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1.11.2.2. Atencién primaria

Dentro de los fendmenos extraordinarios que han caracterizado en 2020 el funcionamiento del servicio
sanitario, debemos destacar el deterioro que ha experimentado el nivel de la atencion primaria de salud,
en la percepcion de la ciudadania.

De las causas generadoras de esta insatisfaccion ciudadana, también dimos debida cuenta en el aludido
Informe Extraordinario, abundando en las razones que sustentaban las manifestaciones sobre problemas
en su gestion, en la propia dispensacion de la asistencia sanitaria y en el acceso a prestaciones de la cartera
de servicios de sus centros de salud.

Lo cierto es que si en ejercicios anteriores ponfamos de relieve la importancia que la mas estrecha relacion
de confianza médico-paciente genera en este primer nivel de acceso de la poblacion al Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, por su cercania y accesibilidad, y destacdabamos esta virtud como razon de las
escasas objeciones de la ciudadania frente al mismo, en 2020 tenemos que hablar de un cambio radical
en la tendencia precedente.

Y esta afirmacion la sustentamos en datos objetivos, los que arroja el balance del notable incremento de
quejas ciudadanas sobre el particular, que poca equivalencia guarda actualmente con su discreta presencia
en épocas antecedentes a la pandemia.

La nueva forma de gestion de citas médicas, las demoras en el acceso a la fijacion de consulta con el
facultativo, el hecho de que la regla general sea la consulta telefénica o el retraso en procedimientos
diagndsticos propios de este nivel, han supuesto una quiebra en la facilidad del recurso a este servicio y
ha generado malestar por una nueva forma de dispensacion que cambia las reglas e impone barreras hasta
ahora desconocidas.

El futuro de la dispensacion de la atencion primaria de salud, cuyos rasgos definitorios ha trasmutado la
pandemia, es una incégnita en este momento. Resulta incierto aventurar si recuperara su naturaleza, si lo
hara en todo o en parte y, desde luego, en qué horizonte temporal, en la medida en que su desenvolvimiento
esta plenamente condicionado por la crisis sanitaria y ligado a su remision y a los resultados de la vacunacion.

Dentro de las limitaciones derivadas de motivos preventivos de salud publica, sin embargo, no podemos
obviar que ante esta Institucion han sido coincidentes las manifestaciones de los andaluces y andaluzas en
las dificultades que entrafia el contacto o el acceso a la atencion médica en este nivel, los riesgos que ello
comporta, la inadecuacion en el uso de los recursos sanitarios a que aboca y, desde luego, la sobrecarga
que expresan al propio tiempo los profesionales integrados en los centros sanitarios de atencidn primaria.

Consideramos, en suma, que existen aspectos susceptibles de refuerzo, mejora o innovacién en su
estructura y funcionamiento, que devuelvan la confianza ciudadana a través de la adecuada prestacion de
este servicio publico en un contexto como el que vivimos y su adaptacion eficaz y eficiente a una realidad
sanitaria de duracion incierta.

Esta aspiracion y las posibilidades de normalizacion son objeto de anédlisis en la investigacion de oficio
iniciada por esta Defensoria en el tltimo trimestre de 2020 (queja 20/6020), en cuya resolucién habremos
de tomar en consideracion la pluralidad de testimonios recibidos desde los diversos puntos de nuestra
geografia.

1.11.2.3. Atencioén especializada

Nos ocupamos en el presente apartado de la atencidn especializada, segundo nivel de la ordenacion
funcional de la asistencia sanitaria, que conforme sefiala el articulo 54 de la Ley 2/1998, de 15 de junio,
de Salud de Andalucia, se dispensa por los hospitales y por sus centros de especialidades, garantizando la
continuidad de la atencidn integral al paciente, tras la intervencion en el primer nivel de atencidn primaria,
hasta el momento en que pueda reintegrarse en dicho nivel.

Se trata de una atencion dispensada por los hospitales y por sus centros de especialidades, mediante una
atencion ordinaria y programada conviviente con la urgente, en régimen de internamiento, ambulatorio y
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domiciliario, que se facilita a la poblacién del ambito territorial de referencia y que se complementa con
funciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, curacidn, rehabilitacion, y docencia e
investigacion.

