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tramitacion, que nos resultan penosas en los casos en que el procedimiento, estando debidamente fundado,
debe de concluir con una resolucion estimatoria, total o parcial, de la pretension.

Se trata de una problematica ya tradicional que, no obstante, presenta algunos indicios de mejora. Aunque
no aspiremos al riguroso cumplimiento del rigido plazo de seis meses, si entendemos posible una minoracion
de los tiempos excesivos que se invierten en la finalizacion de los expedientes, en la medida en que no
todas las causas que coadyuvan a estas demoras estan justificadas, como ocurre con la falta de diligencia
en la remision de la documentacion clinica desde los Centros sanitarios.

Puesto que se trata de un asunto recurrente y alin aguardamos contar con una recopilacion casuistica que
nos permita sustentar una opiniéon solvente sobre el sentido de la evolucion de las medidas adicionales de
organizacion acordadas, estimamos preferible insertar el enlace a una de las ultimas Recomendaciones
emitidas en 2019, en la que se comprende un resumen de lo que ha venido siendo su evolucion desde la
Optica de esta Institucion (queja 17/3263).

Si podemos apuntar como avance positivo, que en los informes reclamados en 2019 de la Direccién
Gerencia del Servicio Andaluz de Salud (cuyo Servicio de Aseguramiento y Riesgos asumioé la competencia
sobre el particular en virtud del Decreto 507/2019, de 9 de julio, por el que se modifica el Decreto 105/2019,
de 12 de febrero, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y Familias y del
Servicio Andaluz de Salud para redistribuir las funciones asignadas a algunos de sus érganos), comienza a
incrementarse la informacion proporcionada, incluyendo datos mas detallados o, en los casos en que ello
es posible, una estimacion temporal del trimestre del aflo en que se prevé el dictado del dictamen médico
que abrira el tramite de audiencia al interesado o tendra lugar el dictado y notificacion de la resolucion que
culmine la via administrativa (queja 19/4960).

1.11.2.7. Derechos de los usuarios

Entre el variado elenco de derechos de la ciudadania en materia sanitaria, las principales incidencias
manifestadas en 2019 se han concentrado, por orden cuantitativo, en torno al derecho a la informacion, la
historia clinica, cuestiones relacionadas con el reconocimiento mismo del derecho, el ejercicio de la libre
eleccidn, y, por ultimo, las diferentes vertientes que exige el respeto a la dignidad de la persona como
paciente del sistema sanitario publico y la correlativa garantia del derecho a la intimidad como parte del
derecho a una muerte digna.

En sentido inverso, nos gustaria destacar una peculiaridad ya habitual, cual es la de la ausencia habitual
de pretensiones que versen sobre derechos tan trascendentes para la poblacidon en general, como el
del testamento vital, o sobre otros de ejercicio mas restringido, como el consejo genético y la medicina
predictiva.

De conformidad con la enumeracién precedente, el grupo mas numeroso de quejas ha venido representado
por el derecho a la informacién, particularmente concretado en deficiencias en las respuestas de los
responsables de los distintos centros sanitarios a las reclamaciones formalizadas por las personas usuarias
y, en menor medida, relacionadas con carencias en la comunicacion médico-paciente-familiares.

Es bastante habitual que la ciudadania nos traslade haber dirigido su reclamacion a algun centro sanitario
publico, mediante su formalizacion en el Libro de Sugerencias y Reclamaciones, por cualquiera de las vias
(presencial o electronica) disponibles al efecto, y su disconformidad porque la respuesta nunca llega, o en
caso de recibirla, es estandarizada o no aporta una informacidn relevante y, en los mas de los casos, lo
hace de forma bastante tardia, con incumplimiento de los plazos marcados por la normativa.

La admision a tramite de este tipo de peticiones, como es logico, lo es a los efectos de romper el silencio
administrativo e instar la respuesta de la Administracion sanitaria, sin entrar esta Institucion a valorar el
fondo del asunto que plantea la reclamacion (queja 19/5751).

