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e PRESENTACION

Para dar cuenta de todas nuestras obligaciones se publica esta Memoria 2017, que tiene por
objeto la exposicion de las actuaciones de la Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura durante el periodo comprendido entre el dia 1 de enero y 31 de diciembre
de 2017; y que se presentara, ante la Comisiéon de Sanidad, Politicas Sociales y Vivienda de la
Asamblea de Extremadura, al Consejo Extremefo de Salud y al Consejo Extremeno de los
Consumidores, para dar cumplimiento a la exigencia establecida en el articulo 16 de la Ley 10/2001,
de 28 de junio, de Salud de Extremadura, desarrollada por el Decreto 4/2003, de 14 de enero, por
el que se regula el régimen juridico, estructura y funcionamiento del Defensor de los Usuarios del
Sistema Sanitario Ptblico de Extremadura. La memoria que es publica, también sera expuesta,
junto a las anteriores, en el apartado correspondiente de publicaciones de nuestra Pagina Web.

La Memoria en si, viene a contribuir en la trasparencia de nuestra Institucion al dar cuenta
de toda la actividad de la misma, durante el afo 2017. Obviamente, como consecuencia de lo
delicada que es la informaciéon que manejamos, advertimos, en aras de la adecuada
confidencialidad, que toda la contenida en este documento ha sido sometida al procedimiento de
disociacién definido por la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal,
para que la informacién que se obtenga no pueda asociarse a ninguna persona identificada o
identificable. Este Documento, a pesar de las restricciones referidas, permite obtener informaciéon
objetiva y precisa del Sistema Sanitario Publico en Extremadura y, por otra parte, que los
representantes de los diferentes partidos politicos de la Asamblea de Extremadura, asociaciones
de consumidores y usuarios, asociaciones de pacientes, profesionales sanitarios, y cualquier
ciudadano pueda acceder a la informacién y hacer uso de ella de manera rdpida y practica.

Este principio de trasparencia, hace que se convierta en una herramienta de calidad, e
indirectamente, se convierte también en una memoria del Sistema Sanitario, aportandole un sello
de calidad.

Los datos que se muestran en esta Memoria estan extraidos de la base de datos informatica
existente que suministra un amplio conjunto de parametros que definen la actividad de esta
Institucion de forma anual, en este caso, durante el afio 2017.

La presente Memoria 2017 es s6lo una parte de la “fotografia total” de las reclamaciones que
genera la actividad sanitaria de nuestra Comunidad, pues como saben, los servicios de atencion
al usuario existentes en cada hospital adscritos a las gerencias de areas de salud correspondientes
del SES, también forman parte de ellas, y son la primera puerta de entrada para el usuario a la
hora de reclamar.
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Sin embargo, nuestra institucion, es la inica que gestiona las solicitudes de aplicacién al
amparo de la Ley 1/2005, de 4 de junio, de Tiempos de Respuesta de Atencién Sanitaria
Especializada en Extremadura, es decir, es competencia plena de nuestra Oficina.

No es funcién de nuestra Institucion juzgar la actividad politica y administradora del partido
en el poder. Tampoco, la gestién del Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

Nuestra funcion es velar por los derechos y libertades de los ciudadanos en materia sanitaria,
realizandola a través de la gestion de las reclamaciones y sugerencias, en la tramitacion de las
solicitudes de aplicacion de la Ley 1/2005, de 4 de junio, de Tiempos de Respuesta de Atencion
Sanitaria Especializada en Extremadura, de velar por la adecuada informacién de los ciudadanos
en materia sanitaria, en su participacion y en la trasparencia del procedimiento, facilitando
informacion de nuestra actividad para que los representantes de los ciudadanos la tengan a su
disposicion para realizar propuestas de mejoras en el Sistema que venga a perfeccionar la atencion
sanitaria y la satisfaccién del ciudadano.

Estoy segura que los lectores de esta Memoria entienden que es imposible trasladar el trabajo
desarrollado por todo un equipo, en la atencion a los ciudadanos, durante el afo 2017 en un
Documento. Detras de cada Expediente o solicitud, hallamos a un usuario que encontré una
dificultad con el Sistema y solicité nuestra asistencia y mediacion. Esto nos obligd a esforzarnos,
en la medida de nuestras posibilidades, para auxiliarle a encontrar la solucién a sus problemas.

Como consecuencia de la atencion a los ciudadanos, sobre sus Derechos y Libertades, nuestra
Oficina tramit6 2.611 Expedientes en el afio 2017 en total, con un minimo descenso de la actividad
global del 9% respecto al afio 2016, de los cuales 1.431 correspondieron a solicitudes de aplicacion
de la Ley de Tiempos de Respuesta en la atencion sanitaria especializada y 1.180 a reclamaciones
y sugerencias.

Sobre nuestras obligaciones de informacién al ciudadano, nos encontramos con frecuencia
situaciones donde los usuarios desconocen sus derechos y libertades en materia sanitaria, solo
perciben una situacion de conflicto. Las cuantiosas normativas referidas a los Derechos Sanitarios
y las multiples y complejas situaciones que se les presenta a los mismos, han hecho que nuestra
Institucion se haya convertido en un referente a la hora de acceder a la informacién y donde los
ciudadanos acuden a solicitar consejo. La informacién telefénica, con miles de llamadas atendidas
y audiencias recibidas, la asistencia a reuniones, jornadas, congresos, etc., son parte de esta
actividad institucional.