Una atencion que se ha de procurar, una vez superada la atencion del primer nivel de asistencia primaria,
mas cercana y accesible al conjunto de la ciudadania, si bien ambas profundamente afectadas en este afio
por el contexto sanitario de pandemia en el que aln seguimos inmersos.

No en vano, el peso de la atencion sanitaria ha recaido en los profesionales y en los centros sanitarios que
prestan sus servicios para esta asistencia médica, en sus diferentes niveles, en un periodo marcado por
fuerte presidn asistencial -como se ha venido poniendo de relieve en los informes administrativos emitidos
en la sustanciacion de las quejas de la presente anualidad-, y que ha convivido con medidas de seguridad
y con planes de contingencia que han dificultado su prestacion normal.

En circunstancias tan complejas, destacaremos que en 2020 se ha mantenido sin variaciones sustantivas
el peso cuantitativo de quejas relacionadas con la atencion especializada -tiempos de respuesta asistencial
aparte-, lo que, teniendo en cuenta la tendencia inversa detectada por esta Institucion en otros campos de
la atencién sanitaria (como el nivel primario, en el que el incremento ha sido muy notable), asi como en otros
ambitos relacionados con los servicios publicos y los recursos sociales, consideramos que es el producto
del esfuerzo de todos los agentes afectados por las limitaciones de un afio muy dificil. Asi lo ha mostrado
la ciudadania, que en beneficio del bien comun prioritario ha relegado su interés particular, renunciando a
la continuidad de algunas quejas de esta naturaleza planteadas ante esta Institucion, en consonancia con la
actitud de los profesionales sanitarios, implicados y volcados en la reanudacion de la actividad asistencial.

Sentada esta premisa, sobre la que mas adelante abundaremos al analizar los tiempos de respuesta
asistencial y los derechos de las personas usuarias, nos adentramos en el analisis del verdadero trasfondo
que revela la heterogénea casuistica expuesta por las personas tributarias de atencion sanitaria especializada.

A efectos sistematicos, las peticiones ciudadanas pueden reconducirse a defectos de informacion e
irregularidades en la gestion, esencialmente en las citas; disconformidad con el diagndstico y/o con el
tratamiento prescrito en que, al margen del acierto en el juicio clinico y de las posibilidades de obtener
resultados, subyace un defecto en la comunicacién médico-paciente, que genera desconfianza en el segundo
Y, en consecuencia, insatisfaccion; las peculiaridades en el acceso a la derivacion a centros sanitarios de
referencia; y, en general, la interpretacion de los criterios de aplicacion para obtener otras demandas de
atencion sanitaria mas particulares y diversas.

Alcanzar una gestiéon administrativa mas eficaz es un propdsito compartido por gestores, profesionales
sanitarios y por el conjunto de la ciudadania, cuya consecucion, tanto en el nivel primario como en el
especializado de la atencion sanitaria, ha de venir de la mano del correcto uso de las enormes posibilidades
que ponen al alcance las nuevas tecnologias, siempre complementadas por un buen funcionamiento de los
canales tradicionales de comunicacion (telefénico y de organizacion de circuitos, entre otros), como vias
todas ellas imprescindibles de agilidad y seguridad, en el curso de una crisis sanitaria como la que vivimos.

Debemos insistir que la atencion especializada, en algunos aspectos, permanece anclada a inercias
negativas, cuya correccion solo precisaria de un mero ajuste de gestion y de una mejora en los servicios de
informacion y atencion a la ciudadania, como son las que resultan de la imposibilidad de contacto telefonico
con los servicios correspondientes para la obtencion de citas o simple facilidad en la comunicacion.

A titulo de ejemplo, aludiremos a la queja formalizada por una vecina de la provincia de Malaga (queja
20/5117), que reclamaba la cita para su marido con analisis de genética, solicitada por neurologia desde
el 20/09/2019 y nos contaba que en el mes de abril habia sido anulada como consecuencia de la COVID.
Relataba las incesantes llamadas que habia realizado, sin éxito, para conocer la nueva cita y su sorpresa
al conocer la misma a través del médico de cabecera mediante consulta al programa informatico. En esta
ocasion, junto al retraso en la fecha de la cita con el especialista, que no obtuvo hasta diciembre de 2020,
subyacia en la queja un déficit de informacidn que podria haberse solventado con una simple consulta
telematica por la propia interesada (sin precisar la asistencia al médico de cabecera). A los efectos que

