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consultas pediatricas, consultas quincenales con la matrona, atencion sanitaria limitada a horario matutino,
dificultades en el acceso a rehabilitacion, y deficiencias en la atencién urgente.

La carencia de pediatras en el &mbito de la Atencion Primaria, mas acusadamente en el rural, ha estado
muy presente en esta anualidad: falta en el Centro de Salud de Loja (quejas 19/1694, 19/1759, 19/1761,
19/1762); en Roquetas de Mar (queja 19/3161); Mairena del Aljarafe (queja 19/5784); o en un Centro de
Salud de Ecija (queja 19/7111); la insuficiencia de su nimero en un centro de salud en Jaén (queja 19/4159);
asi como esta misma causa propicié que la defensoria recomendara que se valorara el desplazamiento de
un pediatra al consultorio de Pefiaflor en una determinada franja horaria, para poder realizar la actividad
de control del nifio sano y vacunacion y las consultas programadas (queja 17/3077).

El sistema sanitario publico, en su conjunto, sufre el azote de la insuficiencia de facultativos, de la que
los medios de comunicacion se hacen eco asiduamente y cuya falta acusan también las Bolsas de Empleo
del Servicio Andaluz de Salud.

Mitigar el alcance del problema acudiendo a remedios alternativos, en &mbitos extramuros de las grandes
poblaciones, admite menos margen de maniobra y requiere de una apuesta mayor, que debera servirse de
opciones, planes y enfoques diversos y plurales, adaptados a las necesidades de cada zona.

En este contexto, del mismo modo que en los servicios de salud de Atencidn Primaria de otras
comunidades de Espafia, surgid en Andalucia el concepto de puestos de dificil cobertura y el acuerdo
adoptado en 2018 entre la Administracion sanitaria y los Sindicatos en la Mesa Sectorial de Sanidad,
llamado a garantizar la presencia y estabilizacion de los facultativos en zonas rurales, a través de una serie
de medidas incentivadoras (puntuacién especifica y adicional en la Bolsa Temporal de Empleo, estabilidad
en el empleo, ventajas en la movilidad voluntaria, formacién o carrera profesional), que se incluirian en el
Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del Servicio Andaluz de Salud.

De este modo, por Resolucion de 14 de noviembre de 2018 de la entonces Direccion General de
Profesionales del Servicio Andaluz de Salud, se establecieron los indicadores que debian tomarse en
consideracion en lo sucesivo, para que una Zona Bésica de Salud y, por ende, los Centros sanitarios
comprendidos en la misma, obtengan la consideracion de puestos de dificil cobertura de Medicina de
Familia de Atencion Primaria, con la finalidad de que el desempefio de la profesidn sanitaria en los mismos
resulte mas atractivo y puedan cubrirse sus plazas vacantes.

La calificacion de puesto de dificil cobertura, que ostentan en la actualidad un total de 92 Zonas Basicas
de Salud (Resolucién de 11 de enero de 2019), suscité alguna discrepancia procedente de alguna Zona
excluida que, aunque se traslado a esta defensoria, no llegd a cuajar en una demanda efectiva.

Por su parte, la Resolucién de 20 de mayo de 2019, de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de
Salud, incorpor¢ al Plan de Ordenacion de Recursos Humanos del Servicio Andaluz de Salud los objetivos
especificos antedichos y, constatando la necesidad de impulsar medidas que permitan el equilibrio entre
la tendencia creciente de jubilaciones y el escaso numero de egresados actual que cursan estudios de
especialistas en ciencias de la salud, posibilita la prolongacién voluntaria de la permanencia en servicio
activo hasta alcanzar los 70 afios de edad al personal licenciado sanitario que retna la capacidad funcional
necesaria.

1.11.2.3. Atencidén Especializada

La atencion especializada, segundo nivel de la ordenacion funcional de la asistencia sanitaria, se dispensa
por los hospitales y por sus centros de especialidades (articulo 54 de la Ley 2/1998), al que se accede
por derivacion de los médicos de atencion primaria, una vez superadas las posibilidades de diagnodstico
y tratamiento, del primer nivel. Precisamente por ello, es elevado el escaldn que separa la primaria de la
especializada, en lo que se refiere a grado de cercania y facilidad de comunicacion y entendimiento.

