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cuyas causas atribuia al aumento en la tasa de diagndsticos debido a los avances en la deteccidon precoz, al crecimien-
to demografico en la provincia de Almeria, a la disponibilidad limitada de profesionales especializados y a la propia la
complejidad del proceso de evaluacion y diagndstico para determinar las necesidades especificas de cada menor.

Se nos explicaba que se estdn poniendo en marcha paulatinamente una serie de estrategias a fin de aumentar el
nuimero de plazas disponibles para la provincia de Almeria y por tanto reducir las listas de espera. Asi, estd prevista
una ampliacion del numero de sesiones en la proxima licitacion de la gestion del servicio publico de Atencidon Temprana,
lo que supondria una ampliacion de la infraestructura y contratar mas profesionales para reducir la disparidad entre la
demanday la capacidad. Asimismo se pretende mejorar la coordinaciéon interinstitucional, mediante grupos de trabajo
para llevar a cabo una actuacion coordinada y uniforme en todas las provincias.

Sin embargo, en diciembre de 2024 el Tribunal Administrativo de Recursos Contractuales anuld los pliegos que rigen la
contratacion bajo el régimen de concierto social de la prestacion del servicio de atencion temyprana, lo que supone un
retraso en tanto se modifican los pliegos anulados y se hace una nueva convocatoria. En consecuencia, la Delegacion
Territorial nos comunicd que, en tanto que se sustancia la misma, se estd trabajando dentro de la normativa de aplica-
cidn con el fin de optimizar las plazas disponibles, a fin de reducir las elevadas listas de espera.

Por ultimo, remitimos a la parte de este Informe Anual que analiza los derechos de la Infancia y Adolescencia, sobre
el apoyo educativo a menores en situacion de cuidados paliativos y la consulta del “Proyecto: Deteccion y abordaje de
experiencias adversas en la infancia.

Hemos de mencionar, por su interés, la Resolucion de 18 de junio de 2024, de la Direccion General de Asistencia Sani-
taria y Resultados en Salud del Servicio Andaluz de Salud, por la que se modifica la Resolucion de 24 de febrero para la
organizacion asistencial del cancer infantil y de la adolescencia en el ambito asistencial del Servicio Andaluz de Salud.
Y el sometimiento a informacion publica del borrador inicial del | Plan Integral de Atencion Infantil Temprana de An-
dalucia 2024-2028.

| 21.5.2.5. salud Mental

La atencidn a las personas que padecen problemas de salud mental y los recursos disponibles para ello es un asunto
que preocupa de forma especial a esta Institucion, y que se demanda de forma prioritaria tanto por las personas direc-
tamente afectadas como su entorno mas proximo.

En afos anteriores hemos puesto de manifiesto la infradotaciéon de recursos para la atencién de las personas con
trastornos de salud mental, asi como la mejorable coordinacion entre los recursos sanitarios y sociales. Este 2024 hemos
conocido la insuficiencia de personal en la Unidad de Salud Mental Comunitaria de Huelva “Plaza Houston”, en la Uni-
dad de Gestién Clinica de Salud Mental del Area de Gestién Sanitaria de Osuna (queja 24/1484) y en el Area de Gestion
Sanitaria Norte de Cérdoba y en la Unidad de Salud Mental Comunitaria de Peflarroya-Pueblonuevo (queja 23/4415).

Asi las cosas, hemos formulado tres resoluciones a la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, a fin de que
se adopten las medidas que permitan la cobertura de las plazas estructurales de psiquiatras en las correspondien-
tes unidades de gestién clinica de salud mental, a fin de garantizar una asistencia de calidad y la continuidad de los
cuidados clinicos por profesionales referentes, especialmente a las personas afectadas por los trastornos mas graves.

Las tres resoluciones han sido aceptadas, observando mejoras en la adecuacidn de las plantillas y en la propia atencion
asistencial, si bien cabe destacar que el problema de fondo sigue pendiente de resolver y que la situacion de congestion
e insuficiencia de recursos se observa en otros puntos de nuestra comunidad, como en las Unidades de Salud Mental
Comunitaria de Lepe y La Palma del Condado, dependientes del Hospital Infanta Elena (queja 24/2763).

Iniciado el afio 2025 no se ha aprobado el Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones de Andalucia (PESMA-A)
2024-2028 y, por ende, no se ha implantado la prevista ordenacion y reorganizacion de salud mental.

De este modo, persiste sin respuesta singular el abordaje de las personas con patologia dual, no existiendo en Anda-
lucia dispositivos especializados en la asistencia sanitaria a las mismas.