&)



“El conocimiento que el

defensor del
1.11. Salud dp pueblo Andaluz

INFORME ANUAL 2020

nos interesan, se observa que en este supuesto se han consumido recursos del sistema para un objetivo
(conocer la cita) que podria haber resultado mucho mas simple y en cualquier caso, se observa un anémalo
funcionamiento del sistema de notificacion de citas, dado que la interesada solo llegd a conocerla mediando
cita con el médico de atencién primaria y por el informe administrativo solicitado a nuestra instancia.

En similares términos, el promotor de la queja 19/6207 exponia que la oncdloga habia diagnosticado a su
padre un necrosamiento de la cabeza del fémur, apreciando igualmente un estado delicado de las caderas
y de la espalda y le habia recomendado interconsulta preferente con el traumatélogo en el mes de octubre,
por cuya demora concurria ante esta Institucion.

En este sentido, referia los indtiles intentos de contacto con el hospital al que correspondia asignar la cita,
disponiendo de un numero de teléfono con cuatro terminaciones, pertenecientes al servicio de traumatologia,
al que sostenia haber llamado en dias sucesivos, sin conseguir siquiera que descolgasen, con lo que
permanecia ajeno al estado de la cita de su padre.

El conocimiento hubo de llegarle a través de la
respuesta que a esta Institucion dirigio el Hospital
de Jerez de la Frontera.

lgualmente, en este orden de cuestiones, en

paCIente Obtiene de SuU la gueja 20/0724, el interesado nos referia las
pr'oceso médico y del plan dificultades que observaba para gestionar sus

citas de revision periddica con la especialidad de

te ra péut|co adoptado oftalmologia por el problema de glaucoma que

padece, y nos contaba que anteriormente era el

pa ra el tl’atamlento de SUsS mismo personal del centro el que se encargaba

z /4 de dar la cita a la salida de la consulta, pero que
patologias e

ahora era el paciente quien debia de solicitarla
a través de los mecanismos disponibles y lo
complicado que se hacia.

En este sentido, nos dirigiamos al Distrito Sanitario Jerez Costa-Noroeste, responsable del centro de
especialidades, al que remitimos Recomendacién reflexionando sobre las consultas que son parte del
seguimiento de un proceso realizado en centro hospitalario, en que las citas de revisiones se gestionan
desde el propio hospital, que también se hace cargo de comunicarlas. En el contexto del derecho a una
buena administracion, que se recoge en el articulo 31 del Estatuto de Autonomia para Andalucia y articulo
5 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia, parece razonable
actuar en orden a la simplificacion y agilidad de los procedimientos, en este caso, del proceso asistencial del
interesado, que conlleva sus revisiones periddicas, abogando por formulas agiles y que reduzcan las cargas
administrativas al ciudadano, como es tener que encargarse de la gestion de su propia cita personalmente.

En esta ocasion, en respuesta a nuestra Recomendacion se alegaron diversas razones por las que es dificil
atender el planteamiento efectuado por esta Defensoria, basadas en el numeroso volumen de poblacion
asignada al area sanitaria y la importancia de liberar de tareas burocraticas al personal facultativo, entre
otras y se sefialaba la imposibilidad de explorar nuevas vias.

Respecto ello, lamentabamos la pérdida de la oportunidad de buscar formas alternativas, que vayan
en la linea de crear una Administracion mas eficiente y agil para el personal facultativo y la ciudadania y
llamabamos la atencion de la Administracion respecto a las posibilidades que brindan las nuevas tecnologias,
para que en un contexto de revisiones periddicas, como es la patologia oftalmoldgica de glaucoma padecida
por el reclamante, se gestione la cita de forma periddica sin requerir la personacion del interesado.

Naturalmente, esta situacion expuesta es extrapolable a otros casos de revisiones periddicas y, en caso
de ser necesario, a las pruebas diagndsticas complementarias de patologias que precisen de este tipo de
seguimiento, y que en muchas ocasiones se convierten en un verdadero peregrinaje para la persona usuaria.
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Continuando con la importancia en la busqueda de soluciones y la percepcion que tiene la ciudadania sobre
ello, reflexionamos en materia de atencién especializada sobre un tema que ocupa reiteradamente nuestra
atencion en los informes anuales elaborados desde esta Defensoria y que es el conocimiento que el paciente
obtiene de su proceso médico y del plan terapéutico adoptado para el tratamiento de sus patologias.

