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2.1.5.2. Analisis de las quejas admitidas a tramite

2.1.5.2.1. Salud publica

Las politicas de salud publica buscan garantizar la prevencion de enfermedades, la promocién de habitos saludables 'y
la proteccion de la salud colectiva. A colacién de ello, el Defensor del Pueblo Andaluz ha desarrollado actuaciones por las
dudas expuestas por algunas andaluzas respecto a la periodicidad adecuada de las mamografias, dentro del Programa
de Detecciéon Precoz de Cancer de Mama (PDPCM).

Concretamente, una ciudadana nos trasladaba que, aunque se le venian realizando mamografias anualmente en el SAS
por sus antecedentes familiares, al cumplir 50 aflos habia pasado al cribado bianual del citado programa, sin que en la
respuesta dada a su reclamacion ante el SAS se le ofreciera la explicacion que habria podido disipar sus dudas, mas alla
de la general de tratarse de un programa indicado para las mujeres de 50 afnos en adelante.

La Unidad de Gestion Clinica de Salud Publica, tras revisar la historia clinica de la paciente, informd a esta Institucion
que el procedimiento seguido habia sido acorde al Proceso Asistencial Integrado (PAIl) de Cancer de Mama, puesto
gue estaria catalogada de riesgo moderado, por lo que no existia indicacién clinica, en base a la evidencia cientifica, de
realizar dichas pruebas con mayor periodicidad que la bianual. A |a vista de lo expuesto, consideramos que no existia
irreqularidad, si bien dichas explicaciones detalladas deberian haberse ofrecido a la interesada en la respuesta a su re-
clamacion: los criterios cientificos existentes aconsejan su realizacion bianual en los rangos de edad y con la periodicidad
gue ha demostrado un beneficio; salvo en el caso de las mujeres que tengan indicada una valoracién y un seguimiento
a través de protocolos de actuacion especificos, por cumplir criterios de alto riesgo personal o riesgo de cancer familiar
o hereditario.

| 21.5.2.2. Atencién primaria

Hemos de reproducir la problematica del acceso a consultas programadas de atencién primaria, que han seguido
siendo la razén de las numerosas quejas de la ciudadania desde plurales zonas geograficas andaluzas. El volumen de
demandas se ha mantenido estable en relacidon con el de 2023, presentando por provincias andaluzas un mayor numero
en Sevillay Malaga, seguidas a bastante distancia por Granada, Cérdoba y Almeria.

Las dificultades para la obtencién de cita con el médico de familia, presencial o telefénica, por la insuficiencia de faculta-
tivos en las plantillas de los centros de salud y consultorios, da lugar a la solicitud de atencidén no demorable, canalizando
la demanda a través de medios no ordinarios, como las urgencias de Atencidén Primaria.

Los responsables de la organizacion de los servicios publicos de salud son conscientes de ello, por lo que a lo largo de
2024 han adoptado medidas de indole organizativa y de caracter normativo, aunque el problema no presenta perspec-
tivas de obtener solucién a corto plazo.

Entre las organizativas, a finales del afio 2024 se impulsé un plan de gestién centralizada de demanda, dirigido a
que los centros de salud pudieran dar respuesta antes de 72 horas a las personas que no pudieran conseguir cita por la
aplicacion digital o por teléfono, bien por un médico de familia dentro de su propio distrito, bien por consulta teleféonica
por un médico de otro distrito sanitario o de otra provincia que tenga disponibilidad.

Dentro del mismo se reduce el porcentaje de citas que cada Centro reserva a demandas imprevistas, del 50% al 7%y se
aumenta la continuidad asistencial en todos los distritos, con consultas vespertinas.

Por su parte, el Acuerdo de 10 de diciembre de 2024, del Consejo de Gobierno, persiste en la linea emprendida por los
acuerdos previos aplicados en los afnos 2023 y 2024, a fin de facilitar la realizacion de nombramientos de caracter
temporal de personal médico especialista y personal de enfermeria extranjero no comunitario por el Servicio Andaluz
de Salud durante el afio 2025, eximiendo del requisito de la nacionalidad, previsto en el articulo 106.1.a) de la Ley 5/2023,
de 7 de junio, de la Funcién Publica de Andalucia.
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Queda sin embargo inconcluso el proyecto de decreto por el que se establece el régimen de acceso a puestos de dificil
cobertura de determinado personal estatutario del Servicio Andaluz de Salud, que se sometié a informacion publica
en el dltimo trimestre del afo 2024, en concreto, por la Resolucion de 9 de octubre de 2024, de |a Secretaria General
Técnica, de la Consejeria de Salud y Consumo.

