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En otro orden de cuestiones, puntuales han sido las quejas sobre la autorización y financiación pública 
de medicamentos, que han girado sobre criterios de prescripción de anticoagulantes orales de nueva 
generación y prescripción de genéricos.

En el primer aspecto, algunos pacientes exponen su voluntad de ser tratados con medicamentos 
anticoagulantes orales de acción directa, habida cuenta de que en el contexto de pandemia se recurrió 
de forma más laxa a la prescripción de tipo de fármacos, 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 
financiación a los casos contemplados.

Desde la Administración sanitaria se nos viene informando sobre las competencias que ostenta el Sistema 
Nacional de Salud en cuanto a la financiación o no de los medicamentos y sobre la posibilidad de su 
financiación cuando concurren las indicaciones terapéuticas, en el caso que nos ocupa de los anticoagulantes 
orales, remitiéndonos a la información 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, aún preguntándonos en qué medida sería más eficiente la generalización de uso de estos 
medicamentos y si existen inequidades territoriales en las instrucciones internas sobre su prescripción.

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

Sostenía que desde el laboratorio responsable se les había informado de la posibilidad de igualar el 
precio para que su hija pudiese seguir con el tratamiento habitual, tras todo lo cual la Administración nos 
informaba la aceptación de la petición acordando que la interesada siguiera con su tratamiento habitual.

1.12.2.10. Salud mental
Cerramos el círculo con mención a la atención 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 Defensoría a lo largo del año 2022.

Ello no obstante, es contenido obligado del Informe Anual de una Institución 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 evolución de la patología y la adherencia al tratamiento se ven lastrados por el 
distanciamiento entre citas con el especialista que hace el seguimiento, debido a la ínfima dotación de 
profesionales sanitarios en este ámbito.

Parece especialmente escaso el número de psicólogos clínicos, que dificulta que las personas tributarias 
de psicoterapia individual puedan acceder a terapia en esta modalidad, o completar con ella el tratamiento 
farmacológico.

La asignación de un recurso de internamiento, residencial o de tratamiento, en sus diversas tipologías, 
que beneficie a las personas que padecen determinadas patologías 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 resolución más compleja las necesidades de las personas con patología dual y 
de sus familias, para que las primeras puedan beneficiarse de un tratamiento fructífero, así como el lento 
proceso para que les sea concretada alguna modalidad de recurso, del sistema de salud o del catálogo de 
la dependencia. Muchos padres nos alertan desesperados de la situación de agresividad y temor que viven 
en sus domicilios cada día y durante años, 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 último sentido, en el año 2019 esta Institución inició una investigación de oficio sobre el papel que 
desempeña dentro del modelo de atención a la salud mental la hospitalización de media-larga estancia, así 
como evaluar de forma somera la adecuación de los recursos actuales a las necesidades que detectábamos 
en nuestra labor diaria (queja 19/3718).

Dicha investigación culminó con la Recomendación que en el año 2021 dirigimos a la Administración 
sanitaria, en la que, entre otros aspectos, se incluía la petición de protocolización de los recursos existentes 
para la atención a la patología dual y la integración de la información, habida cuenta de la incorporación a 
la estructura de la Consejería de Salud de las competencias en materia de adicciones.

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

Dicho proyecto piloto innovador, al parecer, se implantará en el municipio de Utrera, aunque por el 
momento le resta salvar obstáculos adicionales de índole urbanística que penden del Ayuntamiento de 
dicha localidad y que serán abordados por el Área de Mediación de esta Institución, a petición de una 
entidad de salud mental.

Por otra parte, la Dirección General de Cuidados Sociosanitarios informó de la puesta en marcha de un 
Plan de Choque para la mejora de la salud mental en el sistema sanitario público de Andalucía, en cuya 
adopción se habrían tenido en cuenta muchas de las consideraciones consignadas en la resolución de esta 
Institución.

El contenido completo de la respuesta, recibida casi al término del año 2021, será objeto de análisis en el 
ejercicio 2022, en conjunción con otros elementos de trabajo, incluidos aspectos fundados en testimonios 
de calado sobre la prevención del suicidio y la mejora de la atención a las personas afectadas por la 
consumación 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; así como en Andalucía, el 
Programa de Salud Mental de la Dirección General de Cuidados Sociosanitarios.

Constando a esta Institución que la Salud mental no cuenta en el sistema sanitario público con un peso 
equiparable al dedicado a tratar otras patologías físicas, incluso de inferior prevalencia, hemos decidido 
iniciar un proceso de análisis, reflexión y propuestas sobre la calidad de la salud mental en el sistema 
sanitario público de Andalucía.

Partimos de las conclusiones que hasta el momento se manifiestan como inequívocas, sobre la insuficiencia 
de profesionales de Salud Mental, que tiene reflejo en la escasa intensidad del tratamiento que nos traslada 
la ciudadanía, unida a la liviandad del peso que a esta especialidad y a sus recursos se otorga en el sistema 
sanitario público, en parte por la minusvaloración de patologías que no cuentan con una objetivación tan 
patente como las que los procedimientos diagnósticos ofrecen de las físicas.

Estas apreciaciones encuentran respaldo en las actuaciones que esta Institución desarrolla al hilo de otras 
colaterales, como en 2021 fue la intervención del Área de Mediación sobre el cierre temporal de la Unidad 
de Salud Mental de Andújar (Jaén).

Debemos terminar resaltando la figura de los profesionales de la Salud Mental (enfermería, trabajadores 
sociales, psicología clínica y psiquiatría), merecedores de todo nuestro respeto y admiración al haber sido 
fieles a sus pacientes durante toda la pandemia, dispensándoles un trato presencial nunca interrumpido, 
así como valoramos la tenacidad en el desempeño de su vocación, inaccesibles al desaliento de integrar 
una especialidad muchas veces subestimada por el sistema y por la propia profesión sanitaria.
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