Como avanzabamos, en la disconformidad o insatisfaccion con el diagndstico y/o con el tratamiento
prescrito por parte del paciente, subyace habitualmente la insuficiencia de conocimiento de su proceso, que
tiene su fuente en defectos de comunicacion médico-paciente, junto a otros factores, como la percepcion
de no mejoria o la sensacién de una atencién y seguimiento faltos de periodicidad, mas acusados en el
nivel de la atencion especializada.

De esta forma, nos encontramos con un volumen de quejas que nos revelan que la informacidn que recibe
el paciente sobre las decisiones a adoptar respecto al tratamiento a llevar a cabo -que de ninguna forma
cuestionamos, por un elemental principio de rigor y prudencia-, adolecen de los elementos necesarios
para que la persona comprenda cual es su problema de salud y cual es el objetivo del tratamiento y en
este punto, abogamos por la importancia de tratar a las personas en toda su dimension y no solamente sus
enfermedades, puesto que son cuestiones inseparables.

No en vano, la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, regula en su articulado el derecho
a la informacion en diferentes vertientes, y a los efectos que nos ocupan, el de quedar suficientemente
informado del tratamiento médico sugerido.

Las quejas nos revelan, sobre este particular, el desconcierto que padecen los pacientes y sus familiares,
no en pocas ocasiones, sobre los pasos a seguir en cuadros de evolucion médica sin aparente mejoria, que
ocasionan logicamente temor y malestar.

Para ilustrar esta situacion, nos referimos a la queja 20/5464, cuya promotora consideraba que no existia
un seguimiento correcto en el tratamiento de su padre y, de esta forma, nos comunicaba que aquel habia
sido intervenido de un hombro en el mes de junio de 2019, cuando le pusieron una proétesis y que desde
finales de ese afio padecia molestias que habian ido empeorando, acompaflado de malestar general,
febricula por las tardes y una analitica sugerente de infeccion.

Indicaba que tras una semana ingresado en el Hospital de Riotinto en el drea de medicina interna, para
tratar de averiguar qué le pasaba, parecia que habia que descartar una posible infeccion periprotésica,
para lo cual le derivaron al Hospital Juan Ramdn Jiménez de Huelva para hacerle una prueba diagndstica
(gammagrafia).

En el informe de la prueba realizada se sugeria infeccion protésica y asi lo comunicé el area de medicina
interna del Hospital de Riotinto al de Traumatologia del mismo hospital, considerando la oportunidad de
interconsulta con la especialidad de traumatologia para revaloracion.

Sin embargo, la interesada sostenia que, pese a la sugerencia de infeccion, no tenia cita de trauma, ni
pauta sobre la forma de proceder, mostrando una natural preocupacion.

Interesados ante la Administracién sanitaria, se nos emitia informe administrativo, exponiendo que se
le habia asignado al paciente una cita en la consulta de patologia de miembro superior de ese centro
hospitalario para reevaluar el caso y ofrecer la alternativa terapéutica mas conveniente.

A resultas de nuestra intervencion y de la consecuente respuesta del centro sanitario, la interesada nos
dirigié una nueva comunicacion para expresarnos su ilusion y buen animo tras la consulta de su padre en
Traumatologia, refiriendo que habian revisado todo el historial de su padre y pruebas realizadas y le habian
transmitido que iban a buscar el origen de su malestar y fiebre, con indicacion de la técnica de artrocentesis
del hombro que le iban a realizar, para sacar muestras, analizarlas, comprobar si habia infeccion y marcar
plan terapéutico.

Con todo ello, queremos llamar la atencién en la importancia que tiene la informacion y transparencia
en el proceso médico, ya que buena prueba es el presente caso, en el que la explicacion ofrecida habia
calmado la inquietud razonable de la promotora por el malestar de su padre.
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Traemos a colacion igualmente en este aspecto la queja 19/0874, en la que formuldbamos Resolucidn ante
el Hospital Punta de Europa, recomendando el seguimiento del proceso asistencial de la promotora de la
queja, a fin de que se concertase una nueva cita con la especialidad de Traumatologia y se determinase el
plan de actuacion terapéutica por el especialista. Igualmente, recomendabamos que se realizase un acto
de conciliacion con la interesada que le permitiese esclarecer los hechos acaecidos y reanudar el proceso
asistencial en un clima de confianza.

