2.1. PERSONAS

2.1.5. Salud y bienestar

21.5.1. Introduccion

El reflejo de como ha quedado garantizado el derecho a la proteccion de la salud, y cada uno de los
derechos reconocidos a pacientes y personas usuarias por el articulo 22 del Estatuto de Autonomia
de Andalucia en el gjercicio 2023, en las medidas que para su organizacion y tutela adoptan los res-
ponsables del sistema sanitario publico de Andalucia, es la vision que pretenden ofrecer estas lineas,
desde la perspectiva al alcance del Defensor del Pueblo Andaluz.

A lo largo de su desarrollo expondremos los obstaculos de la Atencién Primaria; las dificultades
generadoras de listas de espera y de dilaciones en los tiempos de respuesta asistencial; la especial
incidencia que provoca en el sistema la insuficiencia de especialistas; la pendencia de convocato-
ria del concurso para la adjudicaciéon de las Oficinas de Farmacia. Asimismo, daremos cuenta de la
aceptacion por la Administracion sanitaria de la resolucion del Defensor sobre la mejora del proce-
dimiento de compensacién de gastos electricidad por oxigenoterapia domiciliaria; hablaremos
de algunas politicas sanitarias, como la de |las personas afectadas por la talidomida y |a fragilidad
de las personas mayores y con discapacidad frente a los efectos adversos de las olas de calor; y
culminaremos la exposicion con algunos derechos especificos de los andaluces y andaluzas, como
el de acceso a la historia clinica y a la prestacién de la ayuda para morir.

Es preciso puntualizar que los variados y numerosos aspectos tratados este afo nos han obligado a
seleccionar Unicamente aquellos asuntos que han presentado una mMmayor relevancia e interés social
en 2023, cuantitativa o cualitativamente, relegando algunos otros que no hemos podido incluiry que
pretendemos retomar en el gjercicio venidero, tales como cuestiones de salud publica y, dentro de
ella, la vacunacion; las urgencias y emergencias; el transporte sanitario; la prestacion farmacéutica,
o la responsabilidad patrimonial.

Puntualizamos, para tener presente toda la informacién relevante de interés en materia sanitaria,
que en el Informe sobre Infancia y Adolescencia se comprende todo lo que concierne a la salud
de las personas menores de edad y, en particular, a la atencidn pediatrica. Y aclaramos que, por
excepcion, el andlisis de la Salud Mental no se incluye en este capitulo como es usual, compilando
su estudio en el capitulo 1 de este Informe Anual, dentro de las actuaciones relevantes de 2023, en
el que pueden consultarse tanto las demandas formalizadas ante la Institucion por la ciudadania,
como las tres Jornadas organizadas por el Defensor del Pueblo Andaluz para analizar las necesidades
de grupos especificos de poblacion.

2.1.5.2. Analisis de las quejas admitidas a
tramite

21.5.2.1. Atencion Primaria

Iniciamos el relato con la Atencién Primaria, que a lo largo de 2023 ha seguido en la ténica de pro-
vocar quejas por su inaccesibilidad, procedentes de todas las provincias andaluzas, revelando los
problemas que enfrentan los andaluces y andaluzas en algunos distritos sanitarios, zonas basicas de
salud, o en centros de salud y consultorios concretos.

Los testimonios recogidos conforman una fuente de conocimiento de enorme valor e interés para
esta Institucion, contribuyendo de forma decisiva a la formacion de un criterio objetivo, imprescindible
para el adecuado ejercicio de las competencias del Defensor del Pueblo Andaluz, como garante de
los derechosy libertades constitucionales y estatutarios.
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En definitiva, un verdadero cambio organizativo en las vias de acceso que conociamos y transitaba-
mos, urgida por la insuficiencia de personal facultativo en relacién con la intensidad de la demanda
gue, conforme apreciamos, no parece contentar ni a personas usuarias ni a personal médico de este
nivel. Esto genera mucha confusion e incomodidad a las primeras e incrementa la presion asisten-
cial de los segundos, dado que a la postre todo lo que es competencia del facultativo y no admite
cita ordinaria programada por agenda, acaba derivando en la solicitud de atencién no demorable o
colapsando las urgencias de Atencién Primaria, convertidas de facto en una jornada mas de “pasar
consulta”.

Este proceder provoca asimismo una ruptura del vinculo y de la relacion médico-paciente, a la que
tantas veces hemos apelado como elemento connatural a la atencidn sanitaria del ambito primario.

Un efecto afadido, que simplemente citaremos en esta ocasion, al tener previsto su completo analisis
en 2024 a la luz de los informes recabados y de la normativa de aplicacion, es el que viene plantean-
dose a esta Institucion por las personas que han visto frustrado el acceso a la incapacidad transitoria
v perjudicados sus derechos, por la imposibilidad de obtener cita de consulta médica para la perti-
nente valoraciéon del proceso. Reservamos este asunto a la préxima dacion de cuenta parlamentaria.