De entre las quejas planteadas en torno al nutrido universo de este nivel asistencial, nos decantamos,
en esta ocasion, por centrar la mirada en aquellas que guardan relacion con la necesidad de mejora en
la gestién de sus itinerarios y circuitos, las que plantean problemas de acceso derivados de la falta de
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especialistas, asi como, en un plano mas corto y especifico, las que han redundado sobre la adopcidén de
medios para la mejora del diagnéstico y tratamiento de la demencia frontotemporal, concluyendo con las
registradas al filo de culminar la anualidad, denunciando el penoso transito de los pacientes oncolégicos
por las consultas externas de los dos hospitales radicados en la ciudad de Sevilla.

Comenzando por la cuestién apuntada en primer término, la percepcién de la ciudadania acerca de la
calidad del servicio dispensado desde la atencién especializada, se encuentra en no pocas ocasiones
empafada por la complejidad organizativa de sus plurales circuitos, cuyo entramado desconocen, sin que
a rebajar esta sensacion contribuya un mecanismo de comunicacion directo e inmediato, que proporcione
de forma simple la informacion.

Informacion es una palabra a la que recurrimos muy frecuentemente en esta Institucion y que aparece
destacada en varios apartados de este Informe Anual. Le concedemos importancia como fruto de nuestra
experiencia y, desde luego, al amparo de las exigencias que estan consolidando los tiempos, cada vez
mas rendidos al valor de la participacion ciudadana y a la transparencia en todo lo que gira alrededor de
lo publico, que cuanto mas es valiosa en el conocimiento particular de aquello que a cada cual concierne
respecto de la atencion a su salud.

Los defectos en dicho plano subyacen en el fondo de numerosas problematicas y, a la inversa, su correcta
rendicion resuelve confusiones y malentendidos. No en vano, tanto la Ley General de Sanidad 14/1986, de
25 de abril, como la Ley de Salud de Andalucia 2/1998, de 15 de junio, imponen a los poderes publicos el
deber de informar a los usuarios del sistema sanitario publico de sus derechos y deberes; y expresamente
reconocen el derecho de los ciudadanos a obtener informacion sobre los servicios sanitarios a que pueden
acceder y sobre los requisitos necesarios para su uso y, desde luego, el contenido de este derecho debe
comprender tanto una informacion general, como la particularizada que en el seno del proceso asistencial
proceda facilitar a la persona sometida al mismo.

Como deciamos, una mala calidad de la informacion incide en la idea de incomprension de una organizacion
poco agil, cuyos procedimientos requieren tiempo y actuaciones diversas, idas y venidas, practica de
pruebas, recogida de resultados, nueva consulta, revisiones, diagndstico, tratamiento... y, todo ello en
ocasiones, sin un referente cierto del que obtener aclaraciones o con quien resolver dudas perentorias.

Como nada ilustra mas que un ejemplo, por todos acudiremos a la ciudadana que delataba el mal
funcionamiento de un Centro de Especialidades andaluz (queja 18/5975), refiriendo que a su domicilio le
habia sido remitida por correo ordinario una cita con una especialista de aparato digestivo, a la que acudio
el dia y a la hora fijados, sin que la facultativa quisiera atenderla debido a que la cita no aparecia en su
agenda. La interesada fue remitida a tratar el asunto con la administracion del centro, a pesar de explicar
que habia perdido horas de trabajo y que se trataba de una mera consulta de lectura de resultados de una
prueba diagndstica previa y de la programacion de una segunda cita de revision, que no implicaria mas de
cinco minutos.

Ademas de poner sobre la mesa la falta de voluntad y empatia para solventar de forma humana un error
informatico (que acierta de lleno poniendo el dedo en la llaga), es interesante el comentario de la interesada
cuando resefia en su escrito lo siguiente: “De esta forma, estuve mas de una hora en el centro arreglando un
problema humano o informatico que no fue culpa mia, gracias a que la doctora se negd a recibirme cuando
eso le hubiese llevado cinco minutos o menos. Ademas del tiempo de la administrativa, las molestias de
tramite de la hoja de reclamaciones y el tiempo que dedico a poner esta queja y ustedes a revisarla”.