Consideramos que es necesario incrementar la diligencia en la gestidon administrativa de las reclamaciones
cumpliendo el plazo establecido para ofrecer la debida respuesta; desde el punto de vista cualitativo
es igualmente importante que el contenido de la respuesta satisfaga el cuestionamiento del interesado,
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al margen de estimar o desestimar el mismo, es decir, guarde coherencia con el objeto de su interés; vy,
finalmente, que la comunicacion se practique por cualquier medio que permita tener constancia de su
recepcion por la persona destinataria. Todas ellas, en suma, exigencias propias de las actuales garantias
de toda tramitacion administrativa.

En otro orden de cosas, persisten las peticiones ciudadanas alusivas a irregularidades relacionadas con
el derecho a la historia clinica, bien respecto al propio acceso a la misma mediante la obtencién de una
copia completa, o bien en cuanto a disconformidades con su contenido, ya por defecto, ya por deseo de
modificar aquel, que, en nuestra opinidn, constituyen a la postre una manifestacion mas de las dificultades
de la Administracién sanitaria,a través de la atencion a los usuarios de los distintos centros, de entablar
una comunicacion agil y fluida con la ciudadania.

En lo tocante al reconocimiento mismo del derecho, merece la pena destacar la queja interpuesta sobre
la asistencia sanitaria a personas extranjeras en situacién administrativa no regular.

Debemos recordar que en la pasada anualidad ya nos haciamos eco de la trascendente reforma normativa
operada por el Real Decreto-Ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema Nacional de
Salud, mediante la derogacion de la modificacion previamente realizada en la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de Cohesion y Calidad del SNS, por el Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del SNS y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

Apuntabamos entonces que dicho Decreto proclama su vocacién de “garantizar la universalidad de la
asistencia”, o lo que es lo mismo de “garantizar el derecho a la proteccidon de la salud y a la atencién
sanitaria, en las mismas condiciones, a todas las personas que se encuentren en el Estado Espafiol”.
lgualmente deciamos que la norma realiza un reconocimiento general del derecho a la proteccion de la salud
y a la atencion sanitaria de todas las personas con nacionalidad espafiola y de las personas extranjeras que
tengan establecida su residencia en el territorio espafiol, con una distincion: la vinculacion del derecho al
contenido de los reglamentos comunitarios de coordinacidn de los sistemas de Seguridad Social, respecto
a quienes tienen el derecho con arreglo a los mismos; y el reconocimiento del derecho a la proteccion
de la salud y a la atencidn sanitaria de las personas extranjeras que encontrandose en Espafia no tengan
su residencia legal en el territorio espafiol, en las mismas condiciones que las nacionales, aunque con la
exigencia del cumplimiento de una serie de requisitos.

Estos requisitos se consensuaron en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
para garantizar la homogeneidad en todo el territorio nacional del procedimiento de acreditacion del
derecho de estas personas para recibir asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos. La Resolucién de
20 de junio de 2019 de la Direccion General de Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud
y Farmacia, dicto al efecto las “Recomendaciones para el procedimiento de solicitud, registro y expedicion
del documento certificativo que acredita a las personas extranjeras que encontrandose en Espafia no tengan
residencia legal en territorio espafiol, para recibir asistencia sanitaria”.

El procedimiento de solicitud y expedicion del documento certificativo que acredite a este colectivo
para recibir la asistencia sanitaria en el Servicio Andaluz de Salud, ha suscitado la discrepancia de las
entidades anteriormente aludidas, por cuanto consideran que el modelo de solicitud de alta o renovacion
de datos en la base de datos de usuarios de personas extranjeras sin residencia legal en Andalucia, supone
una extralimitacion respecto de las recomendaciones antedichas, incluyendo supuestos que no vienen
contemplados en aquellas.

En cualquier caso, puesto que es incipiente el inicio de la pertinente investigacion, estimamos mas oportuno
limitarnos en este momento a dar cuenta de las sensibilidades manifestadas al respecto por la Plataforma
y Entidad referidas, reservando el analisis completo para el ejercicio venidero, cuando ya contemos con
conclusiones y certezas.