Asi se puso de relieve en el caso de una mujer joven a la que el consumo de téxicos y la enfermedad mental habia lle-
vado a permanecer durante periodos en situacion de calle y a mantener condiciones de vida insalubre y marginal que
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suponen un grave riesgo para su salud, llegando a sufrir agresiones fisicas y sexuales. La desfavorable evolucion de la
misma, a pesar de haber sido atendida por todos los recursos asistenciales tanto de salud mental como de adicciones,
se trasladd a esta Institucion, concluyendo en el informe favorable para la derivacion a recursos especificos de patologia
dual de otra comunidad auténoma, ante la complejidad de su manejo y la refractariedad a todos los programas tera-
péuticos implementados a la paciente.

En este campo, debemos recordar el Acuerdo de 6 de junio de 2023, del Consejo de Gobierno, tomé conocimiento del
Protocolo Andaluz de Coordinacion para la Atencién a Mujeres con Problemas de Adicciones Victimas de Violencia de
Género.

I 2.1.5.2.6. Tiempos de respuesta asistencial

El analisis de los tiempos de respuesta asistencial es un abordaje tradicional de esta Defensoria en todos los informes
anuales, ya que no en vano el cumplimiento de sus plazos garantizados o, en su defecto, la dispensacion de la atencion
sanitaria especializada dentro de un tiempo razonable, constituye una demanda de los andaluces y andaluzas con pre-
sencia constantey, por ello, fuente inagotable de la actividad investigadora del Defensor del Pueblo Andaluz.

Las listas de espera son un reto comun en todos los sistemas sanitarios publicos de caracter universal, de manera que
si bien ciertos retrasos deben asumirse como inevitables, debemos rechazar en cambio dilaciones que revelen un pro-
blema de indole estructural, por alcanzar tiempos desorbitados y afectar a una generalidad de personas.

En nuestra consideraciéon las demoras en los tiempos de respuesta asistencial han superado la categoria de coyuntu-
rales. Ya deciamos en el Informe Anual de 2023 que las quejas alusivas a ello venian en paulatino ascenso desde el afo
2021y que en 2023 se habian duplicado respecto de las registradas en 2022, tanto por acceso a la primera consulta de
especialidad como en intervenciones quirdrgicas, cuadriplicandose las fundadas en demoras en los procedimientos
diagnosticos.

Finalizado el afio 2024 no parece que el objetivo de retornar a una situacion que se mantenga dentro de parametros
previos a la pandemia haya podido alcanzarse. Y asi, aunque los responsables de los Centros siguen mencionando la
lista de espera originada durante el periodo de crisis de salud publica, entre las causas que inciden negativamente en
los tiempos de respuesta asistencial, lo cierto es que afiaden un elemento que Nos genera enorme preocupacion, el de
la carencia de suficientes recursos humanos, con especialidades sanitarias en ndmeros rojos, riesgo de cierre de Uni-
dades, funcionamiento restringido de las mismas y, en suma, incapacidad de hacer efectivo en su contenido esencial
el derecho a la proteccion de la salud de la poblaciéon bajo su cobertura.

Es en este sentido en el que afirmamos gue la situacion ha alcanzado la categoria de merma estructural, a la vista de
que la insuficiencia de especialistas en el segundo nivel de ordenacion funcional del sistema sanitario publico, no puede
ser compensada a medio ni, desde luego a largo plazo, Unicamente con las medidas extraordinarias pero transitorias
adoptadas por los responsables de la Administracion sanitaria, ni a mas largo plazo Unicamente con los esfuerzos de
reorganizacion y mejora de gestion aplicados en los Centros sanitarios.

Como habitualmente recordamos, los datos oficiales sobre listas de espera son publicos y pueden consultarse tanto
en la web del Sistema de Informacion de listas de espera del Ministerio de Sanidad, que contiene los desglosados por
comunidades autdénomas, como en la web del sistema sanitario publico andaluz sobre sus diferentes Centros sanitarios.

El analisis que ofrecemos por nuestra parte toma como base los testimonios de la ciudadania andaluza, que ostentan
no solo el valor de ser el fiel reflejo de la percepcién y experiencia de las personas afectadas por demoras sanitarias, sino
que traslucen de forma fidedigna los avances y retrocesos que va experimentando la capacidad de respuesta del SSPA.

Partiendo de esta situacion y de sus antecedentes, |la actividad desarrollada por nuestra parte en el afio 2024 ha pues-
to de manifiesto un ligero descenso numeérico en las peticiones alusivas al acceso a primeras consultas de asistencia
especializada (-25%), el mantenimiento cuantitativo en el caso de los procedimientos diagndsticos y en el de la lista de
espera quirdrgica y una elevacion del 41% de las quejas por incumplimiento de las previsiones temporales pautadas
para consultas sucesivas o de revision.

Respecto del acceso a la primera consulta de especialidad, un anélisis méas detallado arroja que el Centro sanitario
que Mmas gquejas ha suscitado en este aspecto ha sido el Hospital de Jaén junto al Hospital Virgen del Rocio, seguidos en
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