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de manera que, a nuestro modo de ver, sera preciso que pase un tiempo prudencial para poder sacar conclusiones
respecto de la incidencia de las medidas adoptadas en la mejora de los déficits puestos de manifiesto en la queja.

La queja 13/5628 iniciada de oficio a raiz del fallecimiento de un joven sin hogar en el albergue municipal
de Sevilla, tras haber sido llevado al servicio de urgencias de un centro de la capital, determiné hace algunos aios
nuestra participacion, mediante la aportacion de las alegaciones oportunas, al documento dirigido a actualizar
el procedimiento marco de atencion a personas en situacién de riesgo social en las UGC de Cuidados Criticos y
Urgencias.

Recordamos que entre los beneficiarios de dicho procedimiento se encontraban determinados colectivos (mayores
o discapacitados) que acudian solos a demandar atencién de los servicios de urgencia hospitalarios.

Llamamos la atencién sobre este aspecto porque la falta de acompafiamiento en la comparecencia de
dos pacientes en servicios de urgencias de hospitales andaluces, ha sido determinante a la hora de que
su situacion pasara inadvertida para los profesionales de la unidad, que no pudieron impedir el fallecimiento en
ninguno de los casos.

Sobre uno de ellos ya procedimos a la incoacion de expediente de oficio a finales del afno pasado y de hecho dimos
cuenta de dicha apertura en este mismo apartado del Informe Anual correspondiente a 2017 (Queja 17/6790).

En concreto, en el mismo se sustanciaba la causa de la desasistencia de la que fue objeto una anciana que habia
sido trasladada en ambulancia desde un centro de mayores, permaneciendo mas de doce horas en sus dependencias
hasta que se advirtio su presencia y se comprobé su fallecimiento, ya de madrugada.

Por otra parte, en laqueja 18/0345, que iniciamos de oficio, se contemplaba la situacion de un paciente que
acudio por su propio pie, pero que igualmente no respondié a sucesivos [lamamientos a consulta porque durante
su estancia en la sala de espera habia sufrido un ictus, de manera que cuando al final se descubrié su ubicacién y se
advirtio su estado poco se pudo hacer en su beneficio.

La relevancia mediatica de lo sucedido, y pensamos que la propia conciencia sobre el vacio existente en
algunos de estos casos, o la falta de uniformidad de las actuaciones previstas en los mismos ha llevado a la
intervencion de la Administracion sanitaria que ha fabricado diversos protocolos con la triple finalidad de:
priorizar y controlar la espera de los pacientes durante todo el proceso de atencion, minimizando los riesgos y
asegurando la calidad de la atencion en las salas de espera; identificar de forma inequivoca a todo/a usuario/a
en situaciones de especial riesgo y vulnerabilidad, considerando como tales (entre otros) a los pacientes solos,
y establecer una sistematica de actuacion uniforme para los profesionales que proporcione los mecanismos
de seguridad y comunicacion adecuados en caso de ausencia de respuesta ante la llamada de un paciente para
su atencion sanitaria.

A la vista de que nuestra actuacion en todo caso habria de dirigirse a la formulacion de Recomendaciones y
Sugerencias con esta misma finalidad, considerando que las propuestas que habrian de incorporarse ya se han
adoptado, pensamos que lo que nos concierne es el seguimiento y vigilancia estrecha de su puesta en practica.

Por su parte, un protocolo de aislamiento para la atencion en urgencias de los pacientes recién
trasplantados es lo que pide el promotor de la queja 18/4261, reiterando otras solicitudes similares previamente
recibidas (queja 16./5138), sin que hasta la fecha nos quede claro la necesidad de espacios independientes en estos
servicios para los mismos, al margen de la medidas tendentes a agilizar en lo posible su paso por aquellos.

