
En definitiva, la finalidad es revisar si se ha evaluado la suficiencia de este recurso a tenor de las necesidades 
detectadas, y en su caso los resultados obtenidos y la previsiones al respecto, para lo cual hemos interesado 
la remisión del oportuno informe a la Coordinación Autonómica de Salud Mental, que lo ha remitido en el 
último trimestre de 2019, estando en proceso de valorar la información proporcionada en el mismo.

Finalmente, en el plano más sustantivo de los tratamientos, culminamos la dación de cuenta de este 
apartado con la conclusión definitiva de las actuaciones que tuvieron por objeto el tratamiento asertivo 
comunitario (queja 16/5473), de cuyo fondo ya hicimos un pormenorizado relato en el Informe Anual 
2018, para limitarnos en esta ocasión a referir que la Coordinación Autonómica de Salud Mental, aceptó 
nuestras Recomendaciones, manifestando la intención de realizar un análisis de situación de los programas 
de tratamiento asertivo comunitario desde el Plan Andaluz de Salud Mental en coordinación con la Escuela 
Andaluza de Salud Pública, la práctica de un seguimiento de su grado de implantación y la necesidad de 
que se cuente con los mismos en todas las áreas.

1.11.3. Quejas de oficio, Colaboración de las Administraciones  
y Resoluciones no aceptadas

1.11.3.1. Quejas de oficio
Se han iniciado un total de 3 investigaciones de oficio durante 2019, que versan sobre las cuestiones 

que a continuación se relacionan:

– Queja 19/1731, referente al fallecimiento de un paciente en el Servicio de Urgencias del Hospital 
Torrrecárdenas, dirigida al Complejo Hospitalario Torrecárdenas y a la Dirección General del Servicio 
Andaluz de Salud;

– Queja 19/3718, sobre la hospitalización de media-larga estancia en salud mental, dirigida a la 
Coordinación de Salud Mental;

– Queja 19/4613, relativa a la crisis sanitaria por brote de listeriosis en Andalucía, dirigida a la 
Consejería de Salud y Familias, y al Ayuntamiento de Sevilla.

1.11.3.2. Colaboración de las Administraciones
En lo tocante a la colaboración de los responsables públicos de los distintos centros sanitarios que 

conforman el sistema sanitario público de Andalucía y la de los responsables de diseñar sus políticas, 
el Defensor del Pueblo Andaluz ha de mostrar su satisfacción tanto con el interés en atender los 
requerimientos de información precisos para cada investigación, como con el nivel técnico de las 
respuestas ofrecidas.

1.11.3.3. Resoluciones no aceptadas
Aunque de ordinario circunscribimos nuestros pronunciamientos a situaciones merecedoras de 

favorable acogimiento por la Administración, y que, en consecuencia, son por ello aceptadas en 
lo sustancial, tampoco faltan ocasiones puntuales en que, por razones diversas, la aspiración no 
desemboca en el acuerdo pretendido.

En este sentido citamos la conclusión del supuesto abordado en la queja 18/5502, referido a la 
demora en intervención quirúrgica de fractura de tabique nasal, cuya recomendación, dirigida al 
Hospital Virgen del Rocío, para que fijara a la mayor brevedad la fecha en que intervendría a la persona 
interesada, así como para que adoptara las medidas organizativas y asistenciales para superar la 
demora en el tiempo de respuesta, consideramos no aceptadas al no procederse a la programación 
de la intervención.
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https://www.defensordelpuebloandaluz.es/preguntamos-por-el-nivel-de-implantacion-y-el-funcionamiento-de-las-unidades-de-tratamiento-asertivo
https://www.defensordelpuebloandaluz.es/investigamos-la-muerte-de-una-mujer-en-urgencias-del-hospital-de-torrecardenas-de-almeria
https://www.defensordelpuebloandaluz.es/investigamos-la-hospitalizacion-de-media-larga-estancia-en-salud-mental
https://www.defensordelpuebloandaluz.es/investigamos-la-gestion-por-el-brote-de-listeriosis-en-andalucia
https://www.defensordelpuebloandaluz.es/solicitamos-medidas-ante-demora-en-intervencion-quirurgica-de-fractura-de-tabique-nasal