Asimismo, consideramos de maxima importancia la participacién ciudadana. La oficina
dispone de un nuevo portal de la Defensora de los Usuarios, en la cual el ciudadano puede acceder
facilmente a noticias, normativa, etc; y permite el acceso a los modelos de reclamaciones y
solicitudes de aplicacién de la LTR autorellenables, facilitando un espacio de contacto para
informacion y asesoramiento directo con la Oficina, etc. Otras actuaciones referidas a la
participacion son los contactos con las Asociaciones de Pacientes y Familiares, pieza clave, que se
continuaron en la medida de las demandas y posibilidades.
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Por otra parte, se realiz6 un esfuerzo importante en el contacto con los gestores y profesionales
sanitarios que consideramos fundamental para resolver las reclamaciones y solicitudes de los
usuarios.

Durante el afio 2017 se mantuvo el compromiso, derivado de afios anteriores de poner en
practica el sistema de gestion de calidad. Este sistema, ademas de mejorar la eficiencia en el trabajo,
aporta trasparencia en nuestras actuaciones. Dentro de los multiples indicadores de los que
dispone, conviene sefialar los tiempos que tardamos en tramitar los expedientes, asi el tiempo
medio de iniciacién de la tramitacion de los expedientes es de 24 horas.

El Documento, consiste en una Memoria relativa al afio 2017, recogiendo toda la actividad de
la Instituciéon durante el afio mencionado. Se han reflejado los datos generales y el contenido
obligado que nos marca el Decreto 4/2003, de 14 de enero, relativo al nimero y tipo de
reclamaciones y sugerencias presentadas, de aquellas que hubiesen sido rechazadas y sus causas,
asi como las que fueron objeto de instruccion, especificando la resolucién adoptada, y el grado de
cumplimiento de la misma. También, recogera como en ediciones anteriores, un Anexo con la
informacion sobre las listas de espera del Servicio Extremeno de Salud relativa al ano 2017.

Para nosotros es importante dejar constancia del enorme esfuerzo realizado por todo el equipo
de la Oficina, en esta tarea y la transparencia que impregna todo el texto de la Memoria.

Sobre la estructura del Documento, tras el indice y esta pequefia introduccién, iniciamos la
memoria, para dar informacion de los Expedientes incoados por nuestra Institucion durante el
ano 2017.

En el capitulo primero, recogemos los datos generales sobre reclamaciones y sugerencias, para
posteriormente dar cuenta individualizada de cada uno de ellos y explicar las resoluciones
realizadas. Viene a cumplir lo dictado en el Articulo 21 del Decreto 4/2003, de 14 de enero,
anteriormente mencionado. Destacar, que las reclamaciones y sugerencias se incrementaron un
30 % respecto al afio 2016, pasando de 905 en el 2016 a 1.180 reclamaciones y sugerencias en el
ano 2017.

En el segundo capitulo, se facilitan los datos referidos especificamente a las solicitudes
recibidas de aplicacion de la Ley 1/2005, de 24 de junio, de Tiempos de Respuesta en la Atencion
Sanitaria Especializada del Sistema Sanitario Publico de Extremadura (LTR) y sobre el Decreto
132/2006, de 11 de julio, por el que se reducen los tiempos de espera en determinadas
especialidades en la atencion sanitaria especializada. Durante el ejercicio 2017, se han reducido
los Expedientes abiertos por estos derechos, un 27% menos, pasando de 1.971 en el afio 2016 a los
1.431 expedientes del afio 2017. Sin embargo, aunque han disminuido las solicitudes de LTR para
esta Institucion no es suficiente mientras se encuentren usuarios en los que no se garantizan sus
derechos, al estar incumpliéndose la Ley. En este capitulo, facilitamos una detallada informacion
de manera general e individualizada, realizando un dibujo preciso de qué especialidades, areas
de salud, centros sanitarios o tipos de solicitud son las que se han presentado en la Comunidad
Auténoma de Extremadura.
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En el siguiente capitulo, el tercero, damos cuenta de otras actividades del Defensor, donde
incluimos la actividad institucional durante el ano 2017.

En el capitulo cuarto, tratamos sobre el deber de colaboracién de los organismos requeridos.
Informa sobre la asistencia que nos presta las distintas Gerencias de Areas de Salud y Centros
sanitarios cuando le requerimos informacién. Consideramos que es clave y de vital importancia
para mejorar los tiempos de resolucién de los Expedientes, teniendo en cuenta el caracter de las
peticiones, generalmente de asistencia sanitaria; motivo por el que le damos a este capitulo
especial relevancia. En él, también damos informacion sobre los tiempos de tramitacién de los
Expedientes, por tipo y por areas de salud, las ocasiones en que ha sido necesario realizar algiin
recordatorio de contestacion o que ha sido necesario realizar Resoluciones referidas a los tiempos
en responder.