111.2.5 Tiempos de respuesta asistenciales

La importancia cuantitativa y cualitativa de la demanda sobre los tiempos de respuesta que implican la realizacion
de distintas actuaciones sanitarias nos lleva tradicionalmente a analizarla de una manera auténoma en el seno de
nuestros Informes Anuales al Parlamento.


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/analizamos-la-coordinacion-de-las-urgencias-hospitalarias-y-las-sociales
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/investigamos-el-fallecimiento-de-una-persona-en-urgencias-de-un-hospital-de-ubeda-tras-12-horas-sin
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/en-urgencias-del-hospital-de-antequera-y-no-se-dan-cuenta-de-que-le-ha-sobrevenido-un-ictus-actuamos
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No deja de ser un asunto con gran relevancia para la poblacion, puesto que el tiempo invertido en dichas
actuaciones es uno de los principales indicadores de eficacia/ineficacia administrativa, teniendo en cuenta que
muchas patologias no admiten demora, y que la espera para el diagndstico o el tratamiento de otras genera
ansiedad y malestar, cuando no directamente dolor y sufrimiento por no recibir alivio de la sintomatologia que
llevan aparejadas, o por prolongar la incapacidad para el trabajo y en general para llevar una vida normalizada.

Por nuestra parte, y mas alla del nimero de personas que permanecen a la espera de las distintas actuaciones,
tendemos a centrarnos en la evaluacion de los tiempos medios de respuesta de las mismas, y el nimero de
pacientes que no han sido sometidos a aquellas en el plazo de garantia establecido.

Por lo que hace a las intervenciones quirtirgicas, que siempre es el asunto mas llamativo, apreciamos que el
tiempo medio de respuesta de los pacientes que conservan la garantia se sitda en 73 dias, lo que representa siete
dias mas que el que se registré en 2017 (66). En segundo lugar la evolucion de los pacientes que han superado el
plazo de 180 dias de espera en los ejercicios referidos es la siguiente: 2621y 4023.

Si nos fijamos en los nimeros que revelan los tiempos de espera para las primeras consultas de especialidades
vemos que el plazo que consideramos también ha crecido, pero es el que ha experimentado un menor aumento,
un dia (de 52 en 2017 a 53 en 2018), y el nimero de pacientes que esperan mas alla del tiempo de garantia aumenta
en torno a los 2500. Sigue destacando Granada como la provincia que presenta el tiempo medio de respuesta mas
dilatado (68 dias), y por especialidades ocupan el podio la habitual de traumatologia (67 dias de tiempo medio de
respuesta global), seguida de dermatologia (59 dias) y oftalmologia (51 dias).

En dltimo término es en las pruebas diagnésticas donde la demora se ha incrementado mas, pues el tiempo
medio de respuesta asciende desde los 34 dias a los 43, excediéndose una buena parte de las pruebas habituales
de la garantia de 30 dias (endoscopia oral: 38, colonoscopia: 40, TAC: 43, ultrasonografia: 63 y radiologia simple: 42).

Somos conscientes de que esta consideracion exclusiva del incremento de los tiempos implica un analisis muy
simplista, pero ante el reconocido incumplimiento de la garantia en los casos reseiiados, lo que nos llama la atencion
es la nula invocacién del mismo por parte de los afectados para hacer uso del beneficio que esta circunstancia lleva
aparejada. Por parte de la Administracion sanitaria quiere verse en este comportamiento una prueba de confianza en
el buen hacer de los servicios sanitarios publicos, aunque desde esta Institucion, sin dudar de esta premisa, también
pensamos que sigue existiendo un desconocimiento generalizado de lo que la opcidn por recibir la asistencia en el
ambito sanitario privado representa, y de la manera de ejercitar la misma. No nos cansamos por ello de reclamar
que se informe a los interesados en este sentido cuando haya transcurrido el plazo, sin que hasta el
momento nuestra recomendacion haya tenido mucha acogida, mas alla que el anuncio de la mera consideracién en
el ambito quirdrgico por parte de algun centro hospitalario.

