.F. correspondiente a tales comple-
mentos, que en su dia fueron tan frecuentes, han sido muy
excepcionales.

En algun caso aislado se ha acudido a la Institucion para
poner de manifiesto que la cantidad reclamada por la Seguri-
dad Social era incorrecta, realizandose las oportunas gestio-
nes desde el Justicia que, en algun supuesto, han conllevado
la rectificacion de lo inicialmente resuelto tras procederse a la
adecuada regularizacién. Lo que mas se ha planteado han
sido consultas sobre temas variados relacionados con estos
complementos; asi, se ha pedido informacién al Justicia sobre
si era posible que, al igual que la Seguridad Social reclama
devolucién de complementos por minimos, pudiera el ciuda-
dano exigir a la Tesoreria el pago de cuotas que luego no
han tenido incidencia ni han sido computadas a la hora de fi-
jar una pension de jubilacion; si se debia comunicar a la Se-
guridad Social un determinado percibo de intereses; en vir-
tud de qué calculos resultaba una pension en la cuantia que,
tras descontar el débito con la Seguridad Social por comple-
mentos reclamados, se abonaba al pensionista, etc. En todos
estos supuestos se ha facilitado a los ciudadanos la informa-
cion de la forma mas clara posible, tras escuchar sus inquie-
tudes. Diversas quejas han versado sobre discrepancias en
la valoracion de bienes a los efectos de computar las rentas
para fijar si se sobrepasan los limites de ingresos legalmente
establecidos, tanto en supuestos de percibo de cantidades
correspondientes a intereses anticipados de devengo bianual
o trianual, cuanto respecto a valoraciones de inmuebles o de
otros bienes. En estos casos se ha constatado la inexisten-
cia de irregularidad tras comprobarse que los criterios segui-
dos por la Entidad Gestora a estos efectos son los que rigen
en materia fiscal, poniendo en conocimiento del ciudadano,
en cada caso, la explicacidon oportuna.

Al margen de todos estos expedientes referidos a comple-
mento de minimos, las reclamaciones de reintegro de prestacio-
nes formuladas por la Seguridad Social han dado lugar a la in-
coacion de otros expedientes planteando diversos problemas.
Asi, se ha denunciado la practica incorrecta de notificaciones
en una reclamacion de devolucion de una ayuda familiar, cues-
tiones relacionadas con la posibilidad de fraccionar el pago de
la deuda que al particular se reclamaba, etc. En la mayor parte
de los casos, tras solicitarse informacién a la Administracion
se ha constatado la inexistencia de irregularidad o de perjuicio
al ciudadano, por lo que se le ha facilitado la oportuna infor-
macion procediéndose al archivo del expediente.

Como en afios anteriores, numerosos expedientes han
hecho referencia a los distintos tipos de pensiones contri-
butivas, planteando cuestiones muy variadas. En muchas

ocasiones, es la falta de informacion del afectado, o la infor-
macion incorrecta que posee, lo que le lleva a preocuparse
ante determinadas situaciones, por lo que desde la Institu-
cion se procura abordar cada caso escuchando al ciudadano
y facilitandole la informacion oportuna con la mayor claridad
posible. A veces se acude al Justicia ante el desconocimien-
to, por parte del afectado por unas determinadas circunstan-
cias, de la entidad a la que debe dirigirse, o como tultimo re-
curso ante la desesperacion que le produce ver desestimadas
sus pretensiones por diversas Administraciones. Desde aqui
se estudia el asunto planteado y si ha existido irregularidad
en su caso y, de no existir ésta, se facilita al afectado la ma-
yor informacion posible en términos que pueda comprender,
sobre su situacion y sus posibilidades de actuacion.

