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chando la tecnología disponible y mediante un enfoque participativo y abierto a todos los agentes del 
Sistema Sanitario Público de Andalucía”.

2.1.5.2. Análisis de las quejas 
admitidas a trámite

2.1.5.2.1. Salud pública
Las políticas de salud pública buscan garantizar la prevención de enfermedades, la promoción de hábitos 
saludables y la protección de la salud colectiva. A colación de ello, el Defensor del Pueblo Andaluz ha 
desarrollado actuaciones por las dudas expuestas por algunas andaluzas respecto a la periodicidad ade-
cuada de las mamografías, dentro del Programa de Detección Precoz de Cáncer de Mama (PDPCM). 

Concretamente, una ciudadana nos trasladaba que, aunque se le venían realizando mamografías anual-
mente en el SAS por sus antecedentes familiares, al cumplir 50 años había pasado al cribado bianual del 
citado programa, sin que en la respuesta dada a su reclamación ante el SAS se le ofreciera la explicación 
que habría podido disipar sus dudas, más allá de la general de tratarse de un programa indicado para 
las mujeres de 50 años en adelante.

La Unidad de Gestión Clínica de Salud Pública, tras revisar la historia clínica de la paciente, informó a 
esta Institución que el procedimiento seguido había sido acorde al Proceso Asistencial Integrado (PAI) 
de Cáncer de Mama, puesto que estaría catalogada de riesgo moderado, por lo que no existía indica-
ción clínica, en base a la evidencia científica, de realizar dichas pruebas con mayor periodicidad que la 
bianual. A la vista de lo expuesto, consideramos que no existía irregularidad, si bien dichas explicacio-
nes detalladas deberían haberse ofrecido a la interesada en la respuesta a su reclamación: los criterios 
científicos existentes aconsejan su realización bianual en los rangos de edad y con la periodicidad que 
ha demostrado un beneficio; salvo en el caso de las mujeres que tengan indicada una valoración y un 
seguimiento a través de protocolos de actuación específicos, por cumplir criterios de alto riesgo personal 
o riesgo de cáncer familiar o hereditario.

2.1.5.2.2. Atención primaria
Hemos de reproducir la problemática del acceso a consultas programadas de atención primaria, que 
han seguido siendo la razón de las numerosas quejas de la ciudadanía desde plurales zonas geográficas 
andaluzas. El volumen de demandas se ha mantenido estable en relación con el de 2023, presentando 
por provincias andaluzas un mayor número en Sevilla y Málaga, seguidas a bastante distancia por Gra-
nada, Córdoba y Almería.

Las dificultades para la obtención de cita con el médico de familia, presencial o telefónica, por la insu-
ficiencia de facultativos en las plantillas de los centros de salud y consultorios, da lugar a la solicitud de 
atención no demorable, canalizando la demanda a través de medios no ordinarios, como las urgencias 
de Atención Primaria.

Los responsables de la organización de los servicios públicos de salud son conscientes de ello, por lo 
que a lo largo de 2024 han adoptado medidas de índole organizativa y de carácter normativo, aunque 
el problema no presenta perspectivas de obtener solución a corto plazo.
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Entre las organizativas, a finales del año 2024 se impulsó un plan de gestión centralizada de deman-
da, dirigido a que los centros de salud pudieran dar respuesta antes de 72 horas a las personas que no 
pudieran conseguir cita por la aplicación digital o por teléfono, bien por un médico de familia dentro de 
su propio distrito, bien por consulta telefónica 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 línea em-
prendida por los acuerdos previos aplicados en los años 2023 y 2024, a fin de facilitar la realización de 
nombramientos de carácter temporal de personal médico especialista y personal de enfermería ex-
tranjero no comunitario por el Servicio Andaluz de Salud durante el año 2025, eximiendo del requisito 
de la nacionalidad, previsto en el artículo 106.1.a) de la Ley 5/2023, de 7 de junio, de la Función Pública 
de Andalucía. 