En todo caso, durante el afo pasado se ha seguido la ténica de estos ultimos ejercicios de manera que las
quejas relativas a los tiempos de respuesta asistencial representan exactamente la cuarta parte de todas
las recibidas, y se reparten en las consabidas vertientes de primeras consultas de asistencia especializada,
procedimientos diagndsticos, otras consultas de especialistas e intervenciones quirdrgicas, segliin un orden
numeérico creciente.

Sinos atenemos a dicha secuenciay comenzamos con lademora en las citas de primeras consultas de especialidades,
quizas lo mas significativo de nuestra actividad consista en el estudio de la afectacion del plazo de garantia por el
ejercicio del derecho de libre eleccion.

Asi,durante el pasado ejercicio elaboramos sendasresolucionesenlaqueja 16/5948ylaqueja 17/3319,
en las cuales terminamos recomendando que se promoviera la aplicacion de la garantia de respuesta a las
primeras consultas de especialidades solicitadas mediando el ejercicio del derecho de libre eleccion de
especialista, salvo que realmente el volumen de demanda evidenciara su imposibilidad, en cuyo caso pediamos
que se adoptaran las medidas precisas para posibilitar la adjudicacion de las citas dentro de un plazo que se
pueda entender razonable.



http://www.defensordelpuebloandaluz.es/plazo-de-siete-meses-para-una-primera-consulta-de-especialista-reclamamos-plazos-razonables
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/pedimos-que-se-atienda-la-solicitud-de-libre-eleccion-de-especialista-en-el-hospital-de-puerto-real
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Y es que, ciertamente, el art. 6 del Decreto 96/2004 establece que la garantia de plazo de respuesta queda
sin efecto cuando el paciente, en el ambito de las actuaciones previstas en el Decreto 128/1997, de 6 de mayo,
por el que se regula la libre eleccion de médico especialista y de hospital en el sistema sanitario publico, elija
un facultativo especialista o un centro asistencial para los que la demora existente impida garantizar un tiempo
maximo de respuesta. A tenor de lo expuesto por tanto la exclusién de la garantia no seria automatica, sino que
exigiria la previa demostracion de que la demora que impera en el centro elegido la impide, aparte de que de otro
modo se vendria a lastrar el derecho de libre eleccién pudiendo llegarse incluso a su anulacion.

Por lo que hace a la demora para la practica de pruebas diagndsticas hemos recibido diecisiete nuevas quejas las
cuales inciden en procedimientos diversos, algunos mas habituales en su prescripcion, y otros que no lo son tanto
(electromiograma, encefalograma con privacion de suerio, ...).

En el informe del afo pasado ya comentamos la justificacion a veces esgrimida en relaciéon con la superacion
del plazo que situa la practica de la prueba en fechas proximas a la cita de revision del paciente con vistas a que
el resultado se presente actualizado a la hora de su valoracién por el especialista. Con todo, hemos intentado
diferenciar las auténticas citas de revision, programadas para evaluar el estado del paciente transcurrido un
tiempo, probablemente tras la aplicacion de un determinado tratamiento, en las que dicho razonamiento tendria
sentido, de aquellas otras que aparecen destinadas a considerar los resultados de las pruebas, comunicar el
resultado al paciente y complementar el diagnéstico, en las que la demora en la practica de las pruebas
no obedece mas que a la imposibilidad de la fijacion de estas ultimas con mas premura. En todo caso,
dado que la normativa no distingue a la hora de establecer el plazo de garantia pensamos que valdria la pena
plantearse una modificacién de aquella que tuviera en cuenta el aspecto comentado.

A veces, también detectamos desconocimiento de los propios centros en cuanto a la naturaleza de la
garantia y los derechos que otorga. Sin ir mas lejos en la queja 1770655 la interesada protestaba por la demora
de tres afnos en ser sometida a una arteriografia cerebral que le recomendé el neurélogo.