Tal y como explicd la Administracion a esta Institucion, asistia la razon a la interesada, debido a haberse
emitido un informe de Alta en la Estacion Clinica de la Historia de Salud Digital, que automaticamente
anula las citas subsiguientes y cierra el proceso asistencial, sin que la anulacién de la cita se notificara
a la interesada. En resumen, cinco visitas sucesivas a Centros sanitarios desde el momento mismo de la
derivacion del médico de atencion primaria, que aun precisarian una sexta por el fallo de la quinta.

Concluye el informe que aunque no existieron deficiencias en la estricta atenciéon médica prestada, se
produjeron incidencias de caracter administrativo que se subsanarian generando automaticamente la
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cancelacion y notificacion de citas posteriores al alta, especialmente en aquellos casos en los que no es
presencial.

Aun siendo unos firmes defensores de la capacidad, preparacion y dedicacion de los profesionales
sanitarios, nos sumariamos en esta ocasion al parecer de la interesada: voluntad y empatia.

Junto a una gestién administrativa mas eficaz, otra de las medidas que allanan el camino, ya en el plano
asistencial, es precisamente la de acortar su recorrido, es decir, simplificar sus circuitos. Asi resultaria
conveniente para ciertos procesos, como la renovacién de material ortoprotésico (en esencia, plantillas), o
la realizacion de pruebas de revision de personas con determinados antecedentes o patologias, que, a pesar
de su periodicidad pautada, deben hacer idéntico recorrido cada vez: de atencién primaria al especialista,
que prescribe la prueba de revision, cita para la prueba, practica y cita para recogida de resultados. Un
tiempo total muy dilatado, cuyos tramites no solo impiden las revisiones en el periodo temporal fijado como
conveniente, sino que consumen muchos recursos del sistema para un objetivo que podria consumarse de
forma mas simple.

La posibilidad de la practica de pruebas en un hospital mas cercano al domicilio del interesado, en cambio,
fue compartida y aceptada por la Administracion sanitaria, que asi convino en que “lo normal es que
siempre que se tenga conocimiento de situaciones personales..., las Unidades de Atencion a la Ciudadania
de nuestros centros, trabajan para facilitar la accesibilidad de los ciudadanos a los recursos existentes en
distintos puntos de nuestra comunidad”; refiriendo que la peticién formulada por una persona en este
sentido no fue atendida por un problema de comunicacién. Como decimos, compartimos esta conclusion,
que es el argumento que en los parrafos precedentes hemos esbozado (queja 19/0537).

Avanzamos con el simple enunciado de otro grupo de quejas que con frecuencia surgen en la Atencion
Especializada, como son las que versan sobre el fondo de la misma prestacién sanitaria, demandando un
diagnostico que no se alcanza, la practica de determinadas pruebas o acceder a un tratamiento especifico.

Dentro de las patologias concretas que atafien al nivel especializado, nos detenemos a continuacién en la
demencia frontotemporal, la mejora de cuyo diagndstico y tratamiento en el sistema sanitario publico de
Andalucia nos fue interesada por la hija de una afectada, considerando que la Administracion sanitaria debe
realizar un esfuerzo de formacion, concienciacion y divulgacion de la misma, incluyendo la elaboracion de
un plan especifico (queja 18/1561).

La Direccion General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica explicd en qué consiste la referida
enfermedad y las modalidades que presenta, aludiendo a la manera en que se llega al diagndstico, para
destacar que en muchas ocasiones se confunde con un trastorno psiquiatrico. Dio cuenta, igualmente, de
las iniciativas que se estan desarrollando para dar a conocer la enfermedad y concienciar sobre la misma
entre los profesionales y la ciudadania.

Desde nuestra profundizacion, una vez analizado el proceso asistencial integrado de demencias, asi
como las distintas alternativas de tratamiento, tanto farmacoldgico, como no farmacoldgico, concluimos
que conceptualmente no aparece como necesario otro abordaje planificador o protocolizado de esta
enfermedad, debiendo en cambio centrarse los esfuerzos en garantizar la implantacion del proceso, de
manera que todos los profesionales de atencion primaria, y los de la especialidad correspondiente lo
conozcan y apliquen sus previsiones.

En cuanto a su tratamiento, sostuvimos que las unidades rehabilitadoras pueden distar de la
multidisciplinariedad necesaria y, ademas, estar mas orientadas al dafio cerebral adquirido, por lo que
concluimos ante la Administracion sanitaria la necesidad de una adecuada implantacion del proceso para
favorecer el diagndstico temprano y del acceso de los pacientes a las terapias no farmacolégicas en el
ambito sanitario publico, cuando asi se considere oportuno por los profesionales que los vienen tratando.