En el capitulo quinto, facilitamos informacion sobre datos internos de nuestra Organizacion,
los recursos materiales y humanos con los que dispuso durante el ano 2017, su procedimiento, la
difusion de la Institucion, nuestro sistema de gestion de calidad; todo ello con la finalidad de que
el lector pueda conocer y comprender nuestras condiciones de trabajo, su funcionamiento, sus
limitaciones y aportarle trasparencia. Finalizamos la memoria propiamente dicha con unas
concisas conclusiones, en el capitulo sexto.

La Ley 1/2005, de 24 de junio, de Tiempos de Respuesta en la Atencion Sanitaria Especializada
del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, en su titulo III, establece sobre el sistema de
informacion sobre lista de espera, en el articulo 10, informacién sobre las mismas, y en su punto
2, establece que el Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Pablico de Extremadura
comparecerd, anualmente, ante la Comisiéon de Sanidad de la Asamblea para informar sobre los
tiempos de espera en el ambito de dicho Sistema. Como en las anteriores memorias, sacamos del
contenido propio de la memoria la informacién sobre listas de espera del Servicio Extremeno de
Salud. Consideramos que era conveniente informar en un Anexo aparte de la actividad sobre las
listas de espera en Extremadura. Pensamos que al no ser una actividad propia de la Defensora, ya
que las cifras se facilitan del Servicio Extremefio de Salud y por tanto la gestion es aparte de la
Institucion, debe quedar fuera de la propia memoria. Nuestra funcion solo es la de analizar las
cifras facilitadas y dar cuenta de ellas, en relacién con las reclamaciones que generan y las
peticiones de aplicacion de la Ley de Tiempos de Respuesta en Atencién Sanitaria Especializada
por incumplimiento de los plazos establecidos en la misma.

En esta Memoria 2017 que se presenta, quiero dejar constancia de mi mds sincero
agradecimiento personal e institucional a mi equipo en la Oficina, D. Francisco Davila y D. Miguel
Angel Cuéllar, por la profesionalidad y entrega, que siempre van mas alla de sus obligaciones y
sin los cuales esta Memoria no hubiese sido posible. En el mes de octubre, D. Miguel Angel
Cuéllar, asesor juridico, dejéo de formar parte de nuestro equipo, quiero expresar aqui mi
reconocimiento a la enorme labor realizada por el mismo, y la bienvenida al nuevo companero,
D. Alvaro Gémez Garcia.
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Deseo trasladar también mi gratitud por la confianza depositada en la Institucion, a los
ciudadanos, a los distintos colectivos, especialmente las Asociaciones de Consumidores que me
eligieron y a las Asociaciones de Pacientes y Familiares, con las que me une una trayectoria muy
satisfactoria de trabajo conjunto.

Asimismo, mi agradecimiento a la Administracion Sanitaria, a los responsables de la gestién
sanitaria y profesionales sanitarios, su colaboracion, sensibilidad y disposicion a la ayuda en la
solucion de conflictos, sin la cual hubiese sido imposible el ejercicio de las funciones que por
normativa nos fueron encomendadas.

Por ultimo, reconocer y manifestar la buena predisposicion de los Partidos Politicos por

mantener en todo momento la independencia de la Institucion y expresar mi gratitud a todos los
medios de comunicacién, por su imprescindible labor de difusion.

Eva Maria Molinero San Antonio.
Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Pablico de Extremadura.

-13 -






EXPEDIENTES DE LA OFICINA

RECLAMACIONES-SUGERENCIAS Y SOLICITUDES
APLICACION LEY 1/2005 TIEMPOS DE RESPUESTA

Durante el afio 2017, hemos mantenido contacto con los usuarios en atencion directa personal,
por correo ordinario, por nuestra pagina web, correo electrénico, fax, etc. que origind la apertura
de 2.611 expedientes, de los cuales 1.431 correspondieron a solicitudes de aplicacion de la Ley
1/2005 de Tiempos de Respuesta en la Atencion Sanitaria Especializada (L.T.R), y 1.180 a
reclamaciones y sugerencias.

En consecuencia, se aprecia un minimo descenso de la actividad global del 9% respecto al afio
2016, en 265 expedientes menos. Sin embargo, tenemos que destacar en el caso de las
reclamaciones un notable incremento respecto al ejercicio anterior del 30%, pasando de 905 en el
ano 2016 a 1.180 reclamaciones en el afio 2017.

Es importante destacar, que no incluimos dentro de estos Expedientes las numerosas
actuaciones informativas y de asesoramiento realizadas por la Institucién, a diario, con los usuarios
en atencion personal, de caracter telefénico, mediante contactos a través de la pagina web de la
Institucién, correos electrénicos, como por ejemplo, los 952 mensajes electronicos contestados de
manera personalizada, facilitando informacién a los ciudadanos o las 3740 llamadas telefénicas
atendidas en la Oficina. Unido al trabajo que efectuamos en las gestiones de los expedientes (centros
hospitalarios, gerencias de areas de salud, direcciones médicas, etc.) y en posterior seguimiento de
los mismos, a través de distintos medios, llamadas telefonicas, correos electronicos, cartas, etc.

