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1.12.1. Introduccién

El Sistema Nacional de Salud conforma una maquinaria de enorme envergadura que no solo se nutre de
ingentes recursos de todo tipo (materiales y personales), sino que, en una sociedad globalizada como la
contemporanea, también se ve alcanzado por dinamicas de alcance mundial -pandemias mediante-, cuyos
escenarios adversos no siempre pueden contrarrestarse con medidas internas, adoptadas dentro de las
fronteras de nuestro pais ni, por ende, con los mas reducidos instrumentos del &mbito territorial autonémico
que, a lo sumo, podrian servir de paliativo parcial en algunos casos.

Este ha sido el caso de la crisis de salud publica ocasionada por la pandemia con origen en el virus SARS-
CoV2, cuyos desafios han alcanzado de lleno al sistema sanitario publico de Andalucia, en todos sus niveles
de ordenacidn funcional, organizacion territorial y modalidades de prestacion de la atencidn sanitaria, hasta
el punto de condicionarlo sustancialmente y dejar exhaustos sus recursos.

Entre los retos generales que desafian su equilibrio, en el sistema sanitario publico de Andalucia venimos
acusando la carencia de profesionales sanitarios, que no es ya una amenaza, sino una realidad que obliga a
acometer reformas del modelo de organizacion de las estructuras y servicios publicos al servicio de la salud,
optimizando su aprovechamiento y a acometer un disefio adecuado de las politicas de recursos humanos.

Las lineas que siguen se ocupan de resumir todo un afio de intensa labor del Defensor del Pueblo Andaluz,
al frente de los requerimientos que muchas personas nos han planteado para la salvaguarda de su derecho
constitucional a la proteccion de la salud, que podemos sintetizar en dificultades para hacer efectivo el
derecho a obtener alguna de las modalidades de prestacion de la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud, por vulneracion de sus garantias de informacion y de las de tiempo.

Sobre esta idea trasversal, expondremos las cuestiones suscitadas en torno a la Salud publica, la Atencion
primaria y la especializada, los tiempos de respuesta asistencial que generan las listas de espera, los actos
meédicos que motivan sospecha de mala praxis y la atencion sanitaria de urgencias, sin olvidar disfunciones
relacionadas con los derechos de las personas usuarias del sistema sanitario publico, las referidas a los
Centros sanitarios, a la prestacion farmacéutica y a la Salud mental, inmersa esta ultima en propdsitos de
revision integral impulsados por la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026
y el Programa de Salud Mental de la Consejeria de Salud y Familias en Andalucia.

Indiscutiblemente, el protagonismo absoluto lo ostentan en 2021 la Salud publica y, de manera inédita,
la Atencion primaria, cuyas objeciones han irrumpido con una fuerza hasta ahora desconocida en esta
Institucion.

En el plano normativo, especial mencién merece la nueva prestacion regulada por la Ley Organica 3/2021,
de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia, desarrollada en Andalucia por el Decreto 236/2021, de 19
de octubre, por el que se crea y regula el Registro de Profesionales Sanitarios Objetores de Conciencia a
la prestacion de ayuda para morir en Andalucia y la Comisiéon de Garantia y Evaluacion para la prestacion
de ayuda para morir de la Comunidad Auténoma de Andalucia, que recogemos en el apartado alusivo a
los derechos de los ciudadanos.

1.12.2. Analisis de las quejas admitidas a tramite

1.12.2.1. Salud Publica

Desde que el pasado mes de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud decidiese calificar como
pandemia, la emergencia de salud publica de preocupacion internacional, a causa del virus SARS-COV-2,
el sistema sanitario publico ha sufrido un envite sin precedentes.

Desde aquellas fechas se nos ha presentado un escenario de incertidumbre y permanente cambio que ha
suscitado la peticién de intervencion de esta Defensoria, en sede de salud publica, en un volumen inédito
respecto a nuestras actuaciones en esta materia en afios anteriores, manteniéndose la linea emprendida
en el afio 2020.
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No en vano, durante el presente ejercicio el volumen de quejas relativas a esta materia se encuentra
en torno al 25 % del total de quejas en salud que tramita esta Defensoria, cuya casuistica, muy variada,
podemos reconducir a las suscitadas en torno a la Estrategia de vacunacion y el Certificado COVID digital
de la UE, junto a otras ya conocidas de presencia mas minoritaria, como son las de la vacunacion antigripal
y los programas de cribado.

La Estrategia de vacunacién frente a COVID-19 en Espafia adoptada en el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, sobre el documento elaborado por el Grupo de Trabajo Técnico de Vacunacion
COVID-19, de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones, de 2 de diciembre de 2020, fue el punto
de partida del proceso de vacunacién e inmunizacion frente a la COVID-19, que comenzé el 27 de diciembre
de 2020, con una pauta inicial de dos dosis, posteriormente ampliadas a tres y un desenvolvimiento paulatino
que prioriza, por motivos éticos, a determinados grupos o colectivos por sus especiales caracteristicas.

Se trataba de llevar a la practica un proceso inédito, contextualizado en una situacion critica y cambiante,
que en un territorio como Andalucia, con una poblacion de mas de ocho millones de habitantes, implicaba
una ingente tarea organizativa, cuya consumacion positiva merece resaltarse por el esfuerzo que ha supuesto
para los responsables publicos y el personal a cargo de la misma.

Un terreno desconocido como el descrito necesariamente genera temores, recelos y dudas en la ciudadania,
como reflejan las abundantes y variopintas comunicaciones recibidas en esta Institucion a lo largo de 2021,
que se han traducido en problemas de obtencién de informacion, general o particular, de comunicacién
con la Administracion sanitaria y en la manifestacion de discrepancias de toda indole.

Entre las dificultades para acceder a la informacion han sido frecuentes las manifestaciones de
desconocimiento de los canales para obtenerla y las dudas sobre los instrumentos y formas para la
asignacion de cita.

Del mismo modo, ha resultado compleja la comunicacion directa con la Administracion sanitaria por
desconocimiento de la forma de trasladar consultas especificas y de corregir errores: desfases en las
bases de datos, especialmente de los mutualistas; forma de vacunacion de las personas dependientes con
dificultad de desplazamiento; valoracion de alguna situacion personal, como el padecimiento de alergias
o patologias recogidas en un informe médico, que desaconsejarian la administracion de una determinada
vacuna; la forma de hacer valer la pertenencia a un grupo prioritario, especialmente personas con patologias
de riesgo y/o enfermedades cronicas, algunas incluidas en el Grupo 7 de personas con condiciones de muy
alto riesgo y otras que habian quedado inicialmente sin incluir; el modo de proceder de las personas que no
recibian el certificado COVID por no tener administradas entonces las dos vacunas, al no ser necesario y
no estar la aplicacion informatica habilitada para ello; o situacion de los docentes parcialmente vacunados
o que habian quedado sin vacunar por la variacion en los criterios de administracion de AstraZeneca.

Los aspectos controvertidos han ido desde la discrepancia con los grupos priorizados y el cuestionamiento
del tipo de vacuna asignada a cada colectivo, hasta las que ponian en tela de juicio la eficacia de la misma
Estrategia de vacunacion o alertaban de sus perjuicios.

En este mar de dudas y dificultades, el Defensor del Pueblo Andaluz ha desplegado una labor de
orientacion y asesoramiento imprescindible, si tenemos en cuenta que la propia Estrategia de vacunacion
ha experimentado hasta diez actualizaciones, la ultima de las cuales data del 27 de diciembre de 2021,

La necesidad de disponer de mayor claridad en la informacién y de contar con canales de comunicacién
fiables, a través de los cuales pudieran resolverse las dudas existentes, nos llevd a plantear ante el Servicio
Andaluz de Salud las cuestiones suscitadas, interesandonos por los criterios para la citacion de mutualistas,
la forma en que cualquier persona usuaria podia conocer su situacién en las listas de vacunacién o su cita
asignada, la determinacion del canal o férmula mas apropiada para comunicar incidencias y el medio y
circuito por el que se venia contactando con las personas a vacunar, teniendo en cuenta la edad de muchas
de las personas incluidas en los primeros grupos de priorizacion.

En relacion con la oportunidad de habilitar medios para la comunicacion de dudas e incidencias y su
resolucion, sugerimos a su Director Gerente la inclusion de nuevos medios de contacto, como pudiera ser
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la comunicacion con su médico de atencion primaria o el interlocutor autorizado que se determinase, un
correo electréonico o WhatsApp y la necesidad de culminar la revision informatica para que la expedicidn
de los certificados Covid se pudiese realizar atendiendo a la diversidad de casos.

Tras esta intervencion, desde esta Defensoria observdbamos cémo en el inicio del verano se habia
acelerado de forma manifiesta el ritmo de vacunacion y la informacioén en la web habilitada a estos efectos:
https://www.andavac.es/

Ha sido un afio en el que hemos percibido la sensaciéon de impotencia o desconcierto que la ciudadania
puede padecer ante las situaciones descritas, perfectamente entendible cuando no encuentra un punto
de referencia (presencial, telefénico o telematico), ante el que formular una duda, bien por dificultad en
la atencion telefdnica o en la presencial, o bien porque la cuestion concreta no esté entre las preguntas
frecuentes o porque no hay posicionamiento al respecto sobre aquella determinada situacion o particularidad
que se plantea.

Lo cierto es que entrado el mes de diciembre de 2021, en pleno periodo navidefio, cabalgabamos
de nuevo una sexta ola que, afortunadamente, presenta menor lesividad y que afronta una poblacidn
mayoritariamente vacunada, pero que vuelve a dejar al descubierto debilidades organizativas del sistema
sanitario, ya advertidas, que a todas luces precisa extremar el celo en la calidad, claridad y divulgacion de
informacion relevante y de un refuerzo estable de profesionales e instrumentos de organizacién publicos,
disefiado de forma expresa para la atencion a los requerimientos de salud de la pandemia, con itinerarios
especificos independientes, que eviten la saturacion de la actividad ordinaria.

Como avance, valoramos que a través de las plataformas habilitadas por el Servicio Andaluz de Salud
puedan notificarse los resultados positivos de test de antigenos y con ello formas mas agiles de comunicacion,
siendo su contrapartida una atencion primaria colapsada y el desasosiego de la poblacién, muchas veces
desconocedora de estas herramientas o con escasas competencias digitales, que plantean sus dudas sobre
la forma de proceder y que por ello vuelven a engrosas las peticiones ante esta Institucion.

El Certificado COVID digital de la UE conforma, asimismo, un nutridisimo grupo de planteamientos
ante esta Institucion, agudizados desde que se adoptaran las medidas preventivas de salud publica
sobre la exigencia del Certificado COVID-19 o prueba diagnéstica para el acceso a centros sanitarios con
internamiento y centros sociosanitarios de caracter residencial, asi como para el acceso de las personas
usuarias al espacio interior de establecimientos de hostelerfa, ocio y esparcimiento, por sendas Ordenes de
la Consejeria de Salud y Familias de 3y 16 de diciembre de 2021, judicialmente ratificadas: BOJA nimero
90 de 7 de diciembre de 2021; y BOJA numero 93, de 19 de diciembre de 2021.

