Los tiempos de respuesta que presiden las distintas actuaciones sanitarias constituyen uno de los indicadores
fundamentales del funcionamiento de un sistema sanitario, y desde luego uno de los argumentos mas
reiterados en la critica de los usuarios.

En este sentido, determinadas intervenciones quirdrgicas, primeras consultas de especialidades, y
procedimientos diagnosticos tienen sefialados plazos maximos de realizacion en la normativa vigente,
y aunque sin lugar a dudas hay que reconocer su incidencia en el computo total del tiempo que abarca
el proceso asistencial, a menudo nos encontramos con obstaculos previos al diagndstico, o dificultades
inherentes al tratamiento, que afectan a la percepcion global de aquel.

Por ejemplo para investigar la repercusién que en el cumplimiento del
ha producido el cierre de agendas durante el verano en el Complejo hospitalario
universitario de Huelva, hemos iniciado de oficio la

Elinforme que nos ha remitido el centro explica que los médicos de familia solo pueden citar directamente
un tramo de las agendas de cada especialidad para primera consulta, y que por la problematica organizativa
que conlleva el verano, con las consabidas vacaciones del personal, unido a la gran variabilidad de las
consultas, el tramo de citacion directa al que antes nos referiamos no se encuentra abierto, lo que no
impide que la solicitud se registre y la citacién se produzca desde el hospital, conforme se va abriendo la
agenda de la especialidad.

Ahora bien este modus operandi nos genera dudas sobre la forma en que se produce en estos casos la
inscripcion en el registro, por lo que hemos dirigido al centro hospitalario una nueva peticién de informe
para saber quién realiza entonces la inscripcion, cuando se lleva a cabo, y como se asegura que la fecha
de inscripcion en el registro coincide con la de la solicitud de cita por el médico de atencién primaria.

En la queja 14/0919 son las derivaciones sucesivas de un paciente para ser intervenido en otros centros
por noincluirse el procedimiento concreto (artroscopia de cadera) en la cartera de servicios de su hospital
de referencia, y las denegaciones encadenadas de aquellos, las que provocaron un largo peregrinaje que
rebaso con creces el plazo de garantia asistencial establecido, y nos llevé a formular a la Administracion
Sanitaria Recordatorio de Deberes Legales por este motivo, y sendas Recomendaciones.

En virtud del informe de respuesta, se insiste en indicar la naturaleza excepcional de las peculiaridades del
proceso asistencial del interesado, al tiempo que manifiestan la innecesariedad de modificar las actuales
directrices en relacion con las derivaciones interhospitalarias, pues por un lado esgrimen que el rechazo de
una derivacion solo puede obedecer a causas muy estrictas, mientras que en lo referido a la inscripcion en
lista de espera, ratifican que la misma se lleve a cabo cuando el dltimo hospital al que se derive el paciente
acepte la propuesta.

En nuestra opinién y a diferencia de lo sefialado, las razones para no aceptar la derivacion del paciente
en este caso no pueden ajustarse a los criterios aludidos, y el mecanismo previsto para la inscripcion en
el registro de demanda quirurgica, cuando existen multiples derivaciones, no asegura el cumplimiento de
la garantia del plazo de respuesta, pues desplaza el inicio del cémputo de la misma todo el tiempo que se
haya invertido en dichos tramites, por lo que a tenor de lo referido no podemos considerar que por parte
de la Administraciéon se hayan aceptado los términos de nuestra

Mas alla de la garantfa de plazo, el ejercicio de 2015 no representa nada nuevo en este campo, puesto que
hemos computado multiples quejas por demora en citas de especialistas, habitualmente para recogida de
resultados de determinadas pruebas diagndsticas, también para consulta en unidades especificas dentro de
una unidad de gestion clinica (rodilla, pie, reting, ...), 0 bien para ser revisados o seguidos de sus patologias
0 tratamientos, apartandose en estos casos de los plazos directores establecidos.