RECLAMACIONES SOLIS?I”{UDES TOTAL VARIACION
ANO 2003 150 - 200* -
ANO 2004 254 - 254 +27%
ANO 2005 277 30 307 +20%
ANO 2006 304 178 482 +57%
ANO 2007 370 196 566 +17%
ANO 2008 465 349 814 +43%
ANO 2009 427 594 1.021 +25%
ANO 2010 550 1.172 1.722 +68%
ANO 2011 661 1.840 2.501 +45%
ANO 2012 517 1.167 1.684 -33%
ANO 2013 554 1.298 1.852 +9,9%
ANO 2014 777 1.891 2.669 +44%
ANO 2015 847 2.157 3.004 +12,5%
ANO 2016 905 1.971 2.876 -4%
ANO 2017 1.180 a3 2611 .
(+30%) ’ ’
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Si observamos el cuadro y grafico anterior, podemos apreciar la evolucion de nuestra
Institucion desde su origen. Resaltar, teniendo en cuenta la proyeccién histérica de la misma, es
la bajada discreta de forma global de expedientes, es decir, de reclamaciones y solicitudes de
aplicacion de la L.T.R, un descenso del 9% respecto al afio 2016. Asimismo, el dato mas llamativo
es que las reclamaciones se han incrementado un 30% respecto al ejercicio anterior, y las L.T.R
han descendido respecto al ano 2016, un 27%.

Evolucion anual

3500,00 -
3000,00

2500,00

2000,00 . 215719711431 BHLEYTR.

1840
1500,00 172 - @ RECLAMACIONES
1000,00 N

500,001 178 ;28 550 661 517 55.
{ 04254}3?7‘3044370446544274 A 4 4

349 594 1180

3 177 847 905
A A A A y

0,00 ¢

2003 2.005 2.007 2009 2011 2013 2015 2017

En el siguiente grafico se muestra la distribucién de los expedientes incoados en la Oficina
durante el ano 2017, reflejandose que las solicitudes de aplicacién de la Ley de Tiempos de
Respuesta en atencion especializada absorben el 55% de actividad de la Institucion, frente al 45%
por reclamaciones y sugerencias.

ACTIVIDAD DEFENSORA USUARIOS 2017

1180 (45%)

I RECLAMACIONES
1431 (55%)

M SOLICITUDES LTR
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DISTRIBUCION TEMPORAL DE EXPEDIENTES DEL ANO 2017.

La distribucion de la actividad durante el afio 2017 fue estacional. El mes en el que se
abrieron mas Expedientes fue el de marzo con 301 expedientes incoados, y el mes de julio en el
que menos, con 123 expedientes incoados, seguido por el mes de diciembre. Este comportamiento
es similar al de los ejercicios anteriores. La apertura de los 2.611 expedientes incoados durante el
ano 2017, reclamaciones y solicitudes de aplicacion de la Ley de Tiempos de Respuesta en
atencion especializada, se reparti6 de la siguiente manera:

Enero ................... 286 Evolucion mensual de los expedientes
Febrero.................. 239 500
Marzo ................... 301

Abril .. 227 i 400
Mayo ...l 263 300
Junio ... 159

Julio o 123 200
Agosto ...l 153 100
Septiembre .............. 204

Octubre ................. 260 v 0
Noviembre .............. 250 B Enero EFebrero  OMarzo o Abril EMayo .Junio
Diciembre ............... 146 o Julio DAgosto  ESeptiembre OOctubre  DNoviembre ODiciembre
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RECLAMACIONES
Y SUGERENCIAS

1.1. Al}IALISIS ESTADISTICOS DE LAS RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS
ANO 2017

En este apartado se facilitan datos sobre nimero y tipo de sugerencias y reclamaciones
incoadas. No incluimos las solicitudes de aplicacién de la Ley de Tiempos de Respuesta, que lo
trataremos en el capitulo II.

1.1.1. NUMERO TOTAL Y DISTRIBUCION TEMPORAL

Durante el ejercicio 2017, se incoaron 1.180 Expedientes de reclamaciones y sugerencias
recibidas en nuestra Institucion, un 30% mas que el ejercicio anterior. Presenté una distribucion
estacional, siendo el mes de julio, con 66 expedientes, el de menor actividad y noviembre, con 140
expedientes, el mes en el que mas se recibieron. La apertura de los 1.180 expedientes incoados
durante el afio 2017 de reclamaciones y sugerencias, se repartié de la siguiente manera:

Evolucion mensual de las reclamaciones y sugerencias

200,00
150,00 1 130 140
100,00
72
50,00
0.00
B Enero H Febrero OMarzo O Abril
B Mayo @ Junio W Julio O Agosto
@ Septiembre O Octubre O Noviembre O Diciembre

-19 -



‘ Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura

1.1.2. FORMA DE PRESENTACION

La forma mas frecuente de presentacion fue por escrito. De los 1.180 Expedientes incoados
en el ano 2017, se presentaron por este medio, en 502 ocasiones, a través de los centros de atencion
administrativa de la Junta de Extremadura, las unidades de registro de la Administracién
Autondmica o de Ayuntamientos u Organismos Oficiales, representando un 42,5% del total.