Abundando en el analisis de los derechos, dentro del ejercicio de la libre eleccidn, destacamos, por su
interés, la queja 18/2781, tramitada sobre la efectividad de este derecho por las personas mayores que

viven en centros residenciales.
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Iniciada en el afio 2018, pero concluida en 2019, la promotora de la queja manifestaba que existia una
vulneracion de los derechos en materia sanitaria de las personas mayores que viven en residencias y, mas
concretamente, de su derecho a la libre eleccion de médico de atencion primaria, que se derivaba de la
prestacion de la atencion sanitaria en el nivel primario a estas personas, a través de su adscripcion
automatica a la Unidad de Residencias (conformada por un médico y un enfermero/a), efectuada por la
Administracion sanitaria sin previa consulta de la persona afectada, por el hecho de mudar su domicilio a
un centro residencial.

La respuesta ofrecida desde el Servicio Andaluz de Salud, reconocio que, ciertamente, se trata de una forma
de organizacion que limita la libre eleccidn, por razones relacionadas con otras finalidades, que entiende
prioritarias, como la de garantizar la calidad y seguridad de la atencion de los pacientes centralizando
la asistencia de las personas en situacion de fragilidad, con procesos pluripatologicos, en tales unidades
de los centros de salud; o facilitar la comunicacion de pacientes y cuidadores/as de la residencia con los
profesionales sanitarios de la unidad.

En cualquier caso, dejo patente que la cartera de servicios de Atencion Primaria no contempla la existencia
de estas unidades especificas, de tal modo que cada unidad directiva decide la forma de organizacion mas
eficiente de sus recursos para la prestacion de la atencion sanitaria a las personas usuarias que residen en
centros de mayores, previa valoracion del nimero, tamafio, tipo de residencia y personal del que dispone.

Por lo que con caracter general interesa, nos parece importante dejar constancia de la constitucion en
2018 de un grupo de trabajo en el Servicio Andaluz de Salud, destinado a analizar los diferentes modelos
de atencion sanitaria en los centros residenciales, al objeto de identificar medidas de mejora para una
atencion personalizada y de calidad a sus residentes, planificando su organizacién en torno a tres posibles
opciones, a saber: el modelo tradicional, la creacion de Unidades de Residencias y Equipos de soporte de
coordinacion de necesidades especificas y activacion de los servicios necesarios; cuya determinacion esta
vinculada al numero de centros residenciales del area, su numero de residentes y la dispersion geografica.

Puesto que se trata de una cuestion intrinsecamente
ligada a la atencion sociosanitaria, es la Direccion
General de Cuidados Sociosanitarios la que -conforme
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viven en I’eSIdenCIaS del derecho a la intimidad como elemento integrante
del derecho a una muerta digna. No en vano durante
2018 emitimos tres Recomendaciones referidas a lo que
se ha dado en denominar humanizacion de la atencion
sanitaria, que en 2019 recibieron respuesta y que, en todos los casos, han supuesto la aceptacion de las
consideraciones contenidas en aquellos pronunciamientos.

La Recomendacién dirigida al Hospital Virgen Macarena de Sevilla para que garantice el derecho de
los enfermos terminales ingresados a disponer de habitacion individual, y adopte medidas para que
su satisfaccidon no se supedite al nivel de ocupacion en funciéon de la demanda estacional, obtuvo la
manifestacion explicita de la prioridad que para la Direccion y profesionales de tal centro sanitario supone
ofrecer una respuesta “a la persona en el proceso de la muerte” y, por tanto, “su derecho a tener una muerte
digna, sin dolor y humanizada, rodeado de los suyos y en la mas estricta intimidad”, canalizada mediante
el protocolo del centro de ocupacion de habitaciones de uso individual y el objetivo de aumentar el nimero
de las mismas en el periodo 2018/2019 (queja 17/1717).
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La necesidad de que el derecho a una muerte digna o la humanizacion del momento de la muerte fuese
igualmente tomado en consideracion en las Unidades de Cuidados Intensivos, guié el pronunciamiento que
dirigimos al Hospital Virgen del Rocio de Sevilla (queja 17/15658), con la intencion de que se revisasen los
protocolos sobre Informacion a pacientes y familiares para introducir en los mismos previsiones especificas
sobre la manera de comunicar malas noticias, principalmente en los casos de fallecimiento, disefiando
actividades formativas para incrementar las habilidades y capacitacion de los profesionales sanitarios
en este aspecto; y la idea de que en las UCls se disefiaran espacios que garantizaran el acompafiamiento
familiar de los pacientes en situacion de terminalidad en sus ultimos momentos.