Junto al desconocimiento de los diversos medios para obtener dicho Certificado -acreditativo de la
vacunacion, de la recuperacion de la enfermedad, o de que la persona dispone de resultado negativo
en una prueba de infeccion activa-, las comunicaciones recibidas planteaban dudas sobre su periodo de
validez; aludian a dificultades para su obtencion, en ocasiones por desactualizacion de los datos de la
historia clinica, en otros, por tratarse de pacientes recuperados que no pueden acreditar su estado con
una prueba diagndstica de infeccidn activa PCR o equivalente, aun disponiendo de resultado positivo en
prueba de antigenos o serolégica de anticuerpos; o pedian clarificacion de la pauta completa de vacunacion
en determinados supuestos (personas recuperadas, con una sola dosis, o que han recibido una pauta de
vacunacion heterdloga).

Fuera de las incidencias técnicas subsanables o de dudas susceptibles de aclaracion, en relacion con el
certificado de recuperacion, esta Institucion hubo de remitirse al Reglamento (UE) 2021/953 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 14 de junio de 2021, de aplicacion efectiva desde el 1 de julio de 2021, que no
prevé la acreditacion de la superacion de la COVID-19 mediante un resultado positivo en prueba réapida
de antigenos o en una prueba seroldgica de anticuerpos.

La carencia del Certificado COVID obsta a desplazamientos fuera de Espafia o al retorno a nuestro paisy,
como avanzamos, desde diciembre de 2021 y para un periodo de tiempo delimitado, al acceso al interior
de establecimientos de hosteleria, ocio y esparcimiento y a centros sanitarios con internamiento y centros
sociosanitarios de caracter residencial, en calidad de visitantes o acompafiantes.
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La implantacion de esta ultima medida ha sido muy polémica entre la opinidn publica y, en consecuencia,
ha tenido un reflejo inmediato en las comunicaciones dirigidas a esta Defensoria, que, amparadas en el
caracter no obligatorio de la vacunacion y en la falta de sustento cientifico de la decision, la han combatido
por entenderla inconstitucional, como vulneradora de derechos fundamentales y como instrumento de
coaccion que persigue imponer el sometimiento a un acto sanitario mediante la discriminacion de las
personas que voluntariamente han decidido no someterse al mismo, afectando incluso a las que por razones
de salud no pueden ser vacunadas.

Esta Institucion, en un ejercicio de prudencia institucional, viene resaltando la importancia del compromiso
social y de la responsabilidad individual en la evitacion de la propagacion de esta enfermedad y asi, ha
manifestado la legitimidad de luchar contra la transmision comunitaria descontrolada de la infeccidn con
los medios menos severos a nuestro alcance, si, como es el caso de la referida medida cautelar, la decision
se adopta dentro del marco habilitado por nuestro ordenamiento juridico. Esto es, el sometimiento a
ratificacion judicial de la necesidad, idoneidad y proporcionalidad de la medida decidida por la Consejeria
de Salud y Familias.

Cuestion de indole puramente juridica es la suscitada por el Protocolo relativo a la proteccion y prevencion
de la salud frente al COVID-19 para el desarrollo de los entrenamientos y la organizacion de actividades
y competiciones deportivas oficiales, aprobado por la Junta Directiva de la Federacion Andaluza de
Baloncesto el 16/09/2021, en cuya virtud se exige para la practica federada de dicho deporte la presentacion
del Certificado COVID o, alternativamente, prueba diagndstica negativa presentada en las 48 horas previas
a cada partido.

Numerosas personas comparecieron ante esta Institucion cuestionando la legalidad de las recomendaciones
y reglas de este Protocolo, entre otras, la dudosa exigencia del certificado COVID acordada sin que hubiera
precedido intervencion judicial.

Pero mas alla de su contenido, nos parecioé que estaba en liza el interrogante sobre la legitimidad y validez
misma del Protocolo por su origen y fuente, puesto que no parecia haber sido autorizado por la Direccion
General de Promocion del Deporte, Habitos Saludables y Tejido Deportivo de la Consejeria de Educacion
y Deporte, ni obtenido el visado favorable previo de la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de
Andalucia.

Iniciamos una investigacion de oficio (queja 21/7389) solicitando a ambas Consejerias, entre otros aspectos,
conocer el respaldo normativo y el procedimiento seguido para su autorizaciéon, habiendo respondido al
cierre del afio la de Salud y Familias, para confirmar su desconocimiento y falta de intervencion en la
aprobacién del Protocolo y comunicar la pendencia judicial del asunto, sometido a la consideracion del
Tribunal Superior de Justicia de Andalucia.

No podemos dejar de hacer alusion en este epigrafe a un asunto recientemente planteado ante esta
Institucion, relativo a la aparicion de una nueva enfermedad, que bajo la denominacion de COVID persistente
parece que puede afectar en tornoa un 10 % - 20 % de pacientes que han sufrido dicha infeccion virica.

Iniciamos las investigaciones sobre el particular a finales de 2021, a raiz de la comunicacion de una entidad
del movimiento asociativo dandonos traslado de las gestiones que habia emprendido con los responsables
de la Consejeria de Salud y Familias y del Servicio Andaluz de Salud que, si bien referia haber recibido un
trato cercano y cordial, solicitaba nuestra mediacién para la defensa del colectivo de personas afectadas
en Andalucia, en sus derechos de atencién sanitaria y continuidad asistencial.

Reconocia la asociacion la existencia en el sistema sanitario publico de Andalucia de un Protocolo para la
atencion a pacientes con COVID persistente, manifestando el deseo de que sea accesible y transparente
para el conjunto de la ciudadania y expresando sus inquietudes sobre los criterios de inclusion diagndstica
para acceder al circuito previsto en el protocolo y acceder al tratamiento sanitario en las que denomina
Unidades Post-Covid.

Asi, alegaban que de considerar Unicamente a aquellas personas que han tenido acceso a una prueba
de diagndstico, estarian excluidas un gran nimero de personas que se contagiaron en la primera ola de la
pandemia sin haber podido contar con confirmacién diagndstica, situando el volumen de afectaciones en
torno a un 52 % de personas contagiadas (sin pruebas), en las que el azote del virus se mostré mucho mas
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cruento por las razones ya conocidas (desconocimiento de la enfermedad, falta de medios personales,
materiales, pruebas diagndsticas...). Trasladaban otras preocupaciones como la inequidad que se pueda
establecer en el proceso de tratamiento para la COVID persistente, y la posible desigualdad en los medios
y recursos disponibles, considerando que existen dos circuitos diferenciados, uno para profesionales
sanitarios y otro para el resto de pacientes.

Por nuestra parte, procediamos a la admision de la queja a tramite, a fin de acompafiar a la entidad en
sus revindicaciones, procurar que el protocolo definitivo permita el acceso en condiciones de equidad a un
tratamiento sanitario, sin menoscabo de derechos por la falta de pruebas diagndsticas que se produjo al
inicio de la pandemia y exigir la transparencia del mismo.

Previsiblemente, el proximo afio podremos dar cuenta en este mismo apartado de los avances que sobre
ello se hayan realizado, conociendo que este tipo de actuaciones y sus avances han de ir acompasados
a las decisiones que se adopten por el Ministerio de Sanidad y de los resultados que arroje el estudio de
investigacion encargado al Instituto de Salud Carlos Il sobre la enfermedad denominada COVID Persistente,
segln lo acordado en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que prevé un estudio
en coordinacion con el Ministerio de Sanidad y el Ministerio de Ciencia e Innovacion, con el objetivo de
garantizar un abordaje a corto y largo plazo.

Por su parte, la concienciacién de la necesidad de reforzar la vigilancia en salud publica, afirmada por el
dictamen de la Comisién Europea para la reconstruccion social y econdmica publicado en julio de 2020, han
dado lugar a la decision de formular la Estrategia de Vigilancia y Repuesta en Salud Publica de Andalucia:
BOJA numero 96, de 21 de mayo de 2021: Acuerdo de 18 de mayo de 2021, del Consejo de Gobierno, por
el que se aprueba la formulacién de la Estrategia de Vigilancia y Respuesta en Salud Publica de Andalucia.

En idéntica linea, podemos citar el Programa de Vigilancia y Control Integral de Vectores de la Fiebre del
Nilo Occidental: BOJA numero 48, de 12 de marzo de 2021; el Acuerdo de 1 de septiembre de 2020, del
Consejo de Gobierno, por el que se toma conocimiento del informe elaborado por la Consejeria de Salud
y Familias sobre el brote del Virus del Nilo Occidental y estrategias de actuacion: BOJA nimero 172, de
4 de septiembre de 2021; y el Acuerdo de 9 de marzo de 2021, del Consejo de Gobierno, por el que se
aprueba la formulacion del Plan Estratégico Andaluz para el Control de Enfermedades Transmitidas por
Vectores Artropodos con Incidencia en la Salud: BOJA nimero 48, de 12 de marzo de 2021.

Las restantes vertientes de promocidén y prevencion de la salud publica no han suscitado dificultades
reseflables en lo que concierne a la vacunacion de la gripe ordinaria, con un nuevo Plan Estratégico
2021-2022: BOJA numero 196, de 11 de octubre de 2021; y la previsidon de activacion del Plan de Alta
Frecuenciacion 2021/2022, con medidas para la posible confluencia invernal entre el coronavirus SARS-
CoV2y el virus de la gripe: BOJA numero 229, de 29 de noviembre de 2021.

Siguiendo con programas especificos de prevencion, puntuales han sido las quejas relativas a los programas
de cribado de cancer de colon y de deteccidn precoz del cancer de mama.

En el primer caso, mas que directamente referida al programa de cribado, la comunicacién estaba
relacionada con el inicio del posterior proceso asistencial, mediante la asighacion de cita de colonoscopia
tras un resultado positivo de sangre oculta en heces, obtenido a través del programa de cribado y la
posterior cita de especialidad.

El Informe de la Consejeria de Salud y Familias -que da cuenta de la situacion del cribado del cancer
de colon en Andalucia: BOJA numero 22, de 3 de febrero de 2021, destaca que el cancer de colon es un
tumor que se puede curar en el 90 % de los casos si se detecta en estadios precoces o en forma de lesiones
premalignasy, con ello, la importancia de su cribado en la poblacion diana, aclarando que durante el estado
de alarma se mantuvieron las pruebas programadas, pero se suspendieron las invitaciones al Programa,
habiéndose reiniciado gradualmente en cada distrito segun su situacion epidemioldgica.

El informe de situacion revela el moderado porcentaje de aceptacion y participacion de las personas
invitadas al Programa y proyecta realizar estrategias de difusidn y concienciacion para incrementarlo. Seria
deseable, afiadimos nosotros, la agilidad en las pruebas complementarias ulteriores a resultados positivos
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y el acceso a consulta especializada, para rentabilizar adecuadamente los beneficios perseguidos mediante
la prevencion.

El caso contrario fue el de la mujer que aguardaba cita de mamografia dentro del Programa de deteccién
precoz del cancer de mama para mayores de 50 afios, no habiendo sido citada, a la que finalmente su
meédico de familia optd por derivar a atencidn especializada en ginecologia, para que le fuera realizada la
prueba.

Finalmente, por incardinarse dentro de las necesarias medidas de salud publica exigidas por la pandemia,
hemos de hacer mencidn a las mas o menos severas medidas sanitarias y preventivas para la contenciéon de
la COVID-19 recaidas en relacion con los Centros sociosanitarios, en particular dentro de las Residencias
de mayores, que durante 2021 se han seguido sucediendo en un devenir incesante, con repercusiones en
la vida de los residentes y de sus familias, que en no pocas ocasiones nos han requerido informacion sobre
las reglas a que atenerse y expresado su sufrimiento por la dureza de los intervalos de distanciamiento.