En esta queja, la parte interesada exponia el itinerario asistencial que venia atravesando para el tratamiento
de sus dolencias que padecia desde que fuera victima de un accidente de trafico hacia 15 afios y las
dolencias que aun padecia.

El centro hospitalario, nos daba cuenta de las actuaciones administrativas llevadas a cabo (acto de
conciliacion para encontrar una solucion a la controversia que por la interesada se venia planteando y se
informaba de todas las reclamaciones formuladas, las cuales habian sido contestadas en tiempo y forma),
sin entrar en detalles del itinerario asistencial.

Por nuestra parte, ante posturas contrapuestas y carencia de medios técnicos para valorar la opcion
terapéutica mas aconsejable para el tratamiento de las patologias de la compareciente, o determinar las
pruebas diagndsticas oportunas, -puesto que es el facultativo quien posee la formacion y el criterio para
aconsejar de forma objetiva el tratamiento y facilitar la informacion que el enfermo precise-, aprecidbamos
el descontento e insatisfaccion por parte de la paciente con la atencion recibida y poniamos el acento en
la necesidad de recuperar la relacion profesional médico-paciente y el clima de confianza, que es crucial
para una favorable evolucidn.

Tras nuestra recomendacidén, en suma, el centro hospitalario nos referia la nueva cita concedida a la
paciente y retomaba el seguimiento de su proceso.

La realidad que se nos revela a través de las quejas tramitadas, escenifican problemas de diferente indole
en cuanto a la percepcion de una correcta atencion médica especializada, a veces por la percepcion de
no encontrar solucion a las dolencias padecidas (sin curacion de una fistula desde hace dos afios, falta de
pruebas en proceso asistencial de rodilla, sin diagndstico tras paralisis facial o, entre otras, sin solucion
a su problema de columna); y otras por retrasos en la derivacién a la unidad especializada (del dolor, de
la rodilla, del pie...), o por la demora o dificultad en la recogida de resultados (de pruebas digestivas, de
dermatologia, e incluso de biopsias).

Afortunadamente, se trata de desencuentros que obtienen una canalizacidn correcta como fruto de la
intervencion de esta Institucion, resultando aliviados propiciando una nueva cita y encuentro médico-
paciente, una mera aclaracion sobre la demora en la recogida de algun resultado o una explicacién sobre la
necesidad de realizar una prueba complementaria, lo que nos sitla en la tesitura de abogar por una clara
informacion al paciente para que sea conocedor de su proceso médico y de las expectativas depositadas
en el mismo.

Asi lo manifestaba, por ejemplo, la promotora de la queja 20/5419, en relacién con la investigacion
realizada respecto de su consideracion de no contar con diagndstico tras sufrir una paralisis facial, con estas
palabras: “Le comunico que estoy siendo atendida en el Hospital Costa del Sol, en la sala de fisioterapia,
por una gran profesional. Mi recuperacion esté en marcha. Gracias a la intervencion de este departamento,
al servicio del pueblo andaluz”.

El acceso a procedimientos terapéuticos propios de la atencidn especializada por la via de la derivacion,
esto es, la asistencia en centros ajenos al Sistema Sanitario Publico de Andalucia, ha tenido presencia en
quejas del presente afio, sustanciadas partiendo de su admisibilidad acotada, pero dentro del deber de
enfoque al amparo del articulo 43.2 del texto de la Constitucion espafiola, como norma suprema, que
reconoce el derecho a la salud y su efectividad a través de las medidas, prestaciones y servicios necesarios.