El informe del hospital afirmaba que la lista de espera es ineludible por el elevado nimero de pacientes en situacion
similar, y que los recursos del centro deben distribuirse de acuerdo a la gravedad y antigiedad del caso, maximo
cuando se trata de patologias no incluidas dentro de la garantia de plazo de respuesta quirurgica en el sistema
sanitario publico establecida en el Decreto 2092001, por lo que la disponibilidad de quiréfanos esta regulada
por las necesidades de procedimientos quirdrgicos urgentes, preferentes, oncoldgicos y situaciones clinicas no
demorables.

En la Resoluc1idn emitida en el caso nos vimos en la necesidad de recordarle que el procedimiento en cuestion
no se contempla entre los que se incluyen en el anexo | del Decreto 20972001, como sujeto a la garantia de plazo
de respuesta quirirgica, pero quiza es porque no se considera procedimiento quirdrgico como tal, de manera que
aunque se practique en un quiréfano, su conceptuacion es la de procedimiento diagndstico, y asi aparece recogido
en el anexo Il del Decreto 96/2004, de 9 de marzo, por el que se establece la garantia de plazo de respuesta en
procesos asistenciales, primeras consultas de asistencia especializada y procedimientos diagnésticos en el Sistema
Sanitario Pablico de Andalucia.

En este sentido, en el listado que conforma dicho anexo, que relaciona las pruebas diagnésticas que deben ser
practicadas en un plazo de treinta dias a contar desde la inscripcion de la solicitud en el registro, se incluye la
arteriografia utilizando medios de contraste, y mas especificamente la arteriografia de arterias cerebrales.

En otro orden de cosas, la demora en las citas para las consultas que denominamos de revision genera una
importante casuistica de quejas, pues con dicha nomenclatura englobamos todas aquellas consultas de especialistas
que no se concepttian como primera consulta. En este sentido nos referimos a las que se convocan para la
comunicacion de los resultados de las pruebas, las que implican o son paso previo para el acceso a tratamientos, las
de revision propiamente dichas tal y como mas arriba hemos explicado, las interconsultas con otras especialidades
en el marco de un proceso asistencial, o las que proceden con unidades destacadas con un objeto especifico dentro
de la misma especialidad.


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/la-arteriografia-cerebral-es-un-prueba-diagnostica-que-tiene-una-garantia-de-plazo-de-respuesta-de

dpA INFORME ANUAL 2018

1.11 Salud p.338

Entre estas ultimas, son ya clasicas las esperas para las distintas unidades constituidas en el ambito de las
especialidades de traumatologia (columna, miembro superior, pie,.. y fundamentalmente rodilla) y oftalmologia
(parpado, cérnea, cataratas,...), e igualmente conocida nuestra opinién sobre la repercusion que las elevadas
demoras que presiden la citacion para las mismas ocasiona en la dilacion del proceso de diagnéstico, por lo que aun
reconociendo el efecto positivo que conlleva el senalamiento de plazos de garantia, su incidencia puede diluirse en
los plazos que presiden otras muchas actuaciones que no gozan de dicha cobertura.

De todas maneras, por lo que hace a algunas de estas unidades especializadas hemos empezado a interesarnos por
datos que nos permitan inferir la forma de organizacion de las consultas, y el tiempo dedicado a las mismas, como
medios de referencia para valorar el déficit de ajuste entre la demanda y la oferta.

Por lodemas, en la aplicacion de registro de quejas de esta Institucion hemos contabilizado 63 quejas que incorporan
disconformidad con los plazos que presiden la practica de una amplia gama de intervenciones quirdrgicas.

En primer lugar, interesa destacar las que se vinculan a procesos oncolégicos, que estan llamadas a priorizarse
por encima de otros procedimientos quirdrgicos, y que incluso en ocasiones no llegan a tramitarse precisamente
porque al poco tiempo de la comparecencia ante esta Institucion y sin plazo para requerir la emision de informe,
acaece la practica de la operacion en el centro correspondiente, terminando con la légica preocupacion de los
pacientes y sus familiares.

