
Fruto de ello, emitíamos una Resolución recomendando al Área de Gestión Sanitaria Sur de Granada que 
en los supuestos de reiteración de avisos médicos, el servicio de cuidados críticos y urgencias del hospital 
mantenga un alto índice de sospecha, que permita adoptar decisiones facultativas por las que se facilite la 
detección de la posible presencia de enfermedades de naturaleza muy grave, especialmente en los casos 
de personas integradas en unidades familiares de convivencia en seguimiento sociosanitario y siempre que 
se aprecien déficits de cuidados en la atención al paciente.

En respuesta a nuestra Recomendación, nos complacía la respuesta de la Administración, en la que nos 
informaba de su aceptación e informaba del traslado de la misma a los directores de las Unidades de 
Gestión Clínica de Atención Primaria, en cuanto responsables de su aplicación.

1.11.2.4.2. Urgencias hospitalarias

De este segundo bloque de quejas trasladadas por la ciudadanía en cuanto a la asistencia en los diversos 
hospitales de nuestra comunidad autónoma, merece nuestra atención especial la queja 19/4327, referente 
a la atención en el servicio de urgencias hospitalarias del Hospital Torrecárdenas, de Almería, centro que 
trajimos a colación en el informe del año pasado con el inicio de actuaciones de oficio en la queja 19/1731.

Así, respecto a este mismo centro, en la queja 19/4327 ocupaba nuestra investigación una primera alta 
de la paciente en el servicio de urgencias, sin diagnostico orientado ni advertencia del plan de actuación 
urgente para llevar a cabo, frente a un ingreso en urgencias del centro hospitalario a los seis días con un 
escenario completamente diferente, diagnosticándose un cáncer terminal e ingreso en cuidados paliativos, 
lo que previsiblemente no habría influido en el fatal desenlace, pero hubiera permitido la mejora de la 
atención al paciente que encara los últimos momentos de su vida.

En esta tesitura nos dirigíamos al centro hospitalario para sugerir una revisión de los protocolos de 
atención en urgencias en el mismo, por derivación de atención primaria y concretamente un análisis del 
caso planteado, para determinar los elementos diferenciadores que hicieron aconsejable el ingreso en la 
segunda asistencia urgente y el alta en la primera, a fin de detectar áreas de mejora en la calidad asistencial.

Otras quejas de la atención en urgencias en centros hospitalarios han sido estudiadas desde un punto de 
vista asistencial y organizativo, como por ejemplo, la queja 19/0956, en la que el reclamante interesaba 
nuestra intervención por la demora en el diagnóstico de la patología padecida y por el traslado, a su juicio, 
en condiciones de riesgo para su salud, desde el servicio de urgencias del Hospital Virgen de las Nieves 
al Hospital San Cecilio, aduciendo ser el centro de referencia del interesado, por lo que formulábamos 
Resolución ante el Hospital Virgen de las Nieves, recomendando la revisión los casos y patologías atendidos 
por urgencias, susceptibles de sectorización hospitalaria por no requerir continuidad asistencial y, en caso 
de ser necesario, revisión de los criterios aplicados para los traslados de pacientes que pudiesen verse 
afectados por las mismas.

1.11.2.5. Tiempos de respuesta asistencial
Nos ocupamos en este apartado de las quejas relativas a los tiempos de respuesta asistencial, que suelen 

conformar el mayor volumen de quejas de entre las materias de salud investigadas anualmente y que, 
en cambio, en este particular año se han visto desbancadas por el número de quejas relacionadas con la 
pandemia ocasionada a causa de la COVID‑19.

El momento crítico que desde el pasado año afrontamos como sociedad, efectivamente, ha llevado a un 
descenso en el número de peticiones dirigidas a esta Institución alusivas a las listas de espera.

Y no es extraño, puesto que la mayor parte de la ciudadanía ha sido consciente de la situación y, como ya 
decíamos en otro momento de este Informe, se ha comportado en consecuencia.

Vivimos inmersos en una pandemia que se antoja de duración incierta, en la que el peso de la atención 
sanitaria recae en los profesionales y en los centros sanitarios y debe desenvolverse en un contexto marcado 
por una fuerte presión asistencial.
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https://www.defensordelpuebloandaluz.es/pedimos-al-hospital-que-revise-su-protocolo-de-atencion-en-urgencias-para-mejorar-la-calidad
https://www.defensordelpuebloandaluz.es/investigamos-la-muerte-de-una-mujer-en-urgencias-del-hospital-de-torrecardenas-de-almeria
https://www.defensordelpuebloandaluz.es/promovemos-la-revision-con-el-servicio-de-urgencias-de-la-patologia-susceptible-de-derivacion-por
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