En esta materia, hay diversos preceptos de leyes de ambito nacional que conviene resaltar, en la medida
que consagran el referido derecho. Asi el articulo 3.2 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
que garantiza la igualdad efectiva en la prestacion de servicios sanitarios; el articulo 1 de la Ley 16/2003

&
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de Cohesidn y Calidad del Sistema Nacional de Salud que establece como objeto de la Ley el establecer el
marco legal para las acciones de coordinacion y cooperacion de las Administraciones publicas sanitarias,
en el ejercicio de sus respectivas competencias, de modo que se garantice la equidad, la calidad y la
participacion social en el Sistema Nacional de Salud, asi como la colaboracidn activa de este en la reduccion
de las desigualdades en salud y el articulo 28 de esta Ley, en el que se establecen las garantias de calidad
y servicios de referencia.

Asi, en este contexto normativo y en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
el 26 de noviembre de 2008 se dicto el procedimiento para la efectividad de este derecho, concretamente
para la derivacion de pacientes para ser atendidos en un centro, servicio o unidad de referencia del Sistema
Nacional de Salud (CSUR), definiéndose los mismos como centros que deben dar cobertura a todo el
territorio nacional y atender a todos los pacientes en igualdad de condiciones independientemente de su
lugar de residencia.

Pues bien, en este marco juridico, reclamaba nuestra intervencion la promotora de la queja 19/3081,
gue nos exponia la malformacion congénita llamada microtia unilateral derecha padecida por su hija y de
la que habia venido siendo tratada en el Hospital Universitario San Cecilio de Granada, cuyo servicio de
otorrinolaringologia recomendd su derivacion a un centro nacional de referencia en la patologia apuntada.

Pues bien, nos contaba la interesada que tras varias negativas y gestiones, se le autorizé Unicamente la
posibilidad de valoracion de su hija en el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, como centro nacional
de referencia en microtia, debiendo continuar la asistencia en el SSPA, sosteniendo que a resultas de dicha
valoracion se le recomendo una revision cada afio y medio, hasta que la menor cumpliera la edad de diez
aflos, en la que podria ser intervenida, pero lamentaba que, tras esa valoracion, la asistencia y seguimiento
en el hospital catalan le habia sido denegada, con el argumento de que la intervencion puede realizarse
en Granada.

En el curso de nuestra investigacion indagamos en los motivos de eleccidn del centro Hospital Sant
Joan de Déu de Barcelona por la promotora de la queja, arrojandose de la misma un reconocimiento
incuestionado del citado centro hospitalario, avalado por especialistas del sistema sanitario publico andaluz
y su consideracion como centro, servicio o unidad de referencia del Sistema Nacional de Salud (CSUR)
para la atencion o realizacion de determinadas patologias, entre las que se encuentra la reconstruccion
del pabelldn auricular. En este ambito aparecen unicamente dos centros de referencia, el elegido por la
promotora, Hospital Sant Joan de Déu, calificado como tal desde el 26 de diciembre de 2008, para nifios y
el Hospital Vall D’"Hebron desde 21 de diciembre de 2012, ambos pertenecientes a la comunidad auténoma
de Catalufia.

Asi las cosas, nos parecia razonable la pretension de la recurrente y formulabamos Recomendacion a la
Administracion sanitaria competente del siguiente tenor: “Que se reconsidere el caso planteado por Dfia.
(...) y se autorice para su hija la atencion médica e intervencion quirurgica en el Hospital Sant Joan de Déu
de Barcelona, como centro nacional de referencia en microtia, en el marco del contexto legal descrito”.

En esta ocasion, en respuesta a nuestra Recomendacidon se vienen a reproducir sucintamente las
consideraciones que sirvieron de base a la denegacién anterior, justificando que en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia hay hospitales que incluyen en sus Carteras de Servicios los procedimientos necesarios
para la reparacion quirdrgica de la malformacion que padece la hija de la interesada, de tal modo que
siendo el hospital de referencia de la misma el Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada, se
decidid que su seguimiento y posterior tratamiento quirdrgico se realizara en dicho hospital, proponiendo
la posible revaloracién a un momento ulterior.