En materia de invalidez, siguiendo con las pensiones
contributivas, ha continuado siendo frecuente, como ya
ocurriera otros afios, la comparecencia de ciudadanos a los
que no se ha reconocido una incapacidad permanente (en
el grado de total o de absoluta) a pesar de las patologias
que sufren, y que acuden angustiados al Justicia ante la di-
ficultad real para encontrar un empleo dadas las limitaciones
que les afectan y, muchas veces, la edad. En algunos casos,
su solicitud ha sido objeto de un procedimiento judicial, por
lo que el Justicia unicamente puede informarles acerca de la
posibilidad de volver a instar la invalidez de producirse una
situacidén de agravamiento de su estado, asi como acerca de
determinadas prestaciones o ayudas sociales para solucionar
transitoriamente sus problemas. Cuando su solicitud no ha
sido resuelta judicialmente, se suele informar al particular so-
bre las posibilidades de recurrir que tiene, y sobre la existen-
cia del Servicio de asistencia juridica gratuita del Colegio de
Abogados de Zaragoza, sin perjuicio de informarle también de
otras prestaciones asistenciales, por si decidiera no instar un
proceso judicial o éste resultara desestimatorio de sus intere-
ses. En todo caso, al tratarse de resoluciones del Instituto Na-
cional de la Seguridad Social y no de la Administracioén auto-
némica, y sustentarse las resoluciones dictadas en el estado
del trabajador a partir de unas valoraciones médicas, no le es
posible al Justicia entrar a supervisar este tipo de decisiones,
al margen de la informacion que se facilita a los ciudadanos y
de las gestiones que se realizan, en su caso, para obtener el
mayor numero de datos sobre las situaciones presentadas.

Es verdad, por otra parte, que también se ha planteado el
caso contrario, formulandose consulta ante el Justicia acer-
ca de si es posible renunciar a una incapacidad permanente
total una vez reconocida; o presentandose queja en el caso
de una ciudadana que estimaba que, de serle reconocida una
incapacidad permanente total, ello le iba a resultar perjudicial
por hallarse en la altima etapa de su vida laboral, en la que
no seguir prestando servicio activo y cotizando como venia
haciendo le iba a disminuair su pensién de invalidez; caso
este ultimo en el que, tras realizarse diversas gestiones infor-
mativas por el Justicia, nos comunicaron desde la Entidad
Gestora que el problema estaba solucionado en los términos
interesados por la ciudadana, tal y como luego se apuntara.

Otras quejas en materia de invalidez han hecho referen-
cia al tratamiento dado al paciente por parte del médico que
ha de evaluar su estado. Se plante6 una queja en un caso de
incapacidad permanente total y otra en un proceso de inca-
pacidad temporal. En ambos supuestos se dicté Sugerencia
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en los términos y con el resultado que se reflejaran al exami-
nar los expedientes mas significativos.

Se han planteado ademas consultas sobre el tiempo maxi-
mo de duracion de una incapacidad temporal, sobre la posi-
bilidad de renunciar al facultativo asignado por una Mutua
de Accidentes de trabajo, etc. En todos los casos se ha faci-
litado al interesado la oportuna informacion sobre sus cir-
cunstancias y, en su caso, sobre las instancias a las que po-
dia dirigirse.

Las pensiones de jubilacion han sido también objeto de
diversos expedientes. La mayoria de ellos se han incoado con
motivo de consultas de los ciudadanos, o quejas de pensio-
nistas que denunciaban diversos extremos, constatandose
muchas veces que en realidad las quejas provienen de una
errdnea informacién por el pensionista o de la falta de ésta,
sin que pudiera apreciarse irregularidad administrativa por lo
que, tras realizarse las oportunas gestiones, se ha facilitado
al ciudadano la explicacién oportuna, procediéndose al archi-
vo del expediente. Asi, se ha denunciado ante el Justicia la
realizacion de un embargo sobre una pension, que el afecta-
do consideraba inembargable; el pago incorrecto de pagas
extraordinarias; la exigencia de ser pensionista de la Seguri-
dad Social espafiola para acceder a determinados servicios,
etc.; constatandose en todos estos casos que la actuacion
administrativa se ajustaba a la normativa aplicable, o que los
datos aportados por el ciudadano y que motivaban su pro-
testa no eran correctos. Otros expedientes se han abierto tras
comparecer los ciudadanos para interesarse por su derecho
a percibir una determinada pension, habiéndose facilitado la
oportuna informacion tras realizarse, en su caso, las oportu-
nas gestiones ante la Entidad Gestora a la que en ocasiones
se ha remitido al interesado para que formulara la correspon-
diente solicitud.