1.12.2.2. Atencién primaria

La vigilancia de la salud publica lo impregna todo desde hace dos afios y, dentro de ese todo, sus
consecuencias impactan de lleno sobre uno de los mas preciados servicios de la sanidad publica andaluza,
el de atencion primaria.

El despliegue territorial de los recursos de la atencion primaria en Andalucia se disemina a través de
1.517 Centros de Salud y Consultorios (NUmero de centros de salud y consultorios de Atencién Primaria
del Sistema Nacional de Salud (SNS) segliin comunidad auténoma), ramificados a lo largo y ancho de toda
la geografia andaluza, en las 216 Zonas Basicas de Salud del Mapa, teniendo como destinataria inmediata
y directa de la atencion sanitaria que ofrece su cartera de servicios, a la totalidad de la poblacién de una
Comunidad Auténoma como la andaluza, que supera con mucha holgura los ocho millones de habitantes,
lo que dibuja una idea bastante aproximada de la envergadura e importancia de este nivel asistencial.

Por otra parte, el 90 % de los 786 municipios andaluces son rurales, es decir, tienen menos de 5.000
habitantes, lo que explica que del total de los Centros de Atencién Primaria, 1.110 sean consultorios,
frente a 407 centros de salud. Siempre partiendo de datos globales y sin tomar en consideracion el cierre,
provisional o definitivo, de algun centro o consultorio producido en el afio 2021.

La envergadura de este primer nivel de acceso a la atencion sanitaria por la amplitud de sus destinatarios
(toda la poblacion en realidad) y su funcionamiento a demanda con accesibilidad inmediata, son las notas
mas definitorias del papel que desempefia.

Advertiamos en Informes anteriores que si bien la atencion primaria se basa mas que ninguna otra en la
relacion de confianza médico-paciente, como relacion de larga trayectoria entre ambos y sobre esta mejor
intimidad y simplicidad no genera objeciones tan profusas como las que motiva la mas distante atencion
especializada, la situacion cambia cuando la primera queda despojada de su mas valorada esencia, la de
ser un servicio sanitario al alcance de todos.

Precisamente esta nota caracterizadora de la atencion primaria es la que se ha resquebrajado en el bienio
2020-2021, desde que el primer estado de alarma cerrara las puertas de sus centros al publico, sin que
volvieran a abrirse hasta octubre de 2021.

Y asi lo hemos acusado en la Institucion del Defensor del Pueblo Andaluz, con un cambio radical de
tendencia en el numero de quejas recibidas, que iniciado en el afio 2020 ha alcanzado su auténtico cenit
en 2021, invirtiendo la dinamica de la relacion cuantitativa entre atenciéon primaria y especializada, hasta
el punto de practicamente llegar a equilibrar la balanza entre ambas de forma hasta ahora desconocida.

De este modo, el cierre de consultas, las dificultades o imposibilidad de contacto telefénico con los
servicios de gestion administrativa, las barreras para la obtencion de citas, las demoras en su asignacion,
la atencion facultativa no presencial, el incumplimiento de la cita fijada para recibir la llamada de consulta
telefdénica, las barreras para la renovacion de medicacion, o la insuficiencia en la atencion a enfermos
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crénicos, motivan significativamente las quejas, individuales o colectivas de los andaluces y andaluzas
en 2021, conviviendo con otras mas apegadas al rol afiadido atribuido a la atencion primaria en la crisis
de salud publica, relacionadas con sus protocolos de actuacién (pruebas PCR, seguimiento de contactos
estrechos, expedicion de bajas médicas y obtencién de altas).

De entre las protestas relacionadas con el ambito tradicional de funcionamiento de la atencion primaria, es
decir, las ajenas a los cometidos COVID, merecen destacarse las coincidentes en no poder contactar con el
Centro de Salud, no solo por la abundancia con que las hemos recibido, sino por la sensacion de abandono
sanitario que constatamos en los relatos recibidos, tras cuyas palabras vemos a personas desconcertadas e
impotentes, que, siguiendo las recomendaciones recibidas de las autoridades sanitarias, pretenden acceder
a una cita por instrumentos que preserven el distanciamiento social (telefénico o digital), encontrdndose
con que en el Centro de Salud nadie atiende el teléfono (ni siquiera suena en el edificio, constatan), que
“Salud NO Responde” y que, a la postre, han de acabar nutriendo las colas de atencidn presencial en
los mostradores de atencion al usuario, si quieren llegar a obtener una cita médica o de enfermeria para
tratar una dolencia, renovar el tratamiento farmacolégico, someterse a pruebas diagndsticas de la cartera
de servicios de primaria, gestionar la baja o el alta médica, o incluso acceder a derivacion en la atencidn
especializada.

Ello supone que la Unica via segura de obtencién de cita médica en atencion primaria, como nos decia una
persona de Sevilla, se reduce a “esperar varias horas presenciales en el ambulatorio correspondiente, ya
que ni por la tarde, ni por teléfono, ni a través de la aplicacion es posible. Da igual que estés trabajando
en horario de mafiana, no hay otra opcion (...). Y necesitando cita para un especialista, siguiendo el mismo
procedimiento de espera interminable en el ambulatorio, hay casos en el que ni siquiera te las dan por no
estar activa la agenda”.

A ello se afiade el caso especial de las personas mayores, con dificultad en el uso de medios telematicos
por la conocida brecha digital.

El desconocimiento de las vias de gestion no presenciales alcanza a una buena parte de nuestra poblacion
que, en relacion con el servicio de atencion primaria, estd acostumbrada a formas de relacion personales,
maxime cuando, como deciamos al comienzo, es mayor el nimero de municipios rurales y el de consultorios
que el de grandes concentraciones poblacionales y centros de salud.

Esta Institucion ofrece a quienes asi lo muestran la informacion sobre la posibilidad de peticidon de cita,
sin necesidad de disponer de certificado digital ni de cl@ave, introduciendo los datos de tarjeta sanitaria
y de DNI en el siguiente enlace: Pedir cita de atencién primaria.

En un circulo vicioso comprensible, las barreras para entablar el contacto generan, a su vez, efectos
indeseados perjudiciales para el sistema y para sus beneficiarios, que se manifiestan en la proliferacién de
reclamaciones ante el servicio, la posible demora en el diagnéstico de patologias tiempo-dependientes (algin
ejemplo significativo puede consultarse en el apartado sobre la atencién especializada) y la saturacién de los
servicios de urgencias, inapropiadamente utilizados como forma alternativa de canalizar las necesidades
de salud que quienes las padecen estiman como no demorables.

Precisamente sobre los servicios de urgencias entendemos que la mayor carga por alcance la sufren
los hospitalarios, sobre todo tras la reorganizacion de los de atencion primaria (SUAP) establecida para
garantizar el doble circuito COVID-NO COVID, que conllevé su concentracion en puntos concretos y el
alejamiento de este servicio de la poblacion bajo su cobertura, como se describe en el apartado reservado
al analisis de la atencidn sanitaria de urgencias, al que nos remitimos.

Pero si las enunciadas son las razones que fundan las protestas de la ciudadania andaluza, la pregunta
clave es cuales son las causas que las producen vy, lo que es mas importante adn, como pueden solventarse
o mitigarse.

Las causas, interrelacionadas entre si, parecen concentrarse en varias, resultando del anélisis de las
comunicaciones recibidas y del estudio de la situaciéon que esta Defensoria ha venido realizando, las que
a continuacion citamos.
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Por una parte, las relacionadas con los servicios de informacion y gestién administrativa, cuya insuficiencia
entorpece el acceso a la atenciodn sanitaria primaria, como demuestran las quejas sobre imposibilidad de
contacto telefénico o de resoluciéon por esta via de dudas, obtencidn de citas y realizacion de tramites. Un
avance tuvo lugar mediante la puesta en marcha el 30 de diciembre de 2021 del servicio para la obtencién
de la baja laboral, a través de la App Salud Responde y ClicSalud+, cuyo funcionamiento no habiamos
podido valorar al cierre de este Informe.

En segundo lugar, la insuficiencia de personal sanitario para absorber la ingente demanda que genera la
atencioén simultanea, tanto de los requerimientos de la actividad ordinaria de los centros de salud, como
de la extraordinaria por la COVID.

Denotamos que la respuesta a la crisis de salud publica ha venido poniendo el acento en un aspecto,
necesario pero superficial, de delimitacion fisica de espacios (COVID-NO COVID), abandonando a partir
de octubre de 2021 el correlativo de reforzar la plantilla ordinaria de los centros de salud y consultorios o,
mejor aun, sin haberla desligado -hasta donde permitieran los recursos-, de la sobrecarga de asumir las
obligaciones afiadidas de los protocolos e intervenciones de la pandemia.

Esta duplicacién de funciones ha llevado a la sobrecarga del personal sanitario y ha mermado la calidad
de la atencion que dispensa, al dilatar la obtencidn de cita para consulta y reducir el tiempo de exploracion
meédica.

Por lo que esta ultima se refiere, hemos de reproducir la acertada cita del eminente Dr. Gregorio Marafidn,
de validez universal y atemporal en la practica médica, al afirmar que “"La mejor herramienta del médico
es la silla”.

Hasta octubre de 2021, esa silla, instrumento del que se vale el profesional sanitario para cimentar la
relacion de confianza que forma parte del éxito del tratamiento, estuvo vacia. Y, afladimos, cegado el
“ojo clinico”, la pericia del médico para escuchar, observar, explorar y encauzar con acierto la dolencia
del paciente, quebrando la primera regla deontoldgica del ejercicio de la vocacion sanitaria: que esta sea
humana.

La vuelta a un sistema mixto que permite optar por la presencialidad, la pervivencia del virus y la respuesta
a la actividad ordinaria y la extraordinaria a costa de los habituales recursos personales, ha acabado con
la capacidad de resistencia de los profesionales y con la paciencia de la ciudadania, tras dos afios de
restricciones de todo tipo.

Expuestas las demandas ciudadanas y sintetizadas las causas que las generan, hemos de concluir en la
necesidad de que por los responsables publicos se arbitren las formas mas oportunas de solventarlas.

Entendemos las dificultades que entrafia una situacién critica como la que atravesamos, si bien a nadie
escapa la trascendencia de las disfunciones descritas, cuya aportacion ante esta Institucion por las personas
afectadas, nos permite darlas a conocer con la autoridad y objetividad que nos aporta la coincidencia de
los plurales testimonios procedentes de origenes diversos dentro del territorio andaluz.

Buena parte del problema parece residenciarse en la falta de personal sanitario, que apreciable en general
como carencia de nuestro Sistema Nacional de Salud desde hace afios, esta alcanzando su fase mas aguda,
especialmente en las zonas rurales con destinos poco atractivos, aun incentivadas sus plazas con las
medidas dadas a las zonas de dificil cobertura.

En la atencion primaria es preocupante la falta de pediatras, traducida en quejas de origen diverso que se
han reiterado ante esta Institucion en 2021, destacando las deficiencias en La Alpujarra granadina.

En esta situacion critica ha influido un conjunto de causas variopintas, que sobre todo apuntan hacia la
falta de proyeccion a medio-largo plazo en las politicas de planificacion sanitaria en materia de recursos
humanos.

Instamos a los responsables publicos a ofrecer respuestas que amparen los valores de un sistema sanitario
publico inestimable.
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1.12.2.3. Atencidn especializada

La atencion especializada, segundo nivel de la ordenacién funcional de la asistencia sanitaria, comprende
las actividades asistenciales, diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion y cuidados, junto con otras
actividades de promocion de la salud, educacion sanitaria y prevencion de la enfermedad, que por su
naturaleza se aconsejen realizar en este nivel y que convive con la atencién de urgencias para aquellas
intervenciones que no admiten demora y requieren de una intervencion inmediata.