En el germen de los problemas de accesibilidad, como es notorio, se encuentra la insuficiencia de
los especialistas de Atencién Primaria, ya médicos de familia ya pediatras, que no permiten
contar con una dotacién completa de las plantillas de determinados centros de salud y consultorios
vy que dejan expuesto como los facultativos que prestan servicio en los mismos se ven en la tesitura
de “repartirse” los cupos de otros compafieros cuando sobreviene cualquier eventualidad de la vida
ordinaria (jubilaciones, incapacidad transitoria de larga duracién, vacaciones, permisos o reducciones
de jornada).

Mucho se ha continuado hablando en 2023 de esta falta de profesionales sanitarios en el ambito pri-
mario, acuciada por una prevision de jubilaciones de gran envergadura, que preocupa seriamente
a esta Institucion, ante el peligro que representay las dificultades que observamos en su contencion.
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Entre las medidas adoptadas por los responsables de la organizacion de los servicios publicos de
salud, dirigidas a paliar el déficit de profesionales de Atenciéon Primaria, hemos venido conociendo
las renovaciones de contratos eventuales del Servicio Andaluz de Salud, con origen en los llamados
refuerzos COVID, commo complemento de la Oferta Publica de Empleo de estabilizaciéon y de las con-
vocatorias de concursos de traslados.

De forma novedosa, el Acuerdo de 4 de julio de 2023, del Consejo del Gobierno, exime del requisito
de la nacionalidad, previsto en el articulo 106.1.a) de la Ley 5/2023, de 7 de junio, de la Funcion Publica
de Andalucia, para la realizacion de nombramientos de caracter temporal del personal médico es-
pecialista y personal de enfermeria extranjero no comunitario por el Servicio Andaluz de Salud, que
se ha reproducido para 2024 por el consecuente Acuerdo de 5 de diciembre de 2023, del Consejo
de Gobierno.

Dichos Acuerdos permiten al Servicio Andaluz de Salud nombrar subsidiariamente a personas extran-
jeras no comunitarias tras haber agotado las posibilidades de contratacion de personas que cumplan
con el requisito de nacionalidad y condicionado a la inexistencia de profesionales de estas Ultimas.

En su texto se califica como situacion endémica /a escasez de personal médico especialista y de en-
fermeria en determinadas zonas geogrdficas y especialidades, asi como en determinados periodos
de crecimiento puntual de la demanda asistencial, constatando que se prolonga en el tiempo Mmas
alla de los periodos vacacionales del personal sanitario.

Como causas se citan el escaso atractivo profesional de determinadas plazas (Medicina de Familia,
Pediatria de Atenciéon Primaria o Enfermeria, en zonas rurales alejadas geograficamente de las ca-
pitales de provincia andaluzasy del resto de los grandes nucleos de poblacién); el mayor ndmero de
jubilaciones de profesionales sanitarios acordes a la demografia; y el desajuste en la formacion del nu-
mero suficiente de profesionales sanitarios que asegure el relevo generacional en algunas categorias.

Analizadas dichas causas, entendemos que es inevitable el merecido acceso a la jubilacion de los
facultativos de primaria y, por tanto, irreversibles sus consecuencias, pero valoramos que si admiten en
cambio medidas reactivas las otras dos razones, cuya cobertura (de las plazas menos demandadas) y
ajuste (de los profesionales en formacion), dependen de las decisiones organizativas y de potenciaciéon
de los recursos humanos competencia de los responsables publicos.

A colacion de ello, existe prevision en curso de regulacion normativa, mediante el Proyecto de De-
creto por el gue se aprueban las bases generales que han de regir el concurso extraordinario para
la provisién de puestos de dificil cobertura en los centros e Instituciones Sanitarias del Servicio
Andaluz de Salud.

El proyecto, que tiene en mente las plazas de Atencion Primaria en las zonas rurales, prevé la convo-
catoria de los puestos de dificil cobertura a través de un concurso extraordinario, con un especifico
baremo de méritos, que permite obtener plaza fija en dichas vacantes, vinculado a un compromiso
de permanencia temporal en el destino obtenido e incentivos profesionales (formaciéon continuada,
reconocimiento, desarrollo profesional y mejoras retributivas por complemento de carrera profesional,
en los procesos de movilidad voluntaria).

La calificacion de puesto de dificil cobertura ya preexistia en la normativa y en los Planes de Orde-
nacion de Recursos Humanos del Servicio Andaluz de Salud, sujeta a criterios objetivos predefinidos
y determinados en las correspondientes Resoluciones de la Direccion General de Profesionales de
la Agencia, concentrandose en el entorno rural las Zonas Bésicas de Salud que admiten encaje en
el concepto.

La novedad ahora es la regulaciéon reglamentaria por Decreto, los beneficios profesionales proyec-
tadosy, desde luego, el elemento determinante, el compromiso temporal de permanencia en el
puesto obtenido en el concurso.

Esta prevision deberia ofrecer una respuesta acorde con el derecho a a la protecciéon de la salud a
zonas como, entre otras, la Zona Basica de Salud de Estepa, cuyas alcaldias nos trasladaron las
dificultades que atraviesan para poder contar con médicos de familia y pediatras en los centros de
salud y consultorios de los municipios que forman parte de la misma.
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En la reunion mantenida en octubre de 2023 con representantes consistoriales en la sede de la Ins-
titucion, expresaron estas deficiencias, que asimismo habian sido trasladadas en numerosas quejas
vecinales de forma previa y posterior al encuentro.

