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2.3.3 Atencion al Ictus

Significativo resulta el silencio de la Administracion Sanitaria en torno a la Sugerencia que le planteamos
en la queja 14/2535. Aunque centrada aquella en una concreta medida para completar la cartera de
servicios del hospital Virgen del Rocio, en tanto que unidad de referencia contemplada en el Plan Andaluz
de Atencion al Ictus, en el curso de nuestra resolucién reflexionabamos sobre el sistema disefiado por
este Ultimo, para concluir que en el plazo de vigencia de dicho plan los medios que conforman el modelo
escalonado de atencion no se habian completado.

Similar conclusion alcanza la Camara de Cuentas en un profundo informe de fiscalizacion que ha llevado
a cabo en relacion con el mencionado Plan, cuyas conclusiones y recomendaciones entendemos muy
merecedoras de ser tenidas en cuenta para implementar la respuesta sanitaria, por fuerza tiempo-
dependiente, en una de las patologias estadisticamente mas mortales, en cuya atencion hay uno de los
mayores riesgos de inequidad.

2.4 Atencion Sanitaria de Urgencia
2.4.1 Urgencias extrahospitalarias

Continuan los cuestionamientos por la atencion recibida en el ambito de las urgencias extrahospitalarias,
bien por demora en la activacion o respuesta de los dispositivos, o también por disconformidad con
la actitud terapéutica adoptada.

En este sentido en la queja 15/0281 nos vimos en la tesitura de valorar la idoneidad del triaje telefénico
efectuado desde el centro coordinador de urgencias. Conscientes de la dificultad que entrafia esta labor, en
el caso concreto concluimos la existencia de un déficit en la clasificacion de prioridad otorgada, pensando
gue debid ponerse el acento en el sintoma principal (disnea), y teniendo en cuenta las dificultades aludidas,
optar por un nivel superior al otorgado.

La duplicidad de dispositivos de atencidn urgente en localidades que cuentan a su vez con un centro
hospitalario de nivel comarcal, o de alta resolucion, se esta revelando Ultimamente como asunto litigioso.
Por la informacién que hemos podido obtener en la queja 14/497, la puesta en funcionamiento del hospital
de alta resoluciéon puede tener repercusiones de muy diversa indole en relacién con las urgencias de atencion
primaria: desde que no afecten en absoluto al entramado organizativo de las mismas, pasando porque
se reajusten los equipos (principalmente los mdviles), hasta que queden completamente integradas en
el servicio de urgencias del nuevo centro hospitalario, configurandose como las Unicas que permanecen.

Con la anticipada aseveraciéon administrativa de la garantia de la asistencia en todo caso, en la queja de
referencia se planted la demora en la apertura del servicio de urgencias del hospital de Alcala la Real,
mientras que en la queja 15/1903, los profesionales del servicio de urgencias de atencién primaria que
desde tiempo atras se venia prestando en el hospital comarcal de Baza, demandaron precisamente su vuelta
al entorno del centro de salud, negédndose a la anunciada absorcién por la unidad hospitalaria, apoyados
en este caso por numerosas firmas de vecinos de la localidad.

La inactividad del servicio de urgencias del hospital de alta resolucion de Alcala la Real, a pesar del tiempo
transcurrido desde que la instalacién empezé a funcionar, no es ébice a tenor de la informacién administrativa,
para que la Administracién Sanitaria continle manifestando su empefio de puesta en funcionamiento
cuando exista disponibilidad presupuestaria para ello.

Lo cierto es que con los hospitales de alta resolucion la Administracion ha realizado una apuesta por una
modalidad asistencial innovadora, y que la misma incluye la atencion de urgencia.

En este marco organizativo, la continuidad asistencial, concebida como algo que trasciende de la mera
coordinacion entre niveles asistenciales, se erige como elemento clave, y en garantia de su satisfaccion
participa el area de urgencias en la misma medida que el resto de unidades asistenciales.
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Es verdad que la planificacion operativa para la implantacion de este tipo de centros hospitalarios se ha
visto afectada por la actual crisis econdémica. El estado de cosas actual ha motivado la dinamica de puesta
en funcionamiento progresiva para estos centros, que légicamente se ha proyectado mas intensamente
sobre los Ultimos que se han inaugurado, y es de suponer que sobre los que estan préximos a ello.