Una atencion especializada, que ya adolecia de algunas disfunciones o puntos débiles segun esta Institucion
lleva afios sefialando y que se encuentra inevitablemente afectada por el contexto sanitario que padecemos,
tras casi dos aflos de convivencia obligada con el virus que causa la COVID 19, de duracién y evolucion
incierta, durante los cuales es de justicia reconocer el gran valor de los profesionales sanitarios para hacer
frente a una situacién absolutamente extraordinaria.

Afectacion a la que contribuyen un cumulo de factores, internos y externos. Entre los segundos, el colapso
que presenta el primer nivel atencion asistencial, la atencion primaria, concebida como el primer escalén
de contacto con la ciudadania y la atencion medica, y que debe garantizar la proximidad y accesibilidad,
supone de facto disfunciones en la derivacion a tiempo a la atencion especializada.

Por otro lado, la propia presion asistencial que venia y viene soportando la atencion especializada,
ha provocado numerosos ajustes de los circuitos de atencion asistencial y de la propia organizacion
administrativa de los servicios. A su vez, ambos factores desplazan la demanda de atencidn sanitaria, de
forma impropia, a los servicios de urgencias, que se ven asolados por demandas de una ciudadania a la que
no pueden dar respuesta, con unos medios pensados para la mera contencion momentanea de procesos
patologicos no demorables o agudos.

De forma introductoria, y en sede de atencién especializada, una buena noticia supuso el cierre con éxito
de las actuaciones abiertas con el Hospital Virgen Macarena de Sevilla, respecto a las consultas de oncologia
en ese centro hospitalario (queja 19/5611).

Las Recomendaciones formuladas a la Direccion Gerencia del Centro sanitario, sobre la adopcion de las
medidas organizativas oportunas para garantizar una adecuada cobertura sanitaria y evitar las situaciones
de larga espera, mas acusadas en el periodo estival, mediante la contratacién de mayor numero de
profesionales o manteniendo las continuidades asistenciales informadas y, de otra parte, para que sin
mas dilacion se procediese a la adecuacion de los espacios actuales y se garantizase un clima adecuado y
confortable para la asistencia de pacientes oncolégicos y sus familiares, con la correspondiente dotacion
presupuestaria, fueron aceptadas de buen grado y en lo sustancial.

Con ello, se nos informaba del detalle de la dotacién de personal que presenta el servicio de Oncologia
Médica, concluyendo que esta bien dimensionada y se puede considerar éptima, por primera vez en, al
menos, los ultimos 20 afios y con ello, la cobertura sanitaria se puede considerar garantizada, tanto en
este periodo de pandemia global como para el futuro periodo estival.

Respecto al nuevo emplazamiento de Unidad de Dia y Consultas externas de Oncologia del Hospital
Universitario Virgen Macarena, nos decian que ya se habia trabajado con el equipo de arquitectos designado
y profesionales de todos los estamentos, sanitarios y no sanitarios, de la Unidad, para cotejar necesidades
y posibilidades y que la dotacion presupuestaria esta asignada, fijando un horizonte temporal de 18 meses.

La atencién médica especializada relativa a procesos oncoldgicos nos hace lamentar en otros casos
disfunciones (queja 21/4754, por las demoras en el acceso al tratamiento necesario o desprendidas de la
falta de atencion en los circuitos canalizadores que comienzan en la atencidn primaria.

En el caso resaltado a titulo de ejemplo, la demora expuesta por la reclamante en el inicio de la
guimioterapia, como tratamiento en el proceso asistencial de cancer de mama, tuvo su origen en un error
acaecido en la peticidn de interconsulta a oncologia radioterapica, indicando el Centro sanitario su intencion
de velar por mejorar el circuito de citacion interconsultas, aseverando en todo caso que la incidencia no
habia repercutido en la eficacia del tratamiento, con aval en la pertinente literatura cientifica.
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Nos parece muy ilustrativa del cémo la falta de atencidn en los circuitos de atencién primaria demora en
el acceso a la atencidn especializada el caso relatado por el interesado en los siguientes términos:

"Todo comenzd sobre principios de junio del presente afio (2020), cuando empezd a dolerme una pierna
en su parte superior, y como cualquier vez intento solicitar cita con mi médico con la unica opcion de cita
telefonica, sin mds atencion que una charla corta sin reconocimiento fisico y una receta de pastillas para
el dolor.

A los tres dias de empezar a tomar dichas pastillas y sin desaparecer el dolor empiezo a padecer otro
tipo de malestares generalizados por lo que dejo de tomarlas por miedo a que se agravasen los mismos.

Cuando pasan pocos dias y como no desaparecia el dolor vuelvo a concertar cita con el méedico, siempre
telefonica, le comento el malestar padecido y la continuidad del dolor, y me vuelve a recetar otras pastillas
para el dolor.

Confiado por el buen criterio de mi medico de cabecera, empiezo a tomar la nueva medicacion, y vuelve
a ocurrirme lo mismo que la vez primera, malestares varios, continuando el dolor de la pierna y ya con
una notoria falta de apetito que a fecha de hoy y sin pretenderlo he perdido mds de 15 kg.

Paralelamente, y como el dolor no cesaba, opto por acudir a un fisioterapeuta con el cual, y una tabla
de ejercicios baja notoriamente el dolor, pero sin desaparecer; por lo que nuevamente concierto cita con el
meédico, pero esta vez y por la insistencia de mi esposa no permito que sea telefonica y el médico accede y
me atiende presencialmente. Supongo que siguiendo un protocolo y por su experiencia, me envia a hacer
una radiografia de la parte afectada y nuevo cambio de pastillas para el dolor, sin echarle mucha cuenta
a la pérdida de peso y a la falta de apetito.

Realizada la radiografia, en la misma aparece una cierta artrosis en la cadera, y en la nueva cita
telefonica donde me informa de dicho resultado le vuelvo a insistir sobre la falta de apetito y la péerdida
de peso y ya accede hacerme una analitica de sangre.

Cuando se reciben los resultados, en otra cita, me informa que ciertos niveles relacionados con los
marcadores renales estdn muy altos y que quiere volver a repetir la analitica para confirmar los mismos.

Recibidos los nuevos resultados de la analitica, ya hablamos de primeros de septiembre, han pasado
mds de tres meses, me deriva para hacer una ecografia para descartar que higado o pdncreas estuviera
inflamado. A fecha de hoy esa prueba diagndstica nunca llegd, y ante la desesperacion de lo que me
ocurria, y con nuevos sintomas como los vomitos esporddicos que después pasaron a periodicos, decido
ingresar de urgencias en hospital privado Virgen de la Bella, de Lepe.

En dicho hospital empiezan a practicarme diversas pruebas hasta que en algunas de ellas ya vislumbran
evidencias de tumor, y que por su limitacion de recursos técnicos nos aconsejan que nos vayamos de
urgencia esta vez al Hospital Infanta Elena, cosa que hice inmediatamente el 16 de octubre, estando en
la sala de urgencias, sin atencion alguna y con un trato vejatorio hasta mds de ocho horas hasta que ya
me dieron ingreso.

He estado hospitalizado, practicdndoseme diversas pruebas un total de 18 dias, confirmando prueba
tras pruebas la evidencia no de un cdncer, sino de dos, y sin estar relacionados uno con el otro, y bastante
avanzado y agresivo. Ya con el alta hospitalaria, informe médico con cita incluida para el 16 de noviembre
para los resultados definitivos de las biopsias, y decision del comité médico del Hospital Juan Ramon
Jiménez;, me presento en dicha cita y ya me relatan la nefasta y rotunda noticia de los dos cdnceres.

Y finalmente a partir de ese fatidico 16 de noviembre, comienzan los hechos por los que decido interponer
la queja por negligencia y desatencion”.

Nos acompafiaba al relato la relacion de los documentos que atestiguaban el histérico de citas, atenciones
y pruebas; y referia que tras aquello, y después de 5 meses aln no habia comenzado con la quimioterapia
para frenar los dos tumores, que ya le habian informado como no curativos.
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Asi, iniciabamos las actuaciones de investigacion sobre los hechos presentados por el interesado,
aderezados por la circunstancia afladida que nos comunicaba el promotor de la queja sobre la imposibilidad
de realizacion de una prueba endoscopica que precisaba para comenzar el tratamiento oncolégico, ya que
la maquina del Hospital en la que debia de realizarse la misma se encontraba averiada, e instaba nuestra
mediacion para poder realizarsela en el otro Hospital de la misma ciudad en el que debia ser atendido por
Oncologia. A falta de dicha prueba, habia visto suspendida la primera sesion de quimioterapia, sin fecha
cierta para la realizacion de la misma y, con ello, el inicio del tratamiento.

Recabados los informes administrativos solicitados al Hospital y al Distrito Sanitario, abordaron los mismos
todas las cuestiones planteadas, con confirmacion del relato cronolégico, de las incidencias y de los estudios
a realizar, de gran complejidad, compartiendo esta Defensoria la percepcién mantenida por el promotor
de la queja, de cémo la crisis sanitaria y el contexto de pandemia, han alterado los circuitos tradicionales
de la atencidn primaria y especializada, quedando en el aire cdmo hubiera evolucionado la enfermedad
oncoldgica del paciente de haber sido mas precoz la intervencion de la atenciéon especializada.

Desconocemos qué influencia positiva pueda suponer en lo sucesivo la Estrategia de Cancer en Andalucia
2021-2023: BOJA nimero 113, de 15 de junio de 2021.

En otro orden de cuestiones, y en sede de atencion especializada, traemos a colacion las recurrentes
peticiones de la ciudadania respecto al acceso a los tratamientos de técnicas de reproducciéon humana
asistida, poniendo el foco en la informacion que nos aporté la Direccion General de Asistencia Sanitaria
y Resultados en Salud en septiembre de 2021, sobre la revision de los protocolos del Hospital Virgen del
Rocio, con el fin de alcanzar los objetivos y compromisos adquiridos por el Hospital de Valme, que cuenta
con mejores tiempos de espera. Todo ello en consonancia con las Recomendaciones emitidas en diversas
Resoluciones previas de esta Institucién (queja 19/2821 y queja 15/2594).

De otra parte, en materia de accesibilidad a la técnica de Diagnéstico Genético Preimplantatorio, la
Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia confirmaba en mayo de 2021 los tiempos de
demora excesivos (en torno a dos aflos para atender por primera vez a las parejas de Diagndstico Genético
Preimplantatorio).

Con relacion a ello, nos trasladaban que a fin de paliar esta situacion y procurar una mejora en la
accesibilidad ciudadana, se habia realizado una reorganizacion de la asistencia, autorizando en el Hospital
Universitario Virgen de las Nieves de Granada el incremento de cartera de servicios para Test Genético
Preimplantatorio. Consideran que ello permitira disminuir los tiempos de respuesta y mejorar la calidad de
la asistencia, al contar la Comunidad Auténoma con dos unidades de Reproduccion Humana Asistida con
Programa de Diagndstico Genético Preimplantatorio, una ya conocida en el Hospital Universitario Virgen
del Rocio y la recientemente autorizada, por lo que conflamos que esta puesta en funcionamiento de la
Unidad en Granada contribuya de forma positiva a una mejoria en el tiempo de espera.