En otras ocasiones, sin embargo, nos vemos obligados a intervenir (queja 16/6737) porque tras el diagnéstico van
pasando los meses sin recibir la [lamada ansiada. Aunque a estos efectos se esgrima por ejemplo que el cancer de
prostata es de los que mejor evolucién tiene en el ambito de la urologia, y que la técnica prevista para la intervencion
es muy puntera y minimiza los efectos secundarios de la cirugia, y a pesar de que desde una perspectiva técnica no
tengamos capacidad para determinar si el tiempo transcurrido entre el diagndstico y la intervencion tiene alguna
repercusion negativa en la evolucion de la enfermedad, ello no nos impide razonablemente apreciar que el mismo
es excesivo, y en todo caso que incumple el compromiso reflejado en el Plan Integral de Oncologia de Andalucia
segun el cual los tratamientos de cirugia y radioterapia no se demoraran mas de cuatro semanas desde la toma de
la decision.

De ahi que en la Resoluc1idn emitida en el caso no solo recomendaramos la adopcién de las medidas oportunas
para la satisfaccion de dicho compromiso, sino también la promocién de la humanizacién de la asistencia a
los pacientes oncolégicos, tomando conciencia de su posicion de vulnerabilidad y el sufrimiento psicolégico
anadido que les puede causar la demora en las distintas actuaciones sanitarias, fomentando la comunicacion
médico-paciente de forma ininterrumpida, especialmente en el periodo en el que aquellos permanecen a la espera
de intervencion.

Como siempre en el cémputo global se mezclan las quejas relativas a intervenciones que estan cubiertas por
garantia de plazo y las que no, recibiendo l6gicamente por nuestra parte un tratamiento diferente.

Entre las primeras, en el Informe Anual de 2017 dimos cuenta de la conclusion definitiva de las actuaciones en la
queja 16/0714, iniciadade oficio sobre lista de espera de reconstruccion mamaria, por considerar aceptados
los términos de nuestra Resoluciidn, sobre todo una vez que se promulgé la Orden de 28 de octubre de 2016,
emplazandonos a partir de ese momento al analisis de los tiempos invertidos en cada caso concreto.

Desde entonces no han cesado de acudir a esta Institucion mujeres que han sido sometidas a operaciones de
mastectomia por causa de cancer de mama, reclamando la agilizacién de los plazos para la reconstruccion que
definitivamente implique la restauracion de su imagen corporal.

Durante 2018 contabilizamos varias de estas reclamaciones, y contactamos directamente con algunas de las
afectadas, pero la centralizacién de los casos en unos pocos hospitales, y la diversidad de situaciones planteadas,
pues en algunas ocasiones habia cobertura de la garantia de plazo y en otras no, nos impiden por el momento
realizar un pronunciamiento genérico respecto de la satisfaccion de aquella.


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/pedimos-al-hospital-que-mejore-los-tiempos-de-espera-de-acuerdo-al-plan-integral-de-oncologia-de
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/investigamos-la-lista-de-espera-quirurgica-para-las-intervenciones-de-reconstruccion-mamaria-que
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/recomendamos-medidas-y-mejoras-de-plazos-de-la-lista-de-espera-quirurgica-de-reconstruccion-mamaria
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No siendo estas las Gnicas operaciones con garantia que han motivado nuestra intervencion, lo cierto es que en el
ejercicio pasado la produccion de resoluciones recayé especialmente en quejas relacionadas con procedimientos
quirurgicos que no gozan de mecanismo de garantia. Algunas de estos acumulaban varios afos de demora
en la practica de intervenciones prescritas a personas menores de edad, concretamente una se vinculaba a un
padecimiento de hipospadias en un nifo de cinco anos (queja 16/6990) y otra a un defecto craneal en otro de
doce (queja 16/1195).