Relacionadas con la pension de viudedad se han formu-
lado diversas quejas y consultas. En particular, tras la apro-
bacion de la Ley de las Cortes de Aragon 6/1999, de 26 de
Marzo, relativa a Parejas Estables no Casadas, diversos ciu-
dadanos acudieron al Justicia para interesarse por si tenian
derecho a acceder a algtn tipo de prestacion por haber con-
vivido durante afios con algun familiar; también se formuld
alguna queja por la denegacidon de pension de viudedad a la
pareja de hecho de un fallecido. Desde el Justicia se ha faci-
litado en estos casos la oportuna informacion, tal y como se
vera luego.

La incompatibilidad del percibo de pension de viudedad
con otras pensiones de la Seguridad Social ha sido objeto de
varios expedientes, constatandose en todos ellos que la ac-
tuacién administrativa se ajustaba a la legalidad vigente. No
obstante, cuando se ha detectado la posible existencia de
una laguna, se ha comunicado asi a las Administraciones im-
plicadas para su constancia en las mismas del criterio del Jus-
ticia, como se vera.

Numerosas quejas han sido presentadas en materia de
cotizaciones a la Seguridad Social. En este tema se han plan-
teado consultas variadas sobre la carencia necesaria para
obtener determinadas pensiones, las posibilidades de suscri-
bir un convenio especial, la posibilidad de exigir intereses en
unas cantidades ingresadas en exceso a la Tesoreria General
de la Seguridad Social, etc. En todos estos casos se ha facili-
tado la oportuna informacion. Otros supuestos, sin embargo,

denunciaban actuaciones de la Tesoreria General o del Ins-
tituto Nacional de la Seguridad Social; asi, se ha presentado
queja en dos casos al no computarse al interesado las coti-
zaciones anteriores al alta o al ser reclamadas por la Tesore-
ria cotizaciones correspondientes a un periodo anterior a di-
cha alta; también, ante la denegacion de una prestacion (so-
bre todo, de jubilacidon) por no reunir la carencia suficiente;
denunciando que en la Tesoreria no constan determinadas co-
tizaciones a pesar de haber sido realizadas, etc. Tras efectuar-
se diversas gestiones, en la mayoria de los casos se ha cons-
tatado que el ciudadano poseia una informaciéon equivocada,
o que la Administracion se habia ajustado a la legalidad vigen-
te. En algun supuesto, cuando se ha advertido algun error en
reclamaciones por cuotas atrasadas, que el ciudadano habia
pagado y respecto a las que guardaba resguardo acreditativo
al efecto, la Tesoreria ha rectificado, reduciendo el importe de
lo reclamado en la cantidad adecuada. En alglin caso excepcio-
nal en el que no estaba clara la regularidad en la actuacion ad-
ministrativa y las gestiones del Justicia y documentacion jus-
tificativa aportada por el ciudadano no han sido suficientes
para solucionar el problema, se ha enviado el expediente al
Defensor del Pueblo por tratarse de una actuacion de la Ad-
ministracién Central del Estado. La misma remision —tras
obtenerse la oportuna informacién de la Administracién impli-
cada—, se ha efectuado en otros casos de quejas contra de-
cisiones de los organismos centrales del Estado, como es el
relativo al problema de un subagente de seguros debido a
que, tras la Sentencia del Tribunal Supremo de 29 de Octubre
de 1997 la Inspeccion de trabajo habia levantado numerosas
actas siendo dado de alta de oficio y le reclamaba cuotas atra-
sadas, exigiendo la consignacion de la cantidad reclamada para
poder formular recurso. También se ha enviado el expediente
al Defensor del Pueblo o al Comisionado Autonémico corres-
pondiente cuando la denuncia se referia a la actuacion de Ad-
ministraciones ubicadas fuera de Aragén