En este sentido, cerrébamos con éxito algunas investigaciones relativas a demoras en tratamientos
de técnicas de reproduccién humana asistida que precisaban de técnica de Diagndstico Genético
Preimplantatorio (queja 21/1050).

En este aspecto, entre las mejoras de la Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud, en 2021 tuvo
lugar su ampliacion mediante Orden Ministerial SND/1215/2021, de 5 de noviembre, por la que se modifica
el anexo Il del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, para incluir en las técnicas de reproduccién
humana asistida a algunos colectivos de mujeres, como son las que no tienen pareja, las lesbianas o las
personas transexuales que conservan la capacidad de gestar: BOE nimero 268, de 9 de noviembre de 2021.

No podemos concluir este apartado sin hacer mencién a la falta de especialistas que se nos viene
denunciado en estos ultimos afios, por ejemplo en el Campo de Gibraltar, y la repercusiéon que ello conlleva
en la atencion sanitaria, conectando en este punto con el epigrafe que prosigue respecto a los tiempos de
respuesta asistencial.
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Resulta ilustrativa de ello la sustanciacién de la queja 19/0430, que hemos tramitado con el Area de
Gestion Sanitaria Campo de Gibraltar Oeste y en la que la Administracidn sanitaria admite la falta de
facultativos dispuestos a prestar servicios en esta zona de dificil cobertura.

No obstante, se ha venido informando sobre la reapertura paulatina de las consultas, y del ingente esfuerzo
para incrementar el nimero de facultativos especialistas de Medicina Fisica y Rehabilitacion, al igual que
en otras especialidades.

lgualmente, a través de los medios de comunicacién, tenfamos conocimiento del compromiso de los
hospitales de las dos Areas de Gestién Sanitaria del Campo de Gibraltar, Este y Oeste, para abordar
iniciativas conjuntas y suscribir lo que han denominado “alianzas estratégicas” con diferentes centros
hospitalarios de la provincia y las areas sanitarias en orden a optimizar las consultas de especialidad y las
intervenciones quirurgicas, lo que nos llevaba a considerar aceptada nuestra Recomendacion.

En cualquier caso, manteniendo en la actualidad abiertas quejas de esta indole, en las especialidades de
neurologia en Hospital Punta de Europa y de Endocrinologia en el Hospital de la Linea de la Concepcidn,
tendremos oportunidad de hacer un seguimiento de la situacion.

1.12.2.4. Tiempos de respuesta asistencial

Abundamos, a continuacion, en los tiempos de respuesta asistencial para la atencion especializada,
reflexionando sobre algunas cuestiones afloradas en el escenario especial de estos dos afios de pandemia,
a través de las quejas formalizadas respecto a la demora para la primera consulta de atencion especializada
(21/4155), revisiones de consultas (21/5303), pruebas diagndsticas (21/6760) y listas de esperas quirurgicas
(21/1295, 21/8243, 21/6251, 21/5652, 21/4743, 21/1601, 21/0616), las cuales si bien acostumbran a
representar un importante porcentaje en el volumen de las investigaciones en materia de salud en esta
Defensoria, han sido superadas en esta anualidad por las protestas surgidas en torno a la atencién primaria.

No podemos desgajar este analisis del escenario cambiante causado por la COVID-19, en cuyo momento
mas algido se llegd a declarar la suspension de los plazos de garantia de respuesta, mediante la Orden de
19 de junio de 2020, reanudandose tras la aprobacion de la Orden de 29 de octubre de 2020, por la que se
establecen los niveles de alerta sanitaria y se adoptan medidas temporales y excepcionales por razén de la
salud publica en Andalucia, para la contencion de la COVID-19, sin que esta reanudacion fuera revocada ni
por la posterior Orden de 7 de mayo de 2021, por la que se establecen los niveles de alerta sanitaria y se
adoptan medidas temporales y excepcionales por razén de la salud publica en Andalucia, para la contencion
de la COVID-19, ni por alguna de sus modificaciones.

Con ello, nos encontramos que durante todo el afio 2021 los plazos contenidos en el Decreto de garantias
habrian recobrado su vigencia, conviviendo, no obstante, con medidas de prevencion en materia de salud
publica, que se han arbitrado a través de planes de contingencia para todas las provincias, mediante
diferentes acciones, como ha sido el aplazamiento, cuando ha sido necesario, de las actividades sanitarias
programadas no urgentes en los centros sanitarios de atencion primaria y hospitalaria.

Asi, en este ultimo afio, aun cuando formalmente se habia recobrado la vigencia de las normas que regulan
los plazos de garantia -a saber, Decreto 96/2004 de 9 de marzo, para las primeras consultas de asistencia
especializadas y procedimientos diagndsticos y Decreto 209/2001, de 18 de septiembre, que regula el plazo
de garantia de respuesta quirurgica-, la informacion dispar que desde los diferentes centros hospitalarios se
ofrecia, suscitaba dudas, al referir a veces el mantenimiento de la suspension de los plazos administrativos,
o confirmar otras su reanudacion.

La gestion de las listas de espera, los criterios y el procedimiento de derivacion a los conciertos, también
nos ha generado mas preguntas que respuestas.

Elinterrogante sobre la reanudacion de los plazos obtuvo respuesta de la Direccion General de Asistencia
Sanitaria y Resultados en Salud, en el seno de la investigacion de oficio iniciada sobre el particular
(20/7758), aseverando que tras la aprobacién de la Orden de 29 de octubre de 2020, antes citada, se
habia procedido a comunicar a todas las direcciones gerencias de los centros del sistema sanitario publico
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de Andalucia la plena vigencia de las garantias de plazo de respuesta, tanto del Decreto 209/2001, de 18
de septiembre como del Decreto 96/2004, de 9 de marzo, si bien se matizaba la convivencia obligada de
los procedimientos ordinarios, con los planes de contingencia y los planes de especial actuacién sobre las
listas de espera, fruto de la respuesta a necesidades del periodo de pandemia, consistentes en el auto
concierto de procedimientos quirdrgicos o la concertacion con centros ajenos al sistema sanitario publico,
apostillando el respeto escrupuloso de la lista de espera real y, por tanto, por riguroso orden de inscripcion.

Asi, nos indicaban el objetivo de que no existiese paralizacion de los plazos, incluyendo a los pacientes
en la programacion ordinaria, extraordinaria u ofertandoles la realizacion de su intervencién quirdrgica o
prueba diagndstica en un centro privado concertado, por riguroso orden de antigliedad en los registros de
demanda y ofrecian datos comparativos de la situacion de la lista de espera.

Para esta Institucion, esta gestion organizativa no sujeta al marco juridico ordinario, desencadenada en
una etapa de crisis de salud publica, se ha ido nutriendo de informaciones obtenidas de forma parcial y
deslavazada, que nos han dificultado hacernos una idea de conjunto.

Una pieza mas de este rompecabezas la aporté el acuerdo del Consejo de Gobierno, del pasado 28
de diciembre de 2021, en el que se tomaba conocimiento de las resoluciones del Servicio Andaluz de
Salud, por las que se declara la prorroga de los contratos de emergencia de la contratacion del servicio
de asistencia sanitaria complementaria a usuarios de la sanidad publica andaluza por la sobrecarga de la
red derivada de la pandemia, asi como de la prorroga del servicio de realizacion de cribados frente a la
Covid-19, consistiendo los contratos de apoyo a la asistencia, los que engloban los destinados a cubrir la
asistencia sanitaria complementaria, las intervenciones quirudrgicas y las pruebas diagndsticas en centros
concertados con el SAS.

Razones de prudencia, insitas en los principios inspiradores de la actuacion de esta Institucion, aconsejan
el mantenimiento y ampliacion de las investigaciones emprendidas sobre el particular.

Dentro de un postrero analisis de conjunto, habremos de tomar en consideracion las conclusiones
alcanzadas por la Camara de Cuentas de Andalucia, en su Informe de Fiscalizacion de la gestion de la lista
de espera quirdrgica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia: BOJA numero 213, de 5 de noviembre
de 2021.

Destacamos en sede de tiempos de respuesta, el cierre de la actuacion realizada respecto de la intervencion
de reconstruccién de mama que precisaba una andaluza que la aguardaba desde 2018 y que se ha producido
finalmente en el mes de marzo de 2021 (queja 20/1627).

Aunque sobre estos hechos emitimos un pronunciamiento inicial en el afio 2019 (queja 18/7413), apoyando
la intervencion quirudrgica, con una primera aceptacion por parte del centro hospitalario, la intervencion
fue de nuevo demorada, realizéndose, como decimos, a finales de 2021, con la aseveracién del Centro
sanitario de que se venia trabajando con la Direccion General de Asistencia Sanitaria del SAS sobre arbitrar
férmulas de conciertos para supuestos de cirugia reconstructiva de mama.

Como quiera que sea, bien mediante la formula extraordinaria de derivacién a conciertos para
intervenciones en lista de espera en este periodo (entre otras, queja 19/1261), o para prueba diagndstica,
o bien, como en la gran mayoria de casos, llevadas a cabo en los mismos centros hospitalarios (quejas
20/5872, 20/1627, 21/2909, 21/5832, 21/1295, 21/8243, 21/6251, 21/5832, 21/5652, 21/4743 ,
21/1601, 21/0616, 21/1601, por citar algunas), insistimos en alabar el esfuerzo que se viene llevando a
cabo por los profesionales sanitarios para poder atender la presion asistencial.

También recordamos los sacrificios por la adopcion de decisiones complejas, que precisan priorizar
intervenciones oncoldgicas, urgentes y no demorables, con las consiguientes demoras en las restantes
(queja 20/5872).

1.12.2.5. Praxis médica

Bajo este titulo encuadramos los supuestos en que las personas interesadas plantean su sospecha de haber
sufrido una mala praxis en su atencion médica, y a los que muchas veces subyace una falta de conocimiento
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y comprension sobre las decisiones terapéuticas adoptadas, o bien divergencia con las decisiones médicas,
o un déficit de informacién sobre su proceso concreto y plan terapéutico.

Sin tapujos, encontramos supuestos en los que abiertamente la parte promotora sostiene la existencia de
un dafio efectivo, que atribuye en relacion de causalidad directa a la que considera ha sido una intervencion
de la Administracidn sanitaria que no se ha desarrollado de forma correcta y dentro de los limites de la
diligencia debida, en cuyo caso recomendamos depurar la correspondiente responsabilidad mediante la
iniciacion del procedimiento de responsabilidad patrimonial, limitando nuestra intervencién, en caso de
precisarlo el interesado, a contribuir a dilucidar si han existido déficits procedimentales o funcionales en
la tramitacion del referido expediente.

En estas actuaciones, partiendo del principio de prudencia, advertimos a la parte reclamante de la
delimitacion de nuestras competencias y, fundamentalmente, de nuestra falta de medios para enjuiciar
la practica médica, sin perjuicio de la facultad mas al alcance de esta Institucion, de profundizar en
el esclarecimiento de las dudas que mantienen los pacientes y sus familiares sobre el iter del proceso
asistencial o sobre cuestiones relacionadas con su asistencia, en el contexto del derecho a una buena
Administracion y con la finalidad de contribuir a detectar aspectos organizativos susceptibles de mejoras.

lgualmente resefiable en el tratamiento de estas quejas es la dificultad presentada, en ocasiones,
para objetivar los hechos acaecidos, puesto que las vivencias personales configuran su percepcion y
encontrandonos con versiones contrapuestas, esta Institucion ha de limitar su intervencion a servir de
canal de comunicacion entre la Administracion Sanitaria y la parte reclamante y contribuir en alguna medida
a mitigar los interrogantes sobre hechos acaecidos tan dolorosos, como ocurre con la pérdida de un ser
querido.