Desde esta Institucion debemos considerar que la respuesta de la Administracion sanitaria no implica
la aceptacion de la Resolucion formulada, y por ende de nuestra recomendacion, ya que no valora los
argumentos esgrimidos por nuestra parte y, de esta forma, procedimos a dar por concluidas nuestras
actuaciones, con la sensacion compartida con la promotora de la queja de no haber sido oida en sus
necesidades y haber resultado denegado el ejercicio de un derecho, a pesar de que la derivacion habia
sido avalada por los especialistas del hospital publico andaluz que trata a su hija.
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Otras veces, percibimos que la informacion sobre la resolucién de este tipo de procedimientos no fluye de
la forma correcta, como resultaba de la tramitacion de la queja 20/2165, que se iniciaba a instancias del
interesado para solicitar su derivacion al Hospital Marqués de Valdecilla (Santander), para ser sometido a
un tratamiento (braquiterapia de alta tasa de rescate), que ante la falta de contestacién determiné sufragar
a su costa en una clinica privada y pedir el reembolso de los gastos ocasionados.

En esta actuacion, informabamos al interesado de la excepcionalidad con la que la norma contempla el
reintegro de los gastos por el recurso a medios sanitarios privados, y a la par, constatdbamos una posible
demora en la transmision de la informacion dada al paciente sobre la negativa a la derivacion al centro
hospitalario pretendido, justificada en la baja de una persona del Servicio de Atencion a la ciudadania del
Hospital Universitario Regional de Malaga (encargado de dar la informacién) y la declaracion del estado
de alarma, mereciendo por nuestra parte las oportunas consideraciones sobre la importancia de que
la respuesta emitida sea comunicada con la mayor inmediatez, por las expectativas que en el acceso a
determinado tratamiento o procedimiento depositan las personas afectadas por una patologia compleja.

lgualmente, en la tramitacion de la queja 20/3472, observabamos un déficit en la informacion facilitada
sobre los motivos de denegacion de la derivacion a otro centro sanitario, en este caso, al Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Majadahonda (Madrid), para una valoracion inicial de un posible tratamiento de lesiéon
medular mediante terapia celular, solicitado a través del Hospital Costa del Sol Marbella. Sostenia el
reclamante que habia recibido una comunicacion de la solicitud realizada, limitandose a informarle que
habia sido rechazada y nos remitia copia de la denegacion de la solicitud, en la que se citaba una URL que
remitia a los criterios para ser candidato al tratamiento ofrecido. Arglia el interesado, en consecuencia,
desconocer los criterios y explicaciones por los que no podia ser valorado, al menos para una primera cita.

En esta ocasion, y tras nuestra intervencion, se nos contaba la explicacion dada al paciente en relacion
con la interpretacion de imagenes radioldgicas, por la que probablemente se habia decidido que no es
candidato al tratamiento propuesto, al considerarlo como un fendmeno croénico.

Ante ello y siendo diversa la casuistica, hemos de redundar nuevamente en la importancia de la escucha
e informacion y explicacion a la persona interesada de las razones por las que se producen las decisiones
sanitarias y administrativas en temas tan sensibles, reivindicando en cualquier caso que las actuaciones
han de ser desarrolladas de modo que se garantice la equidad, la calidad y la participacion social en el
Sistema Nacional de Salud en el marco legal anteriormente definido.

En otro orden de cosas, de la atencidn especializada forma parte, asimismo, la rehabilitaciéon, que no
siempre puede prestarse en el sistema sanitario publico, cuando de supuestos muy especificos se trata.

En el caso al que aludiremos, se trataba de la rehabilitacion cerebral que precisaba recibir un joven y que
solo se dispensaba en un centro privado, al que pedia derivacion su madre, indicando que la autorizacion
estaba favorablemente informada por los especialistas desde septiembre de 2019, sin haber sido resuelta
(queja 20/0230).

El afectado habia recibido tratamiento en el Centro Estatal de Atencion al Dafio Cerebral en Madrid, pero
desde junio de 2019, aguardando la autorizacion, la familia habia asumido el coste de la rehabilitacion en
un centro especializado de Sevilla, con el consiguiente sacrificio.

Desde la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del Servicio Andaluz de Salud
se procedié a emitir la autorizacion correspondiente.

1.11.2.4. Atencion sanitaria de urgencias

En el presente afio, se ha registrado un volumen de quejas relativas a la atencion sanitaria urgente,
hospitalaria y extrahospitalaria, similar al de afios anteriores, en cuanto al nimero y caracteristicas,
destacando un denominador comun en las mismas: su especial trascendencia social, por las circunstancias
que llevan a demandar este tipo de asistencia médica y las consecuencias que se derivan de su no obtencion
a tiempo.
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