La segunda forma de presentacion mas utilizada, fue la audiencia personal, en 351 casos, lo
que representa un 30% del total. La atencion personal directa, presenta como factor positivo la
proximidad, facilidad de comunicaciéon y comprension total de la dimension de las peticiones que
se formulan; que en el caso de usuarios con edad avanzada, dificultad en la escritura o expresion,
permite que el usuario manifieste su problema y le facilitemos la transcripcién de la reclamacion,
procediendo a dar lectura de la misma al usuario para su firma. Al disponer de la Oficina ubicada
en la ciudad de Mérida, son, generalmente los ciudadanos de esta ciudad y las poblaciones
cercanas los que hacen un mayor uso de esta via de presentacion.

A través de correo electrénico, las reclamaciones y sugerencias se presentaron en 230 ocasiones
en el afio 2017. La forma menos frecuente de presentacion fue por via FAX, en 97 reclamaciones
en el ano 2017, lo que supuso el 8% del total de las reclamaciones presentadas.

Llama la atencién la considerable diferencia porcentual con las formas de presentacion de las
Solicitudes de aplicacién de la Ley 1/2005, donde la via FAX, es la segunda forma de presentacion,
lo que supuso el 27% del total en el afio 2017.

ANO 2017 AUDIENCIAS C. ELETRONICO ESCRITO FAX
TOTAL 351 230 502 97
PORCENTAJE 30% 19,5% 42,5% 8%

1.1.3. PROCEDENCIA DE LOS EXPEDIENTES
DISTRIBUCION DEMOGRAFICA
POR DENSIDAD DE POBLACION

Durante el ejercicio 2017, los ciudadanos que habitaban en municipios rurales menores de
50.000 habitantes reclamaron menos que los ciudadanos que vivian en ntcleos urbanos de
poblacién de mas de 50.000 habitantes. Del total de los 1.180 expedientes incoados, 619 se
presentaron por usuarios procedentes de poblacién rural, un 52,5%, lo que representa un
reclamante cada 1.250 ciudadanos. Los restantes, 561, procedieron de zonas urbanas, que
representa a un reclamante cada 545 ciudadanos, mas del doble.
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PROCEDENCIA 2017 EXTREMADURA +50.000 -50.000

TOTAL 1.180 561 619

PORCENTAJE 100 47,5 52,5

HABITANTES* 1.079.920 305.647 774.273

TASA 1/ 915 1/545 1/1.250
POR SEXO Y EDAD

Del total de las 1.180 reclamaciones y sugerencias incoadas, en el afio 2017, en 666 ocasiones
la presentaron mujeres, en 514 ocasiones los hombres. Supone que el 56% de las reclamaciones
fueron iniciadas por mujeres. La edad de los reclamantes se sittia en torno a los 48 afos, no
existiendo muchos reclamantes de edades extremas.

Ano 2017

OHOMBRES 514 EMUJERES 666

AREAS DE SALUD
Como en el ejercicio anterior, en el afio 2017 los ciudadanos del Area de Mérida han sido los

que han presentado mayor nimero de reclamaciones en cifras absolutas, 573. Le siguen Caceres
con 196; y Badajoz con 152.
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También, fueron los ciudadanos del Area de Salud de Mérida los mds reclamantes en
proporcién a la poblacion de referencia: 1 reclamacién por cada 292 habitantes. Por tanto, sigue
siendo el Area de Salud de Mérida el que més reclamaciones genera, en cifras absolutas y ajustadas
a poblacién, lo que no responde a la influencia de la accesibilidad de los usuarios por la ubicaciéon
de la Institucion en Mérida, en el sentido de que sean los ciudadanos de esta ciudad y localidades
cercanas, los que hacen un mayor uso de ella.

Las Areas con menores porcentajes de reclamantes fueron, las de Coria con 6; 1 por cada 7.378
habitantes y Navalmoral de la Mata con 18, 1 por cada 2.985 habitantes.

A destacar, el aumento significativo de reclamaciones en el afio 2017 del Area de Salud de
Mérida, en un 87%, con 266 peticiones mas que en el ejercicio anterior, abarcando este area el
48,5% del total.

Le sigue en este sentido desfavorable de ascenso, el Area de Salud de Caceres, con 196
reclamaciones en el afo 2017, un aumento del 73% respecto al ejercicio anterior, con 83
reclamaciones mas.

En cifras absolutas, el resto de Areas de Salud que han incrementado también el nimero de
reclamaciones en el afio 2017, son Don Benito-Villanueva, pasando de 29 a 45 reclamaciones
(aunque ajustada a poblacion solo presenta 1 reclamacion por cada 3.062 habitantes) y Coria, de
2 a 6 reclamaciones en este ejercicio.

Las Areas de Salud de Badajoz, Llerena-Zafra, Navalmoral de la Mata y Plasencia, han
reducido las reclamaciones respecto al ejercicio anterior. En concreto, Badajoz ha pasado de 231
reclamaciones a 152, Llerena-Zafra de 114 reclamaciones a 93, Navalmoral de la Mata de 28 a 18
reclamaciones y Plasencia de 52 a 50 reclamaciones.