En otras ocasiones, el examen de los expedientes ha brindado la oportunidad de entrar a valorar cuestiones
organizativas que nos parecian susceptibles de mejorar, a través del dictado de las Resoluciones que se
contemplan en nuestra Ley reguladora, como sucedia en la tramitacién de la queja 20/7823, cuya promotora
aducia que a resultas de una mala praxis su marido habia podido perder la vision de un ojo.

Tras un anélisis de los hechos acaecidos, hubimos de sugerir al Hospital de Alta Resolucién de Ecija la
oportunidad de revisar el caso clinico del interesado y valorar si hubiera resultado pertinente la derivacion
a un centro especializado para evaluacion del compromiso de riesgo ocular que presentaba el paciente,
finalmente operado, por derivacion urgente desde un centro privado, en el Hospital Virgen del Rocio.
Asi como sugeriamos la revision de los canales de comunicacion con los hospitales de referencia de ese
centro hospitalario (Hospital de Osuna y Hospital Virgen del Rocio) en las recomendaciones al alta, por las
deficiencias que se nos habian expuesto en el iter de la investigacion, como habia sido la falta de entrega
del informe de alta médica en la primera atencién urgente de ese centro o la informacion poco precisa para
las curaciones, tras la intervencion a la que fue sometido en el Hospital Virgen del Rocio.

Similares resultados nos devolvia la investigacion llevada a cabo en la queja 20/0654 con el Distrito
Sanitario Metropolitano de Granada y el Hospital Universitario San Cecilio, en la que sugeriamos una
revision del caso de la paciente fallecida y del protocolo de atencidn en los niveles de atencién primaria 'y
urgencias, para determinar aspectos de mejora en la busqueda del diagndstico y derivacion a la atencion
especializada, que era aceptada por ambas Administraciones.

Resultaba muy interesante el planteamiento que nos trasladaba el Distrito sobre la posibilidad de que los
facultativos de atencion primaria analizaran los casos reiterativos o dudosos en sesiones clinicas conjuntas
entre los profesionales del centro, a fin de compartir y aunar criterios en orden a la consideracion de otros
posibles diagndsticos compatibles con la situacion del paciente a estudio.

Para finalizar este apartado, es significativo apreciar el ascenso del nimero de quejas de esta naturaleza
advertido durante el afio 2021, pudiendo obedecer ello al ambiente de presién asistencial que padecemos,
puesto que, a la par que se mantiene bajo una fuerte presién a los profesionales sanitarios -que tras dos
afios, vienen desempefiando su trabajo en condiciones improbas-, las personas usuarias trasladan un
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sentimiento de desazén e impotencia ante una asistencia saturada, que ha podido derivar en una falta de
continuidad asistencial o de seguimiento adecuado de sus patologias.

En otro orden de cuestiones, y referente a los expedientes de responsabilidad patrimonial que derivan de
este tipo de quejas, resulta de interés la resolucion de la queja 21/3900 que tramitamos a instancias del
promotor con el Hospital de San Carlos de San Fernando (C4diz), para interesarnos por las secuelas que
nos indicaba le habian quedado tras el tratamiento de una fractura de codo, diagnosticada de contusion
inicialmente y la limitacion al movimiento que le habia quedado ademas de dolor al realizar algunos
esfuerzos.

Pues bien, en este caso, era la Administracion la que nos indicaba la apertura de oficio del expediente de
responsabilidad patrimonial para determinar las responsabilidades que hubiese, con lo que dabamos por
concluidas nuestras investigaciones.

Recurrente en estos expedientes es la demora en su resolucion, y persistente el empefio de esta Defensoria
en la dotacion de medios y mejora en la gestion que permita alcanzar unos tiempos mas razonables en el
tiempo de tramitacion de los expedientes de responsabilidad patrimonial. Sobre ello, queremos destacar
el informe que nos ha remitido en este afio 2021 la Administracion, en respuesta a una Resolucioén dictada
en ejercicio anterior por esta Institucion, que incluiamos en el informe anual de 2020, en la que, respecto a
los medios personales, se nos manifestaba la decidida voluntad de disponer de una plantilla adecuada en
el Servicio de Aseguramiento y Riesgos, departamento encargado de la gestion de los procedimientos de
responsabilidad patrimonial. Para ello habian iniciado los tramites internos para recoger las modificaciones
oportunas en la relacion de puestos de trabajo, estando a la espera de obtener las autorizaciones oportunas
de la Consejeria competente en materia de funcion publica y su incorporacion en el proximo presupuesto
de 2022, el cual finalmente no ha sido aprobado.

No obstante ello, en la medida que anunciaban ultimar un proyecto de Plan de Choque que esperaban
tener para el mes de septiembre de 2021, estaremos atentos a su desenvolvimiento y duracion.

1.12.2.6. Atencidn Sanitaria de Urgencias

De forma preliminar y como advertiamos en el informe anual del pasado afio 2020, aun seguimos
pendientes de la revisién anunciada del Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias, que es el instrumento
organizativo del Servicio Andaluz de Salud responsable de orientar y marcar las pautas a seguir en la
atencion a las urgencias y emergencias.

Desconocemos las razones por las que este propdsito no se ha culminado, intuyendo que, junto a
las prioridades impuestas por la consabida crisis de salud publica, guarde relacion con ello el proceso
emprendido mediante el Decreto 193/2021, de 6 de julio, por el que se dispone la asuncién por parte del
Servicio Andaluz de Salud de los fines y objetivos de las Agencias Publicas Empresariales Sanitarias, entre
las que se encuentra la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES), y su consiguiente disolucion:
BOJA numero 131, de 9 de julio de 2021.

Al margen de ello, la anualidad que nos ocupa no ha presentado sobresaltos relacionados con la atencion
de urgencias hospitalarias, cuyos servicios, como todos conocemos, vienen afrontando una sobrecarga
ostensible, bajo el peso de las condiciones severas de la pandemia, de la saturacidon consiguiente a
demandas resultantes de la insuficiencia de respuesta del nivel de atencion primaria y, del mismo modo,
paliando en mayor o menor medida los efectos de la supresion, en principio temporal, de los servicios de
urgencias de atencion primaria.

Precisamente, la reorganizacion de los servicios de urgencias de atencién primaria (SUAP), en el &mbito de
numerosos municipios andaluces que contaban con esta modalidad de atencidn continuada, y las protestas
frente a la misma, fue relatada en el Informe Anual del afio 2020, si bien nos referimos a ella nuevamente
para dar cuenta de la evolucion del planteamiento inicial.

Como ya reflejamos, alertaron de la misma y lamentaron sus consecuencias, representantes vecinales y
consistoriales de numerosas localidades, ejerciendo una reivindicacion mas consistente los de los municipios
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onubenses de Escacena del Campo, Paterna del Campo y San Bartolomé de la Torre, dada su ubicacion
geografica netamente rural.

La investigacion de oficio que con ocasion de esta alteracion iniciamos se centré en examinar los
condicionantes y previsiones de la reorganizacion en el Distrito Sanitario Condado-Campifia, cuyos vecinos
temian que desembocara de facto en una definitiva supresion de la atencion continuada de urgencias.

Advertiamos desde el inicio de las actuaciones que dichas medidas se enmarcaban en el modelo adoptado
en Andalucia y en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, de reorganizacién de urgencias, a través del
modelo de doble circuito Covid- No Covid fundamentalmente, y que se contextualizaba en el entorno de
crisis de salud publica por pandemia, y que, por ello, en buena logica, era previsible que la situacion que
les inquietaba no perdurara al margen de aquella.

Realizadas las oportunas investigaciones y con la colaboracion en el esclarecimiento de los hechos de la
Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud se nos ofrecian explicaciones sobre la necesaria adaptacion
de los servicios a las circunstancias cambiantes ocasionadas por la COVID-19, a través de los planes de
contingencias, y se profundizaba en que la organizacion adoptada en las poblaciones objeto de la queja,
permitia conjugar el uso eficiente de los recursos con una atencion adecuada, suficiente y no discriminatoria,
canalizada a través del Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias y del Plan Operativo pertinente.

Asi, en el caso de las localidades aludidas, la Gerencia del Servicio Andaluz de Salud explicaba los criterios
para la organizacion de las urgencias a una distancia de entre 15y 17 kilémetros (de San Bartolomé de
la Torre a Gibraledn, de un lado y de Escacena y Paterna del Campo a La Palma del Condado, de otro),
considerando que esta asistencia quedaba asegurada sin discriminacion frente a otras localidades del
entorno, con un tiempo de desplazamiento dentro de los limites habituales para otros nucleos de poblacion.

[lustraba el informe administrativo con una tabla en la que desglosaba los recursos sanitarios disponibles
en el Plan Operativo de Urgencias del Distrito Sanitario Condado-Campifia, resaltando los equipos maoviles y
servicios de urgencias de atencion primaria cerrados temporalmente, en beneficio de la correlativa apertura
de dichos recursos en ubicaciones que permitieran garantizar el doble circuito de pacientes COVID-19 y
NO COVID-19.

Afirmaba que esta reorganizacion era temporal, condicionada a las exigencias de la pandemia, aun cuando
nos parecia que parte del contenido de la respuesta obtenida de esa Direccion Gerencia, basculaba en
algunos momentos hacia la valoracion de otros criterios comparativos que pudieran motivar la necesidad
o no del servicio de urgencias en los puntos aludidos, de forma estructural y, por ello, al margen de la
crisis de salud publica, lo que, por prudencia, y ante la imposibilidad de asegurar una fecha de reapertura,
aconsejo el mantenimiento de la investigacion hasta practicamente finales del afio 2021, para aguardar el
desenvolvimiento final de la misma una vez decaidas las medidas de reorganizacion de atencion sanitaria
mas drasticas, como la de dispensacion no presencial de la del nivel primario, que tuvo lugar en octubre
de 2021.

Efectivamente, en esta ultima fecha se reanudd en sus mismos términos el Servicio de Urgencias de
Atencion Primaria reorganizado por la crisis de salud publica en el Distrito Sanitario objeto de la investigacion
de oficio, en correspondencia plena con el fundamento coyuntural que justificd su suspensiony a pesar de
que en cierto modo la respuesta administrativa hubiese cuestionado su necesidad (queja 20/6019).

1.12.2.7. Derechos de las personas usuarias

Entre la diversa casuistica de quejas encuadrables en este apartado, estimamos oportuno destacar, por
su singularidad o recurrencia en el tiempo, las relacionadas con el derecho a la informacién, la historia
clinica y la libre eleccion.

Junto a ellas, es obligado traer a colacion las mas puntuales pero trascendentes, que demandaban el
impulso de desarrollo normativo de la Ley Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia.

En lo tocante al derecho a la informacidn, el presente afio ha presentado particularidades derivadas de
las medidas y protocolos impuestos para el control de la pandemia y en este sentido se han planteado
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objeciones relativas a las restricciones de acompafiamiento a las mujeres embarazas en sus citas periddicas
y pruebas ecograficas de seguimiento del periodo gestacional.