La insuficiente atencidn primaria fue acreditada por los interesados remitiendo una relacion completa
de la situacion de la plantilla facultativa en todos los centros de la Zona Basica, integrada por 1 centro
de salud (el de Estepa) y 10 consultorios (Badolatosa, Casariche, Gilena, Herrera, La Roda de Andalucia,
Lora de Estepa, Marinaleda, Matarredonda, Pedrera y el consultorio auxiliar Corcoya).

Ponemos término a este apartado, dejando constancia de otras reivindicaciones colectivas, como las
expresadas por representantes de la Marea Blanca en Sevilla, que comparecieron ante el Defensor
del Pueblo Andaluz en febrero de 2023 para manifestar su preocupacion por la Atencidn Primaria de
salud en lo atinente a la escasez de sus profesionales y alertados ante el riesgo de que esta carencia
propiciara su progresiva privatizacion, como reflejaba la previsién incluida en la Orden de 23 de
febrero de 2023, por la que se actualiza y desarrolla el sistema de presupuestacion y tarifacion de los
convenios y conciertos que suscriba el Servicio Andaluz de Salud para la prestacion de asistencia en
centros sanitarios.

Expresaron los comparecientes la naturaleza especial de la Atencion Primaria, destacando la labor
del médico de familia en beneficio del sistema sanitario publico, el especial vinculo y funciéon que
desempefay la quiebra de todos estos elementos que supondria el recurso a medios privados para
la dispensacion de este tipo de atencion sanitaria.

El Defensor del Pueblo Andaluz comparte plenamente esta consideracién que, no en vano, genero
una gran contestacion en la opinion publica hasta ser reconsiderada por los responsables de la Admi-
nistracion sanitaria, abordandose finalmente su rectificacion por Resolucion de 8 de enero de 2024,
de la Secretaria General Técnica, por la que se acuerda someter a informacion publica el proyecto de
orden por la que se modifica la Orden de 23 de febrero de 2023, por la que se actualizay desarrolla el
sistema de presupuestacion y tarifacion de los convenios y conciertos que suscriba el Servicio Andaluz
de Salud para la prestacion de asistencia sanitaria en centros sanitarios.

2.1.5.2.2. Tiempos de respuesta asistencial

La principal preocupacion del Defensor del Pueblo Andaluz en la anualidad 2023 ha venido propiciada
por la constatacion de un severo incremento de los testimonios de la ciudadania sobre los tiem-
pos de respuesta asistencial en el segundo nivel de ordenaciéon funcional de la atencién sanitaria,
esencialmente, en el acceso a la primera consulta de asistencia especializada por derivacion desde
atencion primaria y a intervencion quirdrgica.

Incremento que, ya avanzamos, ha revelado un recrudecimiento especial en la provincia de Jaén
debido a la falta de profesionales sanitarios de diversas especialidades en la plantilla del complejo
hospitalario.

Los datos cuantitativos generales sobre listas de espera pueden consultarse en la web del Sistema
de Informacion de Listas de Espera del Sistermna Nacional de Salud, que contiene los desglosados por
comunidades auténomas; asi como se albergan los correspondientes a los diferentes centros sani-
tarios en Andalucia en la web del sistema sanitario publico andaluz, actualizados en ambos casos a
fecha de junio de 2023.

Cifiéndonos a los tratados por nuestra parte, es lo cierto que todo analisis de las conocidas como listas
de espera sanitarias lo afrontamos a través de un doble filtro, a saber: el conocimiento de su entidad
y alcance y el examen de las razones expresadas por los diferentes centros sanitarios.

Incumbe a esta Defensoria, por deber competencial propio, ofrecer una vision fidedigna de ambos
elementos, por cuanto ambos, en conjuncion, permiten obtener una imagen nitida de la situacion
concurrentey, eventualmente, contribuir a la bdsqueda de alternativas consecuentes con la protec-
cion del derecho a la salud constitucional y estatutariamente consagrado.

Como viene siendo habitual, revisaremos las demoras en el acceso a las primeras consultas de espe-
cialidad, a los procedimientos diagndsticos y terapéuticos y a las intervenciones quirdrgicas.



https://juntadeandalucia.es/servicios/participacion/todos-documentos/detalle/468643.html
https://juntadeandalucia.es/servicios/participacion/todos-documentos/detalle/468643.html
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/listaEspera.htm
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/listaEspera.htm
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/ciudadania/derechos-y-garantias/tiempos-de-respuesta-asistencial-listas-de-espera/intervenciones-quirurgicas-junio-2023

	2. Actividad del dPA para la garantía de derechos
	2.1. PERSONAS
	2.1.5. Salud y bienestar 
	2.1.5.1. Introducción
	2.1.5.2. Análisis de las quejas admitidas a trámite
	2.1.5.2.1. Atención Primaria
	2.1.5.2.2. Tiempos de respuesta asistencial