Los procesos oncolégicos son, de ordinario, objeto de nuestro interés cuando recibimos alertas acerca
de algun elemento con incidencia directa o indirecta en los mismos. Se trata en este caso de las quejas
registradas a finales de 2019 que, no obstante ser ajenas al contenido de la atencion sanitaria, aluden a sus
condiciones materiales circundantes. Concretamente las deficiencias de las consultas externas dedicadas
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a pacientes oncolégicos de los dos hospitales radicados en la ciudad de Sevilla, el Virgen Macarena y el
Virgen del Rocio.

Respecto del primero (Hospital Virgen Macarena), se sefialan los importantes retrasos que sufren los
pacientes oncoldgicos en acceder a una cita en el Servicio de Oncologia, asi como el retraso diario en ser
atendidos en las consultas destinadas al seguimiento de las personas sometidas a tratamiento por tan
importante patologia (queja 19/5611 y queja 19/6548), refiriendo que en cada asistencia han de aguardar
en la sala de espera del s6tano sin ventilacion en el que se ubican las estancias destinadas a consulta, hasta
cinco horas sobre la fijada en la cita asignada, a pesar de tratarse de personas con las defensas bajas,
algunas debilitadas, en sillas de ruedas y en camillas, para las que esta contraindicada la permanencia en
lugares saturados.

En opinidon de las personas comparecientes los facultativos a cargo del Servicio hacen lo que esta a su
alcance, ya que no son los responsables de soportar una carga asistencial, que afrontan con la mayor
profesionalidad y dedicacion.

La queja alusiva a los retrasos en las consultas y en el acceso a los tratamientos de oncologia que se
producen en el Virgen del Rocio (queja 19/6978), se manifiesta en términos similares de saturacién del
Servicio, describe espacios abarrotados de pacientes, destaca la vulnerabilidad fisica y emocional de las
personas usuarias, su inquietud y preocupacion y, del mismo modo que en los casos precedentes, manifiesta
su satisfaccion tanto con la labor profesional de todos los integrantes del servicio (facultativos, personal
de enfermeria y de administracién), otorgando ademas un gran valor a los recursos a disposicion de la
ciudadania.

La Unica informacién que habiamos obtenido a la fecha de este Informe Anual, la de la Direccién del Hospital
Virgen Macarena, se recibio con diligencia y enfatizando, por una parte, que las incidencias relatadas en
las quejas se concentraron en el mes de agosto, en que la organizacién del Servicio esta condicionada
por criterios distintos a los ordinarios, exigidos por
las vacaciones reglamentarias del personal y por
las altas temperaturas, que aconsejan concentrar

las consultas por la mafiana, con la consiguiente “Afrontar los gaStOS

saturacion, a pesar de que en este periodo se anulan

las revisiones regladas y se atiende Unicamente a los que SuU pOne EI
pacientes en tratamiento oncoldgico en curso, a los -
de nuevo acceso y a aquellos que deban ser citados desplazamlento fuera

conforme a criterio clinico. de nueStra comu nidad “

Como avance positivo en el acortamiento de los
tiempos de espera, nos trasladd el acuerdo adoptado
de realizar las analiticas a los pacientes en tratamiento
oncoldgico 24-48 horas antes en sus respectivos Centros de Salud, salvo casos excepcionales. Medida que
se inicid, segun resefia el informe, desde septiembre de 2019.

Y en cuanto a la ubicacion e infraestructura de la Unidad, invariable desde hace més de 40 afios, avanzdé
las lineas de accidn para la reestructuracion y/o modificacion de las instalaciones y la adaptacion de
espacios, que protejan el derecho a la intimidad vy la privacidad durante la asistencia sanitaria. Junto a un
proyecto de nueva Unidad de Oncologia en el hospital, acordado con la Universidad de Sevilla e incluido
en los Presupuestos Generales de la Junta para 2020.