La aceptacion de estas recomendaciones se realizd en la respuesta ofrecida por la gerencia del hospital,
en la que se comunicaba la implementacion en 2018 de un Protocolo de Visita flexible en la Unidad de
Gestion Clinica de Cuidados Intensivos, que incluye el acompafiamiento al final de la vida y las instrucciones
correspondientes y del disefio de un “Plan de Humanizacion” en dicho centro, que contempla la designacion
de un referente de humanizacién en cada una de sus 40 Unidades de Gestion Clinica.

Por ultimo, fueron las condiciones que para una muerte digna deben adoptarse en los servicios de
urgencias al recibir a una paciente sometida a cuidados paliativos domiciliarios previos, las analizadas
en el fallecimiento de una paciente en el del Hospital de Baza (queja 17/1798), concluyendo que debe
evitarse el retraso en el acceso a la prestacion de cuidados paliativos, aplicando con claridad los criterios
que marcan la terminalidad; incrementarse los apoyos (principalmente la formacion) de los cuidadores de
pacientes paliativos en el domicilio; evitar el transito de los pacientes paliativos por los servicios de urgencia
hospitalarios, y en caso de que no sea posible, prever itinerarios alternativos o medidas que propicien su
rapida identificacion; y difundir la utilizacion de la plataforma de telecontinuidad para favorecer la atencién
de los pacientes paliativos fuera del periodo de funcionamiento de los recursos convencionales y avanzados.

Desde el Centro se decidid poner en marcha mejoras del proceso asistencial de cuidados paliativos,
consistentes en revisar los circuitos del proceso asistencial de cuidados paliativos, crear un grupo de trabajo
para analisis y propuestas de mejora, revisar y difundir el protocolo de ingreso de pacientes paliativos y, en
todo caso, priorizar el ingreso de un paciente paliativo en habitacion individual para facilitar su intimidad
y descanso en las condiciones mas adecuadas; ademas de incidir en la obligacion de la utilizacion de la
Plataforma de telecontinuidad anteriormente aludida.

Somos conscientes de que cada vez con mayor intensidad esta presente en la sensibilidad de los
responsables de la organizacion de la Administracion sanitaria este derecho, asi lo extraemos de la respuesta
a las recomendaciones emitidas en la queja 17/1623, iniciada de oficio, que sirvié de base a la elaboracion
por esta Institucion del Informe Especial "Morir en Andalucia. Dignidad y Derechos” y la Jornada que
organizamos posteriormente.

1.11.2.8. Centros sanitarios

Tienen presencia en este Informe Anual las demandas que han girado en torno a la necesidad de nuevas
infraestructuras sanitarias o bien han trasladado déficits de diversa indole detectados en las ya existentes.

El incremento de los recursos materiales destinados a la prestacion sanitaria mediante la consiguiente
construccidn o puesta en funcionamiento de infraestructuras, fueron reivindicaciones que aunque habian
motivado la intervencién de esta Institucion en ejercicios anteriores al de 2019, finalmente concluimos en
este Ultimo afo, tras conocer las previsiones de los responsables publicos acerca de la construccion del
HARE de la Alpujarra y sobre la reapertura del clausurado edificio que albergd durante mucho tiempo el
Hospital Militar de Sevilla.

En el caso del Hospital de Alta Resolucion de la granadina Alpujarra, fue una plataforma ciudadana
del hospital de La Alpujarra la que alertd sobre el proyecto de este centro largamente demorado en su
materializacion.

Para fundamentar la necesidad de su construccion y puesta en funcionamiento, se aludia a una zona con
caracteristicas geogréficas especificas (poblacion dispersa y comunicaciones dificiles) en la que apreciaban
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