Un proyecto que puede ser de gran utilidad para amparar el derecho a la protecciéon de la salud de los andaluces y
andaluzas que viven en las zonas con menor ndmero de facultativos, como, entre otras, la Basica de Salud de Estepa,
cuyos alcaldes nos trasladaron el pasado afio las dificultades que atraviesan para poder contar con médicos de familiay
pediatra en los Centros de Salud y Consultorios de los municipios que forman parte de la misma; del mismo modo que
lo vienen haciendo los Alcaldes de los municipios incardinados en el Area de Gestién Sanitaria Zona Norte de Mélaga,
en particular los de las zonas basicas de Mollina y Campillos, acuciados por esta deficiencia.

Precisamente los Ultimos exponen la falta de facultativos de familia, con dilaciones en el acceso a consultas programadas
v la constante variabilidad de profesionales, contraria a la confianza en que debe desenvolverse la relacion médico-pa-
ciente, manifestando por ello su oposicion al sistema de agilizacion de cita en 72 horas.

De igual modo, exponen las necesidades de la zona en la atencién sanitaria urgente y la necesidad de ampliar la car-
tera de servicios de atencion primaria, con la dotacidon de equipo radiolégico en el municipio de Alameda, como ocurre
en otros municipios circundantes.

Dentro de la cartera de servicios, hemos tenido la oportunidad de examinar las demoras en los procedimientos odon-
tolégicos cuando es necesaria la sedacion o anestesia de personas con discapacidad para permitir la intervencion
de los/as especialistas en odontologia. Se trata de procedimientos que no cuentan con plazo de garantiay que, al requerir
la participacion de especialistas en anestesiologia del hospital y equipos de dentistas de atencidon primaria y depender
de la disponibilidad de quiréfanos, tienen una lista de espera de alrededor de un afio.

Son afecciones que, sin revestir gravedad en la inmensa mayoria de los casos, impactan directamente en la calidad de
vida de los pacientes, pues suelen ser dolorosas, y ademas el transcurso del tiempo puede determinar, por ejemplo, que
una simple caries ya no sea susceptible de obturacion sino que requiera una endodoncia, no incluida en la cartera de
servicios odontoldgica, por lo que acabe finalizando en la extraccidon de una pieza dental que podria haberse salvado,
como hemos visto en alguna queja tramitada en esta Institucion, afectando directamente a la salud bucodental.

Ante la generalizada situacién de demora para estos procedimientos, conocida a través de dos quejas de diferentes
provincias, solicitamos informe a la Direccidén General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud sobre si se podrian
plantear alternativas que facilitaran su realizacién con mayor agilidad. En su respuesta, informé que dentro de las ac-
tuaciones contempladas en el Proyecto de Ampliacion de Cartera de Servicios de Salud Bucodental en Andalucia,
planificada para el 2025y con plazo de ejecucién en diciembre del 2026, se esta trabajando actualmente para reforzar
las instalaciones, equipamiento, circuitos y profesionales existentes de odontologia hospitalaria.

| 21.5.2.3. Atencion especializada

Las quejas recibidas con relacién a la atencion especializada se caracterizan por la heterogeneidad tanto de las ac-
tuaciones médicas a las que se refieren, como por la diversidad de las pretensiones de las personas afectadas.

La atencidn especializada en el segundo nivel de ordenaciéon funcional, esta afectada por la carencia de recursos huma-
nos, destacando la preocupante falta de especialistas en neurologia, psiquiatria y anestesiologia en algunas areas
sanitarias del SSPA cuestiéon a la que también hacemos referencia en otros apartados de este subcapitulo.

Particularmente alarmante es la falta de especialistas en neurologia en la provincia de Huelva y en la de Jaén,
produciendo importantes diferencias en la atencién sanitaria en esta especialidad respecto a dreas de poblacién con
grandes hospitales de referencia que presentan menos problemas de personal. Como ejemplo, en el Hospital Juan
Ramon Jiménez la primera valoraciéon se estaba produciendo alrededor de un afio después de la peticién, con el consi-
guiente retraso en los diagnosticos y en los tratamientos necesarios, impidiendo un diagndstico precoz de la patologia
neuroldgica y con el agravamiento de sintomas y patologias, afectando especialmente a las personas mayores, al
ser quienes en mayor medida sufren patologias neuroldgicas como la Enfermedad de Parkinson, la Enfermedad de
Alzheimer y otras demencias.
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