AREA POBLACION EXPEDIENTES EXPEDIENTES EXPEDIENTES PORCENTAJE
RECLAMADA REFERENCIA 2015 2016 2017 X 1.000 HAB.
BADAJOZ 272.696 180 231 152 1/1.794
CACERES 192.416 111 113 196 1/982
CORIA 44.269 2 2 6 1/7.378
DON BENITO-VVA 137.790 26 29 45 1/3.062
LLERENA-ZAFRA 101.991 186 114 93 1/1.097
MERIDA 167.407 261 307 573 1/292
NAVALMORAL 53.728 10 28 18 1/2.985
PLASENCIA 109.623 38 52 50 1/2.192
OTROS 33 29 47
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1.1.4. INSTANCIAS DONDE SE PRESENTAN

NIVEL ASISTENCIAL

Como en ejercicios anteriores, en el afio 2017 se ha reclamado mas a la Atencion Especializada
que a la Atencion Primaria. Son los Centros Hospitalarios y Centros de Especialidades a los que
se han dirigido el mayor numero de reclamaciones y sugerencias, 1026 de los expedientes
incoados, frente a la atencion primaria que recibid solo 108. El apartado “Otros”, con 46 casos,
corresponde a aquellas reclamaciones, que aun teniendo un contenido asistencial, son genéricas
y no estan referidas a un centro asistencial determinado o no se puede asignar directamente a la
Atencién Primaria o Especializada, como las relativas a transporte sanitario, tarjeta sanitaria,
peticiones sobre prestaciones, desacuerdos de derivaciones, etc.

Ano 2017

1200,
1000
800+
600+
4001

|IA. ESPECIALIZADA 1026 HA.PRIMARIA 108 COOOTROS 46|

1.1.5. MOTIVOS DE INCOACION DE EXPEDIENTES

La clasificacion que maneja el Servicio Extremefio de Salud por motivos de reclamacion consta
de 24 grupos, que a su vez, conforman un total de 130 motivos. Nosotros agrupamos las
reclamaciones en grupo simples que resultan mas faciles de interpretar. Estos grupos que hemos
considerado son:

* Disconformidad por deficiencias estructurales y personales. Se refieren a las peticiones de
los usuarios cuando consideran que existen deficiencias materiales o humanas.
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Disconformidad por Listas de esperas y citaciones. Se incluyen las reclamaciones cuando
los ciudadanos consideran excesivo el tiempo en recibir atencién sanitaria, independiente-
mente de que se trate de fallos por citacion o por listas de esperas. No se han incluido en
esta clasificacion las peticiones de aplicacion de la Ley 1/2005 de tiempos de respuesta en
atencion sanitaria especializada.

Disconformidad por la Organizacién y Normas. Es un grupo heterogéneo, que en general
desea trasmitir los desacuerdos que los usuarios muestran, o simplemente las peticiones
que formulan, sobre normas o sobre los sistemas organizativos.

Disconformidad con atencion personal y/o sanitaria. En este grupo se incluye la insatisfac-
cion por el trato personal o por mala o deficiente asistencia sanitaria originado por actua-
ciones humanas, incluido errores médicos, no achacables directamente a la organizacion.
En este grupo se mezclan dos conceptos diferenciales que en la practica no lo es tanto ya
que una considerada mala praxis en ocasiones se reclama como un mal trato personal, y
viceversa.

Disconformidad con la informacion clinica recibida.

Otros. En este grupo se incluyen deficiencias que no pueden ser achacadas claramente ni a
la organizacion ni a fallo humano o no puede encuadrarse en grupos anteriores.

Los motivos mas reclamados en el ejercicio 2017 fueron, nuevamente, por la disconformidad
por Listas de esperas y citaciones, en 941 casos, un 80%.

Seguidos por la disconformidad por la Organizacion y Normas en 120 casos, y por la
disconformidad con la Atencién Personal y/o Asistencial en 102 casos.

GRUPO DENOMINACION 2015 2016 2017
GRUPOI Deficiencias estructurales y personales 6 4 4
GRUPO I Lista de espera y citaciones 650 682 941
GRUPO IIT Organizacion y normas 87 106 120
GRUPO IV Atencion personal y/o asistencial 80 98 102
GRUPO V Disconformidad con la informacion 19 9 10
GRUPO VI Otras 5 6 3
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Ano 2017
B DEFICIENCIAS EN RECURSOS
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1.1.6. DISTRIBUCION DE RECLAMACIONES: TRAMITADAS Y ATENDIDAS

A fecha 31 de diciembre de 2017, de los 1.180 expedientes incoados en la Oficina de la
Defensora de los Usuarios, 658 fueron aceptados por considerarnos competentes en el
procedimiento (143 expedientes mas que en el afio 2016) y procedimos a su recepcion, tramitacion,
gestion y analisis. Las 522 reclamaciones restantes, se consideraron rechazadas en primera
instancia, al no ser competentes, y procedimos a recepcionarlas y atenderlas. Esta tiltima situacion,
consistia, en la recepcion de la reclamacion o sugerencia, y remitir desde la Oficina la reclamacion
al 6rgano competente para su conocimiento y respuesta a la misma, dandoles el curso
administrativo que legalmente le corresponde, asi como dar la informacién oportuna al usuario
y realizar el seguimiento de la misma. Estos seguimientos, se realizaban con mas atencién en los
casos en que los usuarios por nivel cultural, edad o discapacidad tenian mayores dificultades de
resolver el problema.