La facilidad o dificultad para obtener la autorizacion que permite la derivacién a centros ajenos al SSPA,
ha dado pie a revisar una cuestion que ya habiamos abordado en ocasiones anteriores, ya alejadas en
el tiempo, sin que nuestras apreciaciones hubieran cuajado definitivamente. Nos referimos a la falta de
soporte econdmico por parte de la Administracion sanitaria andaluza para afrontar los gastos que supone
el desplazamiento fuera de nuestra comunidad, para recibir la asistencia, limitado a obtener el reembolso
del desplazamiento en medios de transporte publico, excluyendo el alojamiento y la manutencion. Situacion
que abordamos a instancias de un interesado, en esta ocasion desde la perspectiva de una posible
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discriminacion en Andalucia, respecto del estado de la cuestién en otras comunidades autonomas (queja

18/4809).

Puesto que el texto integro de la Resolucion emitida por esta Institucion y los antecedentes, analisis y
razonamiento contenidos en la misma pueden consultarse en el enlace precedente, nos limitaremos en
este momento a reproducir las conclusiones alcanzadas en la misma, en forma de Recomendaciones
dirigidas a la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud, de la que no hemos recibido
respuesta:

1.- Que se clarifique la falta de vigencia en el ambito del SAS de la Circular 6/81 del INSALUD, vy se
impartan instrucciones para que ningun centro abone dietas con arreglo a sus determinaciones.

2.- Que para contribuir a que los residentes en Andalucia disfruten del derecho a la proteccion de la
salud en términos de equidad cuando son derivados para recibir asistencia a centros sanitarios distintos
a los de referencia, se impulse la elaboraciéon de una norma emanada de la autoridad competente y con
rango adecuado, que habra de publicarse en Boja, con el fin de que se regule con detalle el incremento
prestacional que supone la indemnizacion por el desplazamiento cuando se usan medios ordinarios de
transporte, asi como las dietas en concepto de alojamiento y manutencion, determinando los supuestos,
las cuantias, y el procedimiento para la tramitacion.

3.- Que en los casos en los que se contemple la indemnizacion por desplazamiento (gastos del viaje) se
incluya la posibilidad de utilizar vehiculo individual, en la medida en que es el medio que puede resultar
mas adecuado a las caracteristicas de determinados pacientes.

4.- Que con independencia de la extension y cuantia con la que dichas indemnizaciones se reconozcan,
se prevea en todo caso la compensacion de los gastos por alojamiento y manutencién de los pacientes
y acompafantes que son derivados para recibir asistencia sanitaria a unidades y centros de referencia
nacional legalmente reconocidos.

Damos fin a este apartado con la referencia que estimamos obligada a la falta de especialistas de
diversas categorias (sin animo de exhaustividad y a la luz de nuestras quejas, dermatoélogos en el Hospital
de Jaén, traumatodlogos en Almeria, anestesistas, rehabilitadores o urélogos), que inciden en gran medida
en los tiempos de respuesta asistencial e incluso provocan la suspension del funcionamiento de Unidades
y Servicios.

1.11.2.4. Atencidn sanitaria de Urgencias

La atencion sanitaria de urgencias y, de forma conexa, los problemas relacionados con el transporte
sanitario urgente, forman parte del elenco de quejas cuyo peso especifico no guarda una equivalencia real
con la trascendencia del fondo del asunto planteado en las mismas, y no obrariamos de forma sensata si
minusvaloraramos la importancia de denuncias que, aunque menos voluminosas y, por ello, con escasa
entidad cuantitativa, nos trasladan carencias en las prestaciones y servicios sanitarios implicados en
esta modalidad de atencién, sobre todo cuando su fuente de conocimiento es cualificada por provenir
de profesionales del sector.

La misma atencidn sanitaria urgente parece estar necesitada de un replanteamiento organizativo, si
atendemos a la perspectiva profesional que nos llega desde diversas categorias y ubicaciones territoriales
y geograficas, que plantean cuestiones de calado como la virtualidad del Plan Andaluz de Urgencias
Sanitarias y las consecuencias de la implantacion de sus protocolos (queja 19/0435 del Consejo Andaluz
de Colegios de Médicos); o la gestién de llamadas del 061 a través del Sistema Red (queja 19/0966, de
representantes del 061 en Huelva); entre las mas significativas.

Es por ello preciso que las quejas que surgen en torno a la atencion sanitaria de urgencias, extrahospitalaria
u hospitalaria, sean enfocadas desde un prisma muy analitico, absolutamente desvinculado del porcentaje
que representen respecto del total, conscientes de las consecuencias mas graves que las deficiencias en
este ambito comportan para la ciudadania en general.
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