En esta tesitura hay que contemplar la situacién de los hospitales de alta resolucion de Alcala la Real y Loja,
que iniciaron su andadura en el afio 2011. El tiempo transcurrido, mas de cuatro afios y medio, nos lleva a
dudar sobre la intencién real de puesta en funcionamiento del area de urgencias, pues si bien la activacion
progresiva puede resultar entendible en el contexto aludido, un periodo tan prolongado va mas alla de lo
gue puede entenderse razonable, incluso en Ias circunstancias actuales.

Conscientes de la pluralidad de objetivos a los que La Administracion debe dirigir su esfuerzo inversor,
en esta Institucion abogamos por realizar un cuidadoso estudio de necesidades, de forma que se pueda
establecer un orden Iégico de prioridad que permita sacar el mayor provecho a los fondos disponibles, sin
obviar otro tipo de circunstancias (equilibrios territoriales, actuacién en zonas deprimidas,...).

En todo caso pensamos que la légica impone priorizar la culminacion de lo ya empezado, y por eso en este
expediente hemos emitido una Recomendacion para que se adopten las actuaciones necesarias para la
puesta en funcionamiento de la unidad de urgencias de este hospital.

Por lo que respecta a las urgencias de Baza al parecer existe un compromiso administrativo de realizacion
de un estudio técnico, dependiendo de los resultados que se obtengan, la decision definitiva que se adopte.

2.4.2 Urgencias hospitalarias

Iniciamos el afio alertados por las noticias que salpicaron los medios de comunicacién sobre los elevados
indices de demanda de asistencia urgente en los hospitales de varias ciudades andaluzas, y las
consecuentes demoras que esta circunstancia estaba produciendo en el circuito de atencién sanitaria, con
reflejo en altos niveles de permanencia en el servicio, saturacion de las unidades de observacién, retraso
del ingreso en planta,...

En un primer momento iniciamos algunos expedientes de oficio para investigar las circunstancias concretas
de la asistencia proporcionada a algunos pacientes que habian terminado falleciendo, pero con posterioridad
utilizamos el mismo procedimiento para generalizar el planteamiento de este tema, teniendo en cuenta que
la situacién que se ponia de manifiesto en muchos hospitales del SSPA habia sido precedida del anuncio
de un denominado Plan de mejora de las urgencias, asi como que por parte de esta Institucion y del
resto de comisionados participantes, se habfa dado conocimiento del estudio elaborado conjuntamente
sobre “Las urgencias hospitalarias en el SNS: derechos y garantias de los pacientes”, y necesitamos
confrontar las conclusiones alcanzadas en el mismo con la realidad asistencial en nuestro territorio.

Por lo que hace a los primeros realizamos una valoracion conjunta de los informes recibidos en la queja
15/0066, queja 15/0102 y queja 15/0250, los cuales apuntaban a que los pacientes que fallecieron en
urgencias durante este tiempo, lo hicieron después de haber sido atendidos y tratados adecuadamente
en cada caso.

Lamentablemente, y sin dudar de la afirmacién anterior, dichos informes no nos permitian deducir aspectos
fundamentales de dicha atencidn, significativamente de lugar y tiempo, con el fin de valorar circunstancias
afiadidas a la estricta prestacion asistencial.

En todo caso, a tenor de los datos suministrados no nos parecio que en los casos analizados se produjeran
dilaciones excesivas en la asistencia inicial de los pacientes, y que por lo tanto dicha circunstancia incidiera
en el desenlace.

Pensamos ciertamente que |os servicios de urgencia de los hospitales reciben demandas de atencion
de muy diversa gravedad, y el fallecimiento de pacientes en las dependencias de los mismos no puede
considerarse un evento extrafio.
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Ahora bien también consideramos que la atencién de urgencias de determinados pacientes, que por su
avanzada edad (85, 88 y 72 en estos casos), y su comorbilidad (cancer al parecer en al menos dos de los
pacientes considerados), revisten un grado elevado de vulnerabilidad, exige a nuestro modo de ver medidas
facilitadoras de la asistencia, significativamente la priorizacién, para evitar que sufran padecimientos adicionales
en el proceso normalizado de atencidn urgente, que repercutan en la vulneracion de su dignidad e intimidad.