ACEPTADAS 658
56%

RECHAZADAS 522
44%
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MOTIVOS DE ACEPTACION

Las causas por las que se admitieron a tramite las 658 reclamaciones y sugerencias fueron las
siguientes:

12 INSTANCIA (366)

* Por afectaramasdelareadesalud: .................................... 19 expedientes.

® Presentada por Asociacion de Consumidores perteneciente al

Consejo Extremefio de Consumidores .................................. 2 expedientes.
e Porserreiteradas ... 202 expedientes.
® Deoficio ... 143 expedientes.

Los motivos que aconsejaron la aceptacion por la via de oficio fueron:

- Gravedad de la patologia.
- La demora en la atencién podria vulnerar el derecho del usuario.

- Posibilidad de generar alarma social.

PRIMERA INSTANCIA 2017

Maés de un Area A. de Consumidor Reiteradas De oficio

19 2 202 143

22 INSTANCIA (292)

* Por no ser contestada en el plazo de 2 meses por el Servicio

de Atencion Usuario (SAU) ... 171 expedientes.
e Por desacuerdo del usuario con la resolucién de la
Gerencia areadesalud ... 121 expedientes.
SEGUNDA INSTANCIA 2017
No contestadas en plazo Desacuerdo con la contestacion
171 121
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Usuario en desacuerdo con la 121
contestacion

No contestadas en plazo 171

De oficio 1 43

Reiteradas de un servicio 202

Asociacion de 2
Consumidores/Pacientes

Afecta a mas de un Area de 19
Salud

-
e

0 50 100 150 200 250

RECLAMACIONES NO CONTESTADAS EN PLAZO

AREA PROCEDENCIA 2017 POR EL SAU
ANO 2016 ANO 2017
BADAJOZ 15 8
CACERES 20 27
CORIA 0 0
DON BENITO-VILLANUEVA 3 4
LLERENA-ZAFRA 19 9
MERIDA 27 112
NAVALMORAL DE LA MATA 1 1
PLASENCIA 12 7
OTROS 0 3
TOTAL 97 171
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RECLAMACIONES CON RESOLUCION NO

AREA PROCEDENCIA 2017 SATISFACTORIA
ANO 2016 ANO 2017
BADAJOZ 43 31
CACERES 23 31
CORIA 0 3
DON BENITO-VILLANUEVA 3 12
LLERENA-ZAFRA 6 1
MERIDA 15 27
NAVALMORAL DE LA MATA 5 6
PLASENCIA 7 4
OTROS 1 6
TOTAL 103 121

RECLAMACIONES RECHAZADAS: CAUSAS DE RECHAZO DE TRAMITACION

Como ya hemos comentado, nuestra Institucion rechazo la tramitacion de las reclamaciones
en 522 ocasiones, realizando una atencién de las mismas, remitiéndolas al érgano competente que
corresponda. El motivo mas frecuente fue eludir la primera instancia, es decir, su presentacion en
la primera instancia, en los servicios de atencion al usuario de cada area de salud. Esta situacion
ocurrié en 520 ocasiones. Por otro lado, hemos rechazado por otras causas en 2 ocasiones (no
fundada, abierta via judicial, etc.). Se debe entender las limitaciones de nuestra Institucion.
Tenemos unas limitaciones legales y otras de medios. Son muchas las situaciones que lamentamos
no poder aceptar a tramite las reclamaciones.

Otros | 2

e e I --*
Instancia

0 100 200 300 400 500 600
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1.1.7 ESTADO DEL PROCEDIMIENTO FECHA 31 DICIEMBRE 2017

Al cerrar el ejercicio, el dia 31 de diciembre de 2017, teniamos 1.177 Expedientes finalizados
y 3 en instruccién, un 0,25%. Estos tltimos, se trataban de Expedientes abiertos en los altimos
meses del afio.

Los 3 Expedientes que se encontraban en fase de instruccion al cierre del ejercicio 2017,
correspondian a los Expedientes: 842/17; 1034/17 y 1139/17.

Los Expedientes que se mencionaron anteriormente y que encontraban en fase de instruccién
al cierre del ejercicio 2017, estan pendientes de los pertinentes informes del Servicio Extremeno
de Salud, para proceder a su cierre.

0,2%

OABIERTAS 3
B CERRADAS 1177

99,7%

1.1.8 FORMA DE CIERRE

En el ano 2017, de las 658 reclamaciones en las que nos hicimos competentes, la forma mas
frecuente de finalizar la tramitacién fue mayoritariamente a través de la mediacion. En 655
ocasiones, un 99,5% de los Expedientes tramitados, se finalizé con el acuerdo de ambas partes,
usuario/a y SES.