En todos los casos hemos considerado inviable apreciar irregularidad en la adopcion de dichas practicas
cautelares y transitorias de proteccion sanitaria, en el marco de la pandemia, si bien poniendo el foco en la
necesidad de la claridad de la informacion y transparencia de protocolos que sustentan estas medidas, como
lo haciamos al intervenir en la queja 21/6656, en la que emplazéabamos a la Administracion a dar respuesta
fundada a las reiteradas reclamaciones interpuestas por la promotora de la queja sobre el particular.

El derecho a una informacidon asistencial y sanitaria clara y comprensible, se nos revela como uno
de los derechos elementales para el buen curso del proceso asistencial y del contexto que lo rodea y
fundamentalmente para que fructifique la relacién de confianza mutua que es deseable entre médico,
paciente, y por extension, familiares.

Sobre dicho derecho, en el presente gjercicio interveniamos ante el desconcierto y descontento mostrado
por el interesado sobre su proceso asistencial, plan y tratamiento, tras la intervencion de un cancer de
prostata, sugiriendo una revision de la evolucion del caso y la necesidad de clarificarle el plan terapéutico
y el criterio facultativo en torno a la adopcion del mismo.

Desde el Complejo Hospitalario Torrecardenas de Almeria, centro de referencia del paciente, se nos
informaba de la decisién de que su seguimiento se abordara por un solo Centro (Malaga o Almeria), para
potenciar y garantizar la realizacién de una informacion fluida queja 20/1929.

La historia clinica representa una cuestion recurrente en casi todas las anualidades, por aspectos como
el ejercicio del derecho de acceso (queja 21/2560) o cuestiones de rectificacion de datos.

Despertd nuestro interés en esta ocasion la circunstancia comunicada de altas médicas sin acompafiamiento
del informe médico (queja 20/7823). En uno de los supuestos los hechos se habian producido tras una
atencioén urgente en el centro de salud de Carmona, en el que el interesado habia sido atendido de urgencia
tras un accidente laboral, y dado de alta sin informe médico ni registro informatico de la asistencia. Tras la
investigacion llevada a cabo, y ante posturas contrapuestas de las partes, valorabamos de forma positiva
la disposicion del Distrito de Atencion Primaria Sevilla Norte para subsanar la incidencia detectada, y en
consonancia les emplazabamos a la necesidad de recordar a todo el personal la importancia y necesidad
de dar cumplimiento al procedimiento general de atenciones de urgencia y cerciorarse de que, en sus
diferentes formas, siempre concluya con un registro del episodio y entrega al interesado del correspondiente
informe médico.

En cuanto al derecho a la eleccion de médico en el ambito de la atencién primaria plantea protestas
coincidentes en los supuestos en que la Administracion realiza un cambio de adscripcion por razones de
reorganizacion.

Asi ocurrié respecto de una familia, cuyos hijos menores de edad resultaron adscritos al pediatra de un
centro de salud distinto del de sus padres, privandoles al tiempo del profesional que previamente habian
elegido. Situacion que a nuestra instancia fue rectificada por el Distrito Sanitario Metropolitano de Granada,
reunificando con ello en el mismo centro la atencidn sanitaria del nivel primario de la familia (queja 21/5117).

lgualmente, el reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria, las dificultades para obtener la
expedicion de la tarjeta sanitaria solicitada y la ausencia de informacién sobre la correcta asignacion
de centro de salud, nos llevd a intervenir para la efectividad del derecho de la interesada, obteniendo el
reconocimiento y subsanacién de su peticién por la Administracién (queja 21/6997).

Hemos reservado para el final la menciéon a una trascendente regulacion normativa que pone término
a un historico debate de tintes no solo juridicos, sino éticos e incluso culturales, decantandose por su
consagracion como prestacion del sistema sanitario publico.

Nos referimos a la Ley Orgéanica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia, cuya aplicacion
practica precisaba de la creacién en cada Comunidad Auténoma de un concreto érgano administrativo,
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llamado Comisiéon de Garantia y Evaluacion, al que se atribuyen funciones decisivas y decisorias en el
desenvolvimiento del derecho.

En Andalucia, este desarrollo nos fue demandado por algunos comparecientes, como interesados
generales, pero también en algun caso por alguna persona que aguardaba ejercer el derecho.

La norma cristalizé en el Decreto 236/2021, de 19 de octubre, por el que se crea y regula el Registro de
Profesionales Sanitarios Objetores de Conciencia a la prestacion de ayuda para morir en Andalucia y la
Comision de Garantia y Evaluacion para la prestacion de ayuda para morir de la Comunidad Auténoma
de Andalucia: BOJA Extraordinario numero 86, de 20 de octubre de 2021, tras el cual se procedidé al
nombramiento de sus miembros.

Comienza con ello la andadura de este derecho complejo, cuyos contornos reales estan por delimitar en
la practica, contando en todo caso como apoyo inicial con el Manual de buenas practicas en eutanasia,
aprobado en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

1.12.2.8. Centros Sanitarios

Durante el afio analizado en este Informe conociamos decisiones organizativas de la Administracion
sanitaria relativas a diversos centros y servicios de salud de nuestra comunidad que, en virtud de las quejas
recibidas sobre el particular provocaban nuestra intervencion, en la medida en que pudiera verse afectada
la atencion sanitaria por las referidas iniciativas.

En esta tesitura, la de su cierre, se encontré el Centro de Infecciones de Trasmision Sexual (Centro-ITS)
en Sevilla, que discrepada por un buen nimero de personas usuarias ante esta Institucion, nos llevo a
recabar la informacion oportuna ante la Viceconsejeria de Salud y Familias, que puntualmente expuso las
razones que hacian oportuno orientar la situacion actual, modulando y ordenando todo el circuito y flujo
de pacientes en la tramitacion de derivaciones, y en prescripcion farmacéutica por receta, en consonancia
con la reorganizacion adoptada en el resto de comunidades auténomas.

La Administracion destaca la importancia de la historia Unica de salud del paciente en el abordaje de la
atencion sanitaria, puesto que el correcto registro de los datos asegura la trazabilidad y seguimiento del
proceso. Igualmente subraya la necesidad de ordenar los circuitos asistenciales de cada persona usuaria
para garantizar una deteccion precoz de la infeccion de transmision sexual. En coherencia, se afirma que
el nuevo circuito responde a las garantias citadas, apostillando que en este transito a la nueva organizacion
se mantendré la continuidad asistencial a la ciudadania hasta iniciar el engranaje de las ITS en Atencién
Primaria, con una prevision de evaluacion a los 9 meses de puesta en funcionamiento.

Asimismo, nos hacian participes de los encuentros que se habian realizado en el mes de abril con el
movimiento asociativo por parte de la Consejeria de Salud y Familias, a través de la Viceconsejeria; la
Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica; la Direccién General de Asistencia Sanitaria
del SAS y la Delegacion Territorial de Salud y Familias en Sevilla, abordando la situacion del Centro e
informando de todos los detalles del proceso integrado de atencién a las ITS.

Por otro lado, demandd nuestra intervencion el cierre del area de maternidad del Hospital Virgen de la
Victoria de Malaga, que respondia inicialmente a la necesidad de acondicionar espacios para atender la
crisis sanitaria producida por la COVID-19 en la ciudad de Malaga. Conforme nos indicaba la Gerencia
del centro hospitalario y la Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, habia sido finalmente valorada como
una oportunidad de gestion y reorganizacion de los servicios, que sin afectar a la plantilla de profesionales
ni incidir en la calidad de la asistencia, permitiera una nueva forma de organizacién y atencién a la mujer
embarazada en la ciudad de Malaga.

Apoyaba el argumento la dotacidn de las instalaciones de las que dispone el Hospital Materno Infantil de
Malaga, con un equipo de Cirugia Pediatrica y una Unidad de Cuidados Intensivos, y el acondicionamiento
de las plantas y habitaciones reformadas para hospitalizacion, asi como un hospital de Dia para manejo
ambulatorio de patologia del embarazo, aportando datos de los que concluian que la unificacion de las
maternidades de ambos centros supone una apuesta por la mejora continua y la unificacién de criterios y
cuidados para las mujeres embarazadas de Malaga.
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Asi las cosas, en ambos supuestos, desde esta Institucion, y partiendo de la premisa de la capacidad de
autoorganizacion de sus recursos por las Administraciones Publicas, entendiamos que no cabia apreciar
irregularidad legitimadora de un pronunciamiento, pareciendo razonable esperar a la puesta en marcha del
nuevo circuito y evaluacion del mismo por la Administracion Publica, segun declaracion de sus intenciones, en
el caso del ITS de Sevilla, y respecto al Hospital Virgen de la Victoria, alcanzabamos similares conclusiones,
siempre quedando a disposicion de las personas usuarias para cualquier disfuncion posterior en su proceso
asistencial y que deba ser investigado.

Han reclamado también nuestra intervenciéon familiares y personas afectadas por trastorno de conducta
alimentaria, con relacion a la implantacion de las unidades de trastorno de conducta alimentaria en Granada
y Malaga, en el entendimiento que su puesta en marcha precisaba de una mayor agilidad. Interesados por
estos hechos ante la Administracion sanitaria, se nos informaba de la disposicion para mantener una reunion
con el movimiento asociativo a fin de resolver las cuestiones que les preocupaban.

Por nuestra parte, conociamos, a través la memoria que acompafia el Presupuesto de la Junta de Andalucia
para el afio 2021, la estimacidn de un aumento de profesionales para el Plan de Mejora de la Atencion
a Menores, y cuyas lineas de actuacion se introducian como prioritarios, entre otros, los programas de
trastornos de la conducta alimentaria. Eramos igualmente conocedores de las inversiones previstas para
la provincia de Malaga en 2021, con la finalidad de adecuacién de la Unidad de Trastorno de Conducta
Alimentaria (BOJA numero 40 de 2 de marzo de 2021) y de las inversiones acometidas en la Unidad de
Granada (BOJA numero 53 de 19 de marzo de 2021); luego nos parecia que de forma progresiva se iban
asumiendo los compromisos alcanzados.

lgualmente, la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia nos informo sobre los avances y
estado del proyectado Plan de Infraestructuras Sanitarias en Andalucia 2020/2030, anunciado en Consejo
de Gobierno en el aflo 2019, como una herramienta de planificacion necesaria.

Pues bien, nos indicaban que inicialmente se constituyeron los grupos de trabajo provinciales encargados
de proponer una planificacion de las infraestructuras sanitarias de sus provincias para la deteccion de
necesidades y su priorizacion, quedando dicho propdsito trastocado por la pandemia al haber afectado a
la planificacion y ejecucion de las infraestructuras, por haber tenido que afrontar, de forma extraordinaria,
las inversiones que dieran respuesta a la emergencia de salud publica.

Sobre el particular, nos adjuntaban el informe de la Consejeria de Salud y Familias sobre la realizacion
de inversiones en los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud durante el afio 2020, con detalle
de la actividad inversora realizada (BOJA nimero 53 de 19 de marzo de 2021), concretando la fuente de
financiacion.

En suma, nos explicaban que las inversiones ejecutadas a causa de la crisis de salud publica, han
supuesto una desactualizacion de las propuestas provinciales llamadas a conformar el mencionado Plan
de Infraestructuras Sanitarias, por lo que se venia trabajando en su remodelacién definitiva, mostrando
esta Institucion el deseo de su conocimiento en cuanto el proyecto esté ultimado.

En analisis valorativo se encuentra, sin embargo, la reivindicacion de cumplimiento del compromiso de
dotar a La Alpujarra granadina de un Hospital de Alta Resolucién (HAR), que se ubicara en Orgiva.