En tema del derecho a la asistencia sanitaria, en lo que
ahora nos interesa, y que se refiere al reconocimiento de la
prestacion por el Instituto Nacional de la Seguridad Social
(dado que la prestacion de servicios, y otros temas analo-
gos, relacionados con el Instituto Nacional de la Salud seran
examinados en el epigrafe especifico de Sanidad y no en el
de Seguridad Social) se han planteado algunas quejas o
consultas en temas variados, tales como el de la cobertura a
hijo de extranjeros en un viaje turistico, derecho a la asisten-
cia por el Sistema Nacional de Salud de un determinado tra-
bajador autonomo, etc. Salvo en alglin supuesto en el que se
ha solicitado expresamente por el interesado la modificacion
de la normativa legal denunciandose deficiencias de ésta y ha
sido remitido el expediente al Defensor del Pueblo, en la ge-
neralidad de los casos se ha facilitado al ciudadano la opor-
tuna informacion, constatandose que la actuacion de la En-
tidad Gestora (en este caso el Instituto Nacional de la Segu-
ridad Social), se ajustaba a la regulacion legal aplicable.

Ha de destacarse, en todo caso, la satisfactoria respues-
ta que ha obtenido el Justicia por parte de las Administracio-
nes competentes en todas estas materias (basicamente el Ins-
tituto Nacional de la Seguridad Social y la Tesoreria General
de la Seguridad Social) quienes regularmente han contesta-
do puntualmente a las peticiones de informacioén formuladas
sin poner dificultades. En todo caso, ha de destacarse en
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este Informe la excelente colaboracidon que ha existido por
parte del IN.S.S., Entidad Gestora de las prestaciones de Se-
guridad Social competente en gran parte de las materias plan-
teadas en los diversos expedientes; lo que ha permitido acla-
rar y resolver con la mayor facilidad y rapidez posible muchas
de las consultas y problemas planteados.

Al margen de las materias anteriormente examinadas, en las
que se ponen de manifiesto actuaciones de la Administracion
General del Estado (INSS y TGSS, basicamente), ha de hacer-
se una mencion a los expedientes en materia de pensiones no
contributivas, cuya gestion compete a la Comunidad Autono-
ma. En este campo, una vez mas, el mayor porcentaje de las
quejas que hacen referencia a este tipo de prestacion social de
la que se hace cargo el Instituto Aragonés de Servicios Socia-
les, versa sobre la disconformidad de los interesados con la
denegacién por parte de la Administracion de su derecho a
percibirlas, y sobre aquellos casos en los que tras una revision
se determina la existencia de cantidades indebidamente cobra-
das y se reclama el cobro de lo indebido.

Aunque en la mayor parte de los casos tras la instruccion
del expediente se determina la inexistencia de irregularidad ad-
ministrativa, lo cierto es que el reparto de funciones que en esta
materia se produce entre los Servicios Sociales, dependientes de
los ayuntamientos, el IASS dependiente de la DGA, y la trami-
tacion en via de apremio a través del INSS lleva a confusion al
ciudadano que se encuentra perdido a la hora de reclamar.

Muchos expedientes concluyen con la remision de infor-
macion al interesado, haciéndole saber que tiene derecho a
pedir el fraccionamiento de la deuda, y que la reclamacion de
una cantidad por cobro de lo indebido no implica la pérdida
del derecho a percibir la pensiéon. En todo caso, cabe desta-
car un expediente instado en materia de pensiones no con-
tributivas para los aragoneses emigrados que retornan, al
que posteriormente se hara referencia.

La colaboraciéon de la Administracion autondmica, puede
también estimarse correcta y satisfactoria, facilitandose los
datos oportunos cuando han sido solicitados.

(continua).
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