Queda sin embargo inconcluso el proyecto de decreto por el que se establece el régimen de acceso a 
puestos de difícil cobertura de determinado personal estatutario del Servicio Andaluz de Salud, que 
se sometió a información pública en el último trimestre del año 2024, en concreto, por la Resolución de 
9 de octubre de 2024, de la Secretaría General Técnica, de la Consejería de Salud y Consumo.

Un proyecto que puede ser de gran utilidad para amparar el derecho a la protección de la salud de los 
andaluces y andaluzas que viven en las zonas con menor número de facultativos, como, entre otras, la 
Básica de Salud de Estepa, cuyos alcaldes nos trasladaron el pasado año las dificultades que atravie-
san para poder contar con médicos de familia y 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 Área de Gestión Sanitaria Zona Norte de Málaga, en particular los de las 
zonas básicas de Mollina y Campillos, acuciados por esta deficiencia.

Precisamente los últimos exponen la falta de facultativos de familia, con dilaciones en el acceso a con-
sultas programadas y la constante variabilidad de profesionales, contraria a la confianza en que debe 
desenvolverse la relación médico-paciente, manifestando por ello su oposición al sistema de agilización 
de cita en 72 horas.

De igual modo, exponen las necesidades de la zona en la atención sanitaria urgente y la necesidad de 
ampliar la cartera de servicios de atención primaria, con la dotación de equipo radiológico en el muni-
cipio de Alameda, como ocurre en otros municipios circundantes.

Dentro de la cartera de servicios, hemos tenido la oportunidad de examinar las demoras en los procedi-
mientos odontológicos cuando es necesaria la sedación o anestesia de personas con discapacidad 
para permitir la intervención de los/as especialistas en odontología. Se trata de procedimientos que no 
cuentan con plazo de garantía y que, al requerir la participación de especialistas en anestesiología del 
hospital y equipos de dentistas de atención primaria y depender de la disponibilidad de quirófanos, 
tienen una lista de espera de alrededor de un año.

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

Ante la generalizada situación de demora para estos procedimientos, conocida a través de dos quejas 
de diferentes provincias, solicitamos informe a la Dirección General de Asistencia Sanitaria y Resultados 
en Salud sobre si se podrían plantear alternativas que facilitaran su realización con mayor agilidad. En su 
respuesta, informó que dentro de las actuaciones contempladas en el Proyecto de Ampliación de Car-
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tera de Servicios de Salud Bucodental en Andalucía, planificada para el 2025 y con plazo de ejecución 
en diciembre del 2026, se está trabajando actualmente para reforzar las instalaciones, equipamiento, 
circuitos y profesionales existentes de odontología hospitalaria. 

2.1.5.2.3. Atención especializada
Las quejas recibidas con relación a la atención especializada se caracterizan por la heterogeneidad 
tanto de las actuaciones médicas a las que se refieren, como por la diversidad de las pretensiones 
de las personas afectadas.

La atención especializada en el segundo nivel de ordenación funcional, está afectada por la carencia de 
recursos humanos, destacando la preocupante falta de especialistas en neurología, psiquiatría y 
anestesiología en algunas áreas sanitarias del SSPA, cuestión a la que también hacemos referencia 
en otros apartados de este subcapítulo.

Particularmente alarmante es la falta de especialistas en neurología en la provincia de Huelva y en 
la de Jaén, produciendo importantes diferencias en la atención sanitaria en esta especialidad respecto 
a áreas de población con grandes hospitales de referencia que presentan menos problemas de perso-
nal. Como ejemplo, en el Hospital Juan Ramón Jiménez la primera valoración se estaba produciendo 
alrededor de un año después de la petición, con el consiguiente retraso en los diagnósticos y en los 
tratamientos necesarios, impidiendo un diagnóstico precoz de la patología neurológica y con el agra-
vamiento de síntomas y patologías, afectando especialmente a las personas mayores, al ser quienes 
en mayor medida sufren patologías neurológicas como la Enfermedad de Parkinson, la Enfermedad 
de Alzheimer y otras demencias.
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