De ahf que emitiéramos a la Administracion Sanitaria Recomendacion para que se adopten medidas
dirigidas a la priorizacién de la asistencia de urgencias de pacientes especialmente vulnerables por
razén de su edad y comorbilidad.

La respuesta a la misma abunda en la linea que marca la atencién prioritaria de los pacientes fragiles,
vulnerables o en riesgo social dentro de su mismo nivel de gravedad, dentro del Plan Andaluz de Urgencias
y Emergencias, aplicandose también esta medida a los pacientes que poseen la tarjeta mas cuidados.

Al mismo tiempo se avanza que antes de finalizar este ejercicio se va a llevar a cabo una modificacién del
sistema estructurado de triaje, que implica la puesta en marcha del SET, el cual no solo permite priorizar
a un paciente vulnerable entre los que comparten el mismo nivel de gravedad, sino incluso otorgarle una
prioridad superior, que resulte indicativa por tanto de una necesidad de respuesta médica en menor tiempo.

En cuanto ala queja 15/0161 iniciada de oficio y relacionada con la saturacion de las urgencias hospitalarias,
confluyeron en este expediente distintas realidades. Asi, por un lado se nos explicd que la situacion que
por entonces se estaba viviendo en los servicios de urgencia de varios centros hospitalarios del SSPA
evidenciaba niveles de frecuentacion anormales, nunca alcanzados hasta el momento, a pesar de lo cual
se afirmaba que se habia producido una respuesta agil para atajar la situacion, la cual unia una serie de
medidas especificas a las ya contempladas en el plan de mejora de las urgencias, iniciado en junio del afio
pasado, de cuyo contenido se nos daba cuenta.

Esta alusion nos permitio, tras analizar toda la documentacion con la que contabamos, advertir en el citado
plan medidas que ya aparecian recogidas en los planes funcionales de los antiguos servicios de cuidados
criticos y urgencias, junto a otras que podiamos considerar novedosas.

El referido plan de mejora ha implicado al parecer la evaluacién particularizada de los servicios de urgencia
de todos los hospitales y el establecimiento de un programa singularizado de medidas a adoptar por cada
uno de ellos en funciéon de las necesidades detectadas.

Ahora bien, también se nos decia que dicho plan acogia la mayorfa de las cuestiones que se inclufan en el
estudio sobre “Las urgencias hospitalarias en el Sistema Nacional de Salud: derechos y garantias
de los pacientes”, elaborado por el Defensor del Pueblo del Estado y los Defensores autonomicos, entre
los que figura esta Institucion.

De ahi que optaramos por elevar a la Administracion Sanitaria Andaluza algunas de las Recomendaciones
aludidas, bien porque no nos constara su mencion en el plan de mejora, o bien porque no tuvieran una
implantacion definitiva.

Por nuestra parte, al recibir la respuesta singularizada a las mismas, nos encontramos que efectivamente
algunas de las propuestas del estudio participado por esta Institucién se encuentran previstas, pero no
realizadas.

En este sentido tenemos que destacar necesariamente la evaluacion de la atencién extrahospitalaria urgente,
la cual se asume como compromiso de la Administracion en el propio plan de mejora, y que al parecer
esta dando sus primeros pasos con el envio de cuestionarios de autoevaluacion para los dispositivos fijos
y los moviles.

En segundo lugar también tenemos que situar en el @mbito de lo programable, la consideracion del proceso
asistencial de urgencia en la Estrategia de Seguridad, y aungue sin duda nos congratulamos de que la
Administracion Sanitaria comparta esta idea, los trabajos para su implantacién adn se encuentran poco
avanzados, y junto a la elaboracion de protocolos consensuados para el ingreso hospitalario, insistimos
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en la necesidad de reevaluar los protocolos vy las guias de practica clinica que se vienen aplicando en la
atencion hospitalaria de urgencias.