En otro caso, la espera se referia a una intervencion por deformidad dentofacial (queja 17/1647), y algunos otros
a la consabida cirugia bariatrica. Por lo que hace a esta ultima, por medio de la queja 18/6003, iniciada de
oficio, hemos canalizado nuestro objetivo de investigacion en relacion con uno de los procedimientos quirdrgicos
que mas demora acarrea, a la vista de la experiencia que atesoramos en cuanto a las dificultades que jalonan el
acceso a los mismos en nuestro sistema sanitario publico: periodo de tiempo considerable en el que se suceden
las evaluaciones por distintos especialistas, incluidos los de salud mental; exigencia de una pérdida de peso
objetivable con caracter previo a la cirugia, falta de uniformidad de criterios en los centros, comisiones que
a veces deciden sobre la indicacion quirurgica y determinan las circunstancias que van a marcar el orden de
prioridad a la hora de su practica, escasa programacién de quirdfanos y afectacion de la salud fisica y mental de
los pacientes.

El informe de la Direcciéon General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del SAS se ha recibido muy
recientemente por lo que ain no hemos tenido ocasion de valorarlo, de forma que pondremos de manifiesto el
contenido de nuestra actuaciones en el Informe Anual préximo.

111.2.6 Praxis médica

Las denuncias de mala praxis asistencial son parte habitual de este Informe Anual. Nuestra intervencién no
pretende ofrecer un pronunciamiento sobre si la actuacion sanitaria ha tenido lugar conforme a la lex artis, -dado
que no contamos con medios para hacer dicha comprobacion-, sino que se dirigen a indagar sobre las diversas
actuaciones del proceso asistencial, para al menos comprobar si se han producido déficits funcionales o de
procedimiento. Por esta razon, explicamos con claridad a quienes nos trasladan denuncias de mala praxis, el alcance
y la finalidad con que admitimos la queja a tramite.

Todo lo mas, a veces, cuando de la comparacion con los protocolos asistenciales o las guias de practica clinica
podemos intuir que no se han respetado los mismos, -al menos en cuanto a las actuaciones que necesariamente
deben practicarse o los tiempos invertidos-, se suscita una duda respecto a lo ocurrido que puede llevarnos
a reclamar de la Administracién sanitaria que se inicie de oficio el procedimiento de responsabilidad
patrimonial.

La problematica en torno a la tramitacion de estos expedientes en el seno de la Administracidn sanitaria
constituye el otro aspecto destacable dentro de este apartado, que nos ha llevado a analizar los elementos que
vienen obstaculizando su resolucién, no ya en el plazo normativamente establecido, sino dentro de uno que se
pueda considerar razonable.

En este orden de cosas, dos son las causas que hemos detectado como esencialmente dilatorias, la habitual escasez
de medios para llevar a cabo el dictamen técnico facultativo, y mas recientemente la elevada demora que preside la
remision al servicio de aseguramiento y riesgos, encargado de la tramitacion, de la historia clinica y demas informes
y documentacién necesaria.

En los informes de respuesta a nuestras resoluciones, la Administracion sanitaria nos hace ver que es consciente de
las demoras que se producen en la resolucion de estos expedientes, en la medida en que anualmente se concluyen
menos reclamaciones que las que se formulan en el mismo periodo, erigiendo en causa fundamental de dicha
dilacion la insuficiente dotacion de recursos que cuenta el servicio de aseguramiento y riesgos, especificamente en
lo relativo al nimero de profesionales médicos.


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/retrasos-en-algunas-intervenciones-quirurgicas-en-el-hospital-virgen-del-rocio-pedimos-medidas
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/es-necesario-que-evaluen-si-su-hijo-necesita-o-no-la-intervencion-quirurgica-y-de-ser-asi
http://www.defensordelpuebloandaluz.es/nos-interesamos-sobre-la-problematica-que-afecta-a-la-espera-para-la-intervencion-de-la-obesidad
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