Con caracter general esta Institucion se ha pronunciado reiteradamente en cuanto a que la falta de cobertura
de la garantia asistencial no puede equivaler a ausencia de plazo para llevar a cabo estas actuaciones, pues
en todo caso las mismas deben practicarse en un plazo razonable para garantizar el derecho a la proteccion
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de la salud. En estos términos nos expresamos en las resoluciones recaidas en la queja 14/3497, la queja
14/4790y la queja 15/0410.

Por lo demas en el expediente que iniciamos de oficio para analizar los tiempos de respuesta asistencial
en intervenciones no sometidas a plazo de garantia (queja 14/3235), ya dimos cuenta en el informe del
afio pasado de la explicacion administrativa que habfamos recibido.

En la actualidad, tras la valoracion de aquel, y reconociendo la apuesta decidida de la Administracion
Sanitaria por la disminucién de los tiempos de espera quirdrgica en las intervenciones mas relevantes, asi
COMO su necesaria priorizaciéon, junto a las que se correspondan con procesos urgentes; pensamos sin
embargo que esta opcidn no puede hacerse valer en detrimento del resto de intervenciones que no gozan
de dicho beneficio, que si bien resulta I6gico que se practiquen en un plazo superior al de las operaciones
garantizadas, o que ya no lo es tanto es que dichos plazos difieran de una manera tan marcada.

A la vista de los datos que se recogen en el cuadro reflejado en el informe, de los 25 procedimientos
quirdrgicos mencionados, solamente cinco tienen asignados tiempos medios inferiores al término de lo
gue hemos considerado como razonable (180 dias), elevandose el plazo medio que marca la practica del
conjunto de las intervenciones relacionadas en el mismo (284 dias) mas de 100 dfas respecto del plazo
de referencia.

Por otro lado en relacion con las intervenciones no cubiertas por la garantia de plazo maximo, el tiempo
medio de respuesta se eleva exponencialmente en los Ultimos ejercicios, en concreto, 62 dias entre 2012
y 2014 (25 dias el primer afio, y 37 dias el segundo).

En este orden de cosas, y por muy benignas que puedan estimarse las patologias comprendidas en este
grupo (lo cual en algunos casos resulta mas que discutible), hay procedimientos quirdrgicos que precisan
uno, dos, e incluso casi tres afios para ser llevados a cabo, en clara vulneracion del derecho a la asistencia
sanitaria reconocido en el art. 43 de nuestra Constitucion.

Esta constatacion nos ha llevado a emitir en este expediente una Resolucion que contiene Recordatorio
de deberes legales y diversas Recomendaciones, a las que recientemente se ha dado respuesta, pendiente
aun de valorar su ajuste a los términos de aquella.

2.6 Praxis Médica

Las quejas por mala praxis asistencial constituyen un componente habitual de nuestra dacion de cuentas
anual. Como ya hemos explicado, las posibilidades de actuacion de la Institucion en estos casos aparecen
limitadas por la falta de medios para comprobar el ajuste a la lex artis (conjunto de prdcticas médicas aceptadas
generalmente como adecuadas para tratar a los enfermos en el momento presente), lo cual nos obliga a explicar
con claridad a los reclamantes los términos en los que se produce la admision de sus quejas a tramite,
gue no dilucidan este aspecto, sino otros conexos y circunstanciales que pongan de manifiesto déficits
funcionales o de procedimiento.

En todo caso, la comparaciéon con protocolos asistenciales o guias de practica clinica, cuando podemos
contar con ellos, si nos ha permitido a veces advertir el incumplimiento de los mismos, y ante la duda
generada por esta situacion, constando un dafio o perjuicio para el afectado, reclamar de la Administracion
Sanitaria la incoacion de oficio del procedimiento en cuyo seno se puede analizar con detalle, si existe
responsabilidad patrimonial de la Administracién Sanitaria.

En este sentido procedimos en el ejercicio que comentamos con la queja 14/0623, tras manifestar la interesada
que habia acudido reiteradamente a urgencias con episodios de cdlicos biliares de repeticion, de los que
informd a su médico de atencién primaria, sin que en ningln momento le hubieran realizado indicacion
quirdrgica, de manera que fue empeorando su estado hasta provocarle una pancreatitis necrohemorragica
grave que requirio ingreso en UCly determind la instauracién de una diabetes insulinodependiente.
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