La oportunidad no parece cuestionada por la Administracion sanitaria, pero lo cierto es que el proyecto
se viene postergando en el tiempo desde hace afios y que se le buscan alternativas interinas.

Asi lo informd la Gerencia del Servicio Andaluz de Salud en el segundo semestre de 2021, indicando
que la ejecucion de las obras para la construccion del HAR no ha podido ser afrontada por falta de
cobertura presupuestaria y que los terrenos cedidos para la construccion del centro aun no disponen de
las condiciones urbanisticas idéneas, al no estar definitivamente aprobado el Plan Especial redactado para
tal fin. Concluyendo que el Area de Gestién Sanitaria se plantea un nuevo modelo de Centro para Orgiva,
consistente en un centro de salud ampliado con diez consultas de especialidades. Alternativa en fase de
estudio e igualmente condicionada a la disposicion de los terrenos adecuados por parte del Ayuntamiento
citado.
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Concluimos con una resefia de calado referida a la gestion directa de la asistencia sanitaria publica, iniciada
por el anteriormente mencionado Decreto 193/2021, de 6 de julio, por el que se dispone la asuncién
por parte del Servicio Andaluz de Salud de los fines y objetivos de las Agencias Publicas Empresariales
Sanitarias, esto es, la disolucion y extincion de la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES) y de
las Agencias Publicas Empresariales Sanitarias Costa del Sol, Hospital de Poniente de Almeria, Hospital
Alto Guadalquivir y Hospital Bajo Guadalquivir: BOJA nimero 131, de 9 de julio de 2021.

Lo que habra de dar lugar, igualmente, a la aprobacién de un nuevo Mapa de Servicios Sanitarios Publicos
de Andalucia.

1.12.2.9. Prestacion farmacéutica

La prestacion farmacéutica presenta un elenco de preocupaciones muy especificas, que en 2021 se ha
mantenido en proporcion similar a afios anteriores, que se desenvuelven en torno a las discrepancias
con el porcentaje de copago aplicado, y la peticion de eliminacién del copago en el caso de las personas
integrantes de los colectivos de mutualistas.

“Exencion en la
aportacion a la
prestacion farmacéutica
ambulatoria para
determinados
colectivos”

Tratédndose de la disconformidad con el grupo de
aportacion, la reclamacién ha de ser sustanciada
ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social,
de donde mas alla de realizar una labor informativa
del procedimiento a seguir y sobre los 6rganos
responsables ante los que canalizar la peticion,
no cabe a esta Institucién otra actuacion que la de
derivar el conocimiento del asunto al Defensor del
Pueblo de las Cortes Generales, en su caso, por
razén de la competencia. Se trata, por lo general,
de meras discrepancias subsanables a través de la
actualizacion de los datos fiscales.

déntica derivacion por competencia procede en relacion con la peticion de equiparacion entre los
pensionistas del régimen general de la Seguridad Social y los colectivos de mutualistas de los regimenes
especiales (Mugeju, Muface o Isfas), en lo atinente al copago farmacéutico, cuyo anélisis ha sugerido el
Defensor del Pueblo estatal en numerosas ocasiones, aun reconociendo que el marco juridico vigente
ampara la diferenciacion de su régimen especifico, sin vulnerar la igualdad.

En cambio, han dejado de tener presencia las solicitudes de exencién en la aportacion a la prestacion
farmacéutica ambulatoria para determinados colectivos tras la ampliacion de los supuestos de exencidn por
la Ley 11/2020, de 31 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2021, que modifica
el texto refundido de la Ley de Garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios,
aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, cuya aplicacion despertaba nuestro interés.
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En otro orden de cuestiones, puntuales han sido las quejas sobre la autorizaciéon y financiaciéon publica
de medicamentos, que han girado sobre criterios de prescripcion de anticoagulantes orales de nueva
generacion y prescripcion de genéricos.

En el primer aspecto, algunos pacientes exponen su voluntad de ser tratados con medicamentos
anticoagulantes orales de accion directa, habida cuenta de que en el contexto de pandemia se recurrio
de forma mas laxa a la prescripcion de tipo de farmacos, no precisados de control, para evitar que los
pacientes acudieran a los centros de salud, retornando ahora el rigor que se mantiene para su visado y
financiacion a los casos contemplados.

Desde la Administracion sanitaria se nos viene informando sobre las competencias que ostenta el Sistema
Nacional de Salud en cuanto a la financiacién o no de los medicamentos y sobre la posibilidad de su
financiacion cuando concurren las indicaciones terapéuticas, en el caso que nos ocupa de los anticoagulantes
orales, remitiéndonos a la informacion que sobre ello mantiene el Ministerio. Lo que nos lleva a aceptar
la necesidad de hacer un uso eficiente de los recursos, siempre que se salvaguarden los derechos de las
personas usuarias, aun preguntandonos en qué medida seria mas eficiente la generalizacion de uso de estos
medicamentos y si existen inequidades territoriales en las instrucciones internas sobre su prescripcion.

lgualmente intercediamos en la peticion de un padre preocupado por el cambio de tratamiento de su hija,
que padece una enfermedad rara, al haberle sido cambiada la prescripcién de un medicamento concreto
a otro genérico (queja 21/2534).

Sostenia que desde el laboratorio responsable se les habia informado de la posibilidad de igualar el
precio para que su hija pudiese seguir con el tratamiento habitual, tras todo lo cual la Administracion nos
informaba la aceptacion de la peticion acordando que la interesada siguiera con su tratamiento habitual.

1.12.2.10. Salud mental

Cerramos el circulo con mencién a la atencion sanitaria en Salud mental, pero, en esta anualidad, lo
haremos con unas apreciaciones muy someras, no por desmerecimiento a su importancia, ni por la ausencia
de reivindicaciones en torno a la misma, sino por la presencia que pretendemos otorgarle en las actuaciones
de la Defensoria a lo largo del afio 2022.

Ello no obstante, es contenido obligado del Informe Anual de una Institucion a la que piden amparo muchas
personas dar cuenta de las apreciaciones y necesidades manifestadas por las mismas.

En este sentido, a la luz de las manifestaciones realizadas por las personas comparecientes, compendiamos
las deficiencias en las siguientes:

El control eficaz en la evolucion de la patologia y la adherencia al tratamiento se ven lastrados por el
distanciamiento entre citas con el especialista que hace el seguimiento, debido a la infima dotacion de
profesionales sanitarios en este ambito.

Parece especialmente escaso el niumero de psicélogos clinicos, que dificulta que las personas tributarias
de psicoterapia individual puedan acceder a terapia en esta modalidad, o completar con ella el tratamiento
farmacologico.

La asignacion de un recurso de internamiento, residencial o de tratamiento, en sus diversas tipologias,
que beneficie a las personas que padecen determinadas patologias de salud mental y sirva de merecido
respiro a sus familias, es una demanda insistente de familias desbordadas por situaciones de hostilidad
en el seno del hogar.

Encuentran dificultades de resolucion mas compleja las necesidades de las personas con patologia dual y
de sus familias, para que las primeras puedan beneficiarse de un tratamiento fructifero, asi como el lento
proceso para que les sea concretada alguna modalidad de recurso, del sistema de salud o del catalogo de
la dependencia. Muchos padres nos alertan desesperados de la situacion de agresividad y temor que viven
en sus domicilios cada dia y durante afios, o nos trasladan su angustia e impotencia por la suerte de hijos
a los que sus adicciones y problemas de salud mental han arrastrado a los peligros de las calles.
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En este ultimo sentido, en el afio 2019 esta Institucidn inicié una investigacion de oficio sobre el papel que
desempefia dentro del modelo de atencidn a la salud mental la hospitalizaciéon de media-larga estancia, asi
como evaluar de forma somera la adecuacion de los recursos actuales a las necesidades que detectdbamos
en nuestra labor diaria (queja 19/3718).

Dicha investigacion culminé con la Recomendacién que en el afio 2021 dirigimos a la Administracion
sanitaria, en la que, entre otros aspectos, se incluia la peticion de protocolizacidn de los recursos existentes
para la atencion a la patologia dual y la integracion de la informacion, habida cuenta de la incorporacion a
la estructura de la Consejeria de Salud de las competencias en materia de adicciones.

La respuesta recibida sobre el particular desde la Direccion General de Cuidados Sociosanitarios alude,
por lo que ahora nos interesa, a la decision de “pilotar una Comunidad de caracter sociosanitario con
personas con problemas de salud mental y adicciones”.

Dicho proyecto piloto innovador, al parecer, se implantara en el municipio de Utrera, aunque por el
momento le resta salvar obstaculos adicionales de indole urbanistica que penden del Ayuntamiento de
dicha localidad y que seran abordados por el Area de Mediacién de esta Institucién, a peticién de una
entidad de salud mental.

Por otra parte, la Direccién General de Cuidados Sociosanitarios informo de la puesta en marcha de un
Plan de Choque para la mejora de la salud mental en el sistema sanitario publico de Andalucia, en cuya
adopcion se habrian tenido en cuenta muchas de las consideraciones consignadas en la resolucion de esta
Institucion.

El contenido completo de la respuesta, recibida casi al término del afio 2021, sera objeto de analisis en el
ejercicio 2022, en conjuncion con otros elementos de trabajo, incluidos aspectos fundados en testimonios
de calado sobre la prevencion del suicidio y la mejora de la atencidn a las personas afectadas por la
consumacion del de un ser querido.

Entre los proyectos de impulso se ha elaborado la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud 2022-2026, cuyo documento, no obstante, no hemos podido conocer; asi como en Andalucia, el
Programa de Salud Mental de la Direccion General de Cuidados Sociosanitarios.

Constando a esta Institucion que la Salud mental no cuenta en el sistema sanitario publico con un peso
equiparable al dedicado a tratar otras patologias fisicas, incluso de inferior prevalencia, hemos decidido
iniciar un proceso de andlisis, reflexion y propuestas sobre la calidad de la salud mental en el sistema
sanitario publico de Andalucia.

Partimos de las conclusiones que hasta el momento se manifiestan como inequivocas, sobre la insuficiencia
de profesionales de Salud Mental, que tiene reflejo en la escasa intensidad del tratamiento que nos traslada
la ciudadania, unida a la liviandad del peso que a esta especialidad y a sus recursos se otorga en el sistema
sanitario publico, en parte por la minusvaloracion de patologias que no cuentan con una objetivacion tan
patente como las que los procedimientos diagndsticos ofrecen de las fisicas.

Estas apreciaciones encuentran respaldo en las actuaciones que esta Institucion desarrolla al hilo de otras
colaterales, como en 2021 fue la intervencién del Area de Mediacién sobre el cierre temporal de la Unidad
de Salud Mental de Andujar (Jaén).

Debemos terminar resaltando la figura de los profesionales de la Salud Mental (enfermeria, trabajadores
sociales, psicologia clinica y psiquiatria), merecedores de todo nuestro respeto y admiracion al haber sido
fieles a sus pacientes durante toda la pandemia, dispensandoles un trato presencial nunca interrumpido,
asi como valoramos la tenacidad en el desempefio de su vocacion, inaccesibles al desaliento de integrar
una especialidad muchas veces subestimada por el sistema y por la propia profesion sanitaria.



https://www.defensordelpuebloandaluz.es/investigamos-la-hospitalizacion-de-media-larga-estancia-en-salud-mental
https://www.defensordelpuebloandaluz.es/pedimos-una-mejor-adaptacion-de-los-recursos-para-las-personas-con-enfermedades-mentales
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