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1.11.3.2 Colaboración de las administraciones

En líneas generales, la colaboración de los distintos órganos de la Administración sanitaria con esta Institución, 
puede calificarse de aceptable, por lo que atañe a la diligencia en atender temporalmente los correspondientes 
requerimientos de información y, desde luego, en promedio, de muy satisfactoria en cuanto al contenido y nivel de 
las respuestas ofrecidas.

1.11.3.3 Resoluciones no aceptadas

Consideramos que las posiciones mantenidas por esta Defensoría se han desenvuelto en el ejercicio de 2018, 
dentro de una senda ya trazada de ordinaria aceptación por parte de la Administración sanitaria destinataria de 
las mismas, como revela la relación estadística entre resoluciones totales emitidas (26) y recomendaciones que 
debimos acabar valorando como no aceptadas (6), al expresarse una aceptación formal de su contenido, pero sin 
traducción material práctica o, en su caso, sin satisfacción de la pretensión planteada en el caso concreto. Los 
supuestos aludidos son los que siguen:

 queja 16/1985, referida a demora en primera consulta de digestivo y dirigida al Hospital Virgen del 
Rocío, de Sevilla.

 queja 16/2773, referida a demora en práctica de holter y ecocardio, dirigida al Hospital Virgen de la 
Victoria, de Málaga.

 queja 16/5526, referida a la demora en resolver expediente de responsabilidad patrimonial, dirigida a 
Dirección General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del Servicio Andaluz de Salud.

 queja 16/5798, referida a la demora en pruebas previas a tratamiento de cáncer de próstata y dirigida 
al Hospital de Puerto Real, de Cádiz.

 queja 16/5948, referida a la demora de seis meses en primera consulta de especialista, dirigida al 
hospital de Poniente-El Ejido, de Almería.

 queja 16/3934, referida a Incidencias en el curso de un tratamiento de reproducción asistida y dirigida 
al Hospital Regional de Málaga Carlos Haya.
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A este respecto, ya el pasado año hicimos referencia a nuestra actuación en relación a la obligatoriedad de los 
reconocimientos médicos en determinadas pruebas deportivas queja 17/2997. Nos encontramos ante un modelo 
de estructura deportiva que es eminentemente federativo, sin embargo este deporte expresado en manifestaciones 
colectivas y ciudadanas se ha convertido en una actividad de auténtica dimensión social,  que ha provocado una 
disminución del número de licencias deportivas federadas al adquirir la practica deportiva un carácter recreativo o de 
ocio, transformación que se corresponde con lo que la Ley del Deporte denomina “deporte para todos”.

http://www.defensordelpuebloandaluz.es/pedimos-que-se-respete-el-plazo-maximo-previsto-normativamente-para-la-atencion-en-primera-consulta
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/reclamamos-al-virgen-de-la-victoria-de-malaga-mas-celeridad-en-las-pruebas-de-ecocardiografia
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/pedimos-mas-medios-a-la-direccion-de-salud-para-responder-en-plazos-a-unas-reclamaciones-pendientes
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/insistimos-al-hospital-de-puerto-real-que-cumpla-con-los-tiempos-para-los-diagnosticos-sujetos-a
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/plazo-de-siete-meses-para-una-primera-consulta-de-especialista-reclamamos-plazos-razonables
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/pedimos-que-revisen-el-caso-de-una-mujer-que-solicita-un-tratamiento-de-reproduccion-asistida-tras
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/aceptan-la-necesidad-de-exigir-un-reconocimiento-medico-de-aptitud-en-algunas-pruebas-o-eventos
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Esta practica deportiva debe hacer compatible la salud y la seguridad, existiendo cada vez más concienciación sobre 
la necesidad de tener, al menos, un reconocimiento médico deportivo previo a la competición. Sin embargo, como 
consecuencia de este proceso de participación ciudadana y de la consolidación de la práctica deportiva en nuestra 
sociedad, aconseja un ejercicio especialmente reglado para atender estas convocatorias desde la organización, y donde 
la exigencia de aportar un certificado médico de apto para participar en la prueba deportiva no venga determinado solo 
por la categoría o tipo de deportista en cuestión, sino también por la prueba o evento deportivo a celebrar, cuestión que 
debería regular el futuro Decreto de desarrollo normativo y que debería venir determinado por el tipo de prueba, como 
por ejemplo la distancia superior a 42 kms. o de menor distancia pero atendiendo a la dureza del desnivel a abordar.

Por ello, se hizo la Sugerencia de que el Decreto de protección de la salud y lucha contra el dopaje, en desarrollo 
del mandato contenido en la Ley 5/2016 de 19 de julio, del Deporte Andaluz, contemple tanto la necesidad de 
superar un examen médico previo para obtener una licencia federativa,  como -más importante- la obligación 
de aportar un certificado médico de estar apto para tomar parte en las pruebas y eventos deportivos que dicho 
reglamento establezca. Dicha Resolución ha sido aceptada recientemente. 

...

1.3. Dependencia y Servicios Sociales

1.3.2 Análisis de las quejas admitidas a trámite

1.3.2.1 Dependencia

1.3.2.1.3 Escasez de servicios, especialmente residenciales, para discapacitados con perfiles 
específicos en situación de dependencia

Desde el año 2016 venía esta Defensoría investigando las dificultades de aprobación del PIA correspondiente a 
personas en situación de dependencia con un determinado perfil de discapacidad, en la medida en que, de las quejas 
que nos dirigían las personas afectadas, se desprendía que era insuficiente la oferta de servicios a su disposición y, 
en especial, de plazas residenciales acomodadas a los diferentes perfiles.

Este cometido lo abordamos a través de la queja 16/6941, incoada de oficio, que ha culminado en el año 2018 
mediante Resolución dirigida a la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucía, en cuya virtud se 
insta a la misma a examinar las necesidades reales del colectivo de personas con discapacidad con dependencia 
reconocida, en sus diversos perfiles, promoviendo las actuaciones que permitan completar el mapa de recursos 
en todos los ámbitos provinciales con demanda, acomodar el número y clase de centros y de plazas 
residenciales a la referida demanda y hacer efectivo el derecho subjetivo de este colectivo de dependientes 
a acceder a un recurso residencial adecuado a su perfil.

La necesidad de pronunciamiento por esta Institución, partió de la constatación de que, con mucha frecuencia, las 
personas dependientes mayores de edad y afectadas por patologías físicas o psíquicas, se enfrentan a una dificultad 
añadida cuando el recurso prescrito es el de atención residencial: la insuficiencia de plazas residenciales 
destinadas por la Administración a dar respuesta a las concretas necesidades que demanda su patología o 
trastorno y que exige su beneficio.

Los informes recibidos de las respectivas Delegaciones Territoriales, efectivamente, concluían en los casos 
denunciados ante esta Defensoría, que no era posible resolver el PIA por falta de plaza vacante en el recuso 
residencial adecuado a su perfil prescrito como idóneo.

La Administración, además, no solo aludía en sus informes a la precitada razón, como realidad objetiva que obstara 
al acceso en un momento o período puntual y concreto, sino que significaba tratarse de una insuficiencia claramente 

http://www.defensordelpuebloandaluz.es/pedimos-que-se-atienda-al-perfil-especifico-de-personas-con-discapacidad-con-dependencia-reconocida
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