Porlo que hace a la adaptacién de las estructura de los servicios de urgencia hospitalarios a los estandares
arquitectonicos y funcionales con mayor nivel de consenso, se asegura que se ha efectuado una comparacion
de aquellos con los estandares recogidos en el Manual de acreditacion de SEMES, y que en los escasos
supuestos en que se han advertido desajustes, se han ordenado madificaciones, a llevar a cabo en la
medida en que exista disponibilidad presupuestaria.

La garantia de la suficiencia en la dotacion de las plantillas constituye sin lugar a dudas uno de los aspectos
mas discutidos, pues la Administraciéon Sanitaria realiza el calculo de recursos tomando en cuenta los
médicos adjuntosy los residentes a partir del segundo afio, mientras que los estandares aludidos (SEMES)
sin embargo no permiten que el computo de los mismos se realice indistintamente, pues el MIR a partir
del segundo afio debe contabilizarse como medio adjunto.

En cuanto a la realizacién de auditorias de estructura y funcionamiento enfocadas a la salvaguarda de la
autonomia de la voluntad, la dignidad e intimidad de los pacientes, se alude a las evaluaciones mensuales
en el seno del plan de urgencias, y en la medida en que estas se encaminan a garantizar una atencion
adecuada al paciente, se consideran englobados estos aspectos, pero no se explica si en dichas evaluaciones
existen indicadores especificos para los mismos

Por lo que hace a la agilizacion de la salida de los pacientes de los servicios de urgencia una vez finalizada
su atencion, se trata quizas de uno de los problemas cuya resolucién aparece mas directamente vinculada
al funcionamiento de las medidas adoptadas a raiz del plan de mejora, y por lo tanto su satisfaccion se
encuentra estrechamente relacionada con los resultados que ofrezcan estas Ultimas (consenso de criterios
de ingreso por especialidades, altas tempranas, tiempo limite para el traslado tras el alta,...)

Las Recomendaciones 6, 7y 8 iban dirigidas a permitir la identificacion de determinados grupos de pacientes
al objeto de aplicarles medidas especificas.

Respecto de los afectados por patologias cronicas se trata de evitarles desplazamientos indtiles a los servicios
de urgencia hospitalarios reconduciendo su atencién a otros dispositivos mas adecuados. En este sentido
parece que cobra virtualidad la funcionalidad del nuevo CMBD de urgencias, por lo que habra que estar a
la explotacion que se haga del mismo.

Por otro lado las propuestas pretendian garantizar el acompafiamiento y la priorizacion de la asistencia a
determinados colectivos (menores, mayores con déficit cognitivo, enfermos mentales, ...), asi como manifestar
la preocupacion por las personas en riesgo de exclusién social, para las que reclamamos atencién a sus
problemas de salud y continuidad asistencial.

En relacién con el procedimiento de de cuyo
nuevo protocolo de atencidn en los servicios de urgencia hospitalarios ya dimos cuenta en el Informe del
afio pasado, hemos iniciado de oficio la , mediante la cual hemos recabado informacion

para comprobar los resultados de su anunciada evaluacion.

En otro orden de cosas, y en relacion con las medidas para promover la acreditacion de los servicios de
urgencia hospitalarios, se prevé la publicacion de un manual especifico para ello por parte de la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia, y una posible evaluacion externa para completar la de dicho organismo

Por ultimo en lo referente a las reclamaciones, se nos dice que ya se estan teniendo en cuenta en la
evaluacion del plan de mejora, y que se tiene mucho interés en el andlisis de las mismas para la mejora del
servicio, aunque a nuestro modo de ver este propdsito no se ajusta en muchas ocasiones al tratamiento
que en la actualidad se esta dando a las reclamaciones de los usuarios, cuya respuesta viene presidida
habitualmente por la demora, y su contenido escasamente explicativo de su objeto, y menos aun de las
medidas que pudieran adoptarse para subsanar la deficiencia puesta asi de manifiesto.
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