En 3 ocasiones, un 0,5%, fue necesaria una Resolucién. En estos casos, por no conseguirse un
acuerdo completo y satisfactorio entre la Administracion y el usuario, fue necesario finalizar el
procedimiento realizando un escrito razonado y motivado donde se exponian nuestro criterio en
una Resolucioén. Las situaciones como consideracion de un inadecuado trato personal y la atencion
sanitaria son las causas que mas dificilmente se llegan a mediar. El tiempo medio de cierre de los
expedientes incoados, en los que somos competentes, fue de 34 dias; y en el caso de los expedientes
atendidos pero que no eran de nuestra competencia, fue de 1 dia.
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I MEDIACION 655

B RESOLUCION 3

1.2. ANALISIS INDIVIDUALIZADO DE LAS RECLAMACIONES Y
SUGERENCIAS ANO 2017

La informacién que contiene este apartado viene a dar cumplimiento del articulo 21, del titulo
1V, del Decreto 4/2003, de 14 de enero, por el que se regula el régimen juridico, estructura y
funcionamiento del Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Puiblico de Extremadura,
referido al contenido de la memoria. En el mismo establece que el Defensor “dard cuenta del niimero
y tipo de sugerencias y reclamaciones presentadas; de aquéllas que hubiesen sido rechazadas y sus causas,
ast como de las que fueron objeto de instruccién, especificando la resolucién adoptada, asi como el grado de
cumplimiento de la misma”.

En la primera seccién, se dara cuenta de los Expedientes de Reclamaciones aceptados e
instruidos por Areas de Salud y Centros afectados; los motivos més frecuentes que originaron la
reclamacion y las causas mas frecuentes por las que se admitieron a trdmite, finalizando con la
forma en que se cerr6 el expediente y dias empleados en la instruccion.

La siguiente seccion, la segunda, procederemos a dar informacién de los Expedientes de
Reclamaciones rechazados por no ser competentes.

Finalmente, en la tercera seccion se informara de las Resoluciones realizadas por la Defensora
de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura durante el afio 2017 sobre las
reclamaciones.

En el afio 2017, mediante el articulo 18 de la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de
Extremadura, la Institucion procedid de oficio a la apertura de tres Expedientes informativos sobre
noticias publicadas en los medios de comunicacion regionales solicitando nos informasen sobre
la veracidad de dichas noticias y sobre las medidas que se estaban adoptando al respecto:

- Area de Salud de Mérida. Expediente 337/17. Fecha 28/3/17. Falta de dermatélogos en el

Hospital de Mérida. Se recibe escrito de respuesta del Gerente del Areas de Salud de Mérida
el dia 17/05/17.

-31-



‘ Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura

- Area de Salud de Mérida. Expediente 613/17. Fecha 27/06/17. Averia en el sistema de
refrigeracion del Hospital de Mérida. Se recibe escrito de respuesta del Gerente del Area
de Salud de Mérida el dia 17/07/17.

- Servicio Extremefio de Salud. Expediente 989/17. Fecha 7/11/17. Reclamaciones formales de
los usuarios del SES debidas al mal funcionamiento del nuevo servicio de transporte
sanitario Ambulancias Tenorio e Hijos. Se recibe escrito de respuesta del Director Gerente
del Servicio Extremeno de Salud el dia 27/12/17.

1.2.1. ANALISIS DE LA RECLAMACIONES ACEPTADAS EN 2017

En el Decreto 4/2003, en su articulo 16, donde se regula la Instruccién, contempla que el
Defensor de los Usuarios “podrd formular una propuesta de mediacion cuando la entidad del asunto asi
lo permita y sea aceptada por el usuario sanitario que presentd la reclamacion. En estos casos podrd concluir
la tramitacién mediante comunicacién verbal, siempre y cuando de las actuaciones y explicaciones
proporcionadas por el centro, establecimiento o servicio sanitario, se derive la plena satisfaccion para el
usuario reclamante, y asi se haga constar en el expediente, dando cuenta al érgano competente”. Esta es la
naturaleza de la mediacién. Sin embargo, no debe interpretarse, que detras de cada mediacion,
exista la aceptacion de las reclamaciones de los usuarios a la Administracion. En significativas
ocasiones la aceptacion se produce al facilitarle al usuario adecuada informacién. Por otra parte,
cuando el Expediente lo considerabamos complejo, que necesitaba de una contestacion por escrito,
para que el reclamante pudiese estudiarlo con detenimiento y que pudiese consultarlo con algiin
otro miembro de la familia, interesado o asesor, o bien por imposibilidad de contactar
telefonicamente o por solicitud del reclamante, procediamos a informar también por escrito,
ofreciendo la posibilidad al reclamante a realizar las alegaciones que considerase conveniente y
sefialando que de no recibirse se consideraria el Expediente cerrado por estar conforme con las
explicaciones ofrecidas por la Administracion.

A través de la mediacion, se consigue un acercamiento de posturas por las dos partes, una
mejor comprension del funcionamiento del Sistema Sanitario Publico por parte de la ciudadania
y de las expectativas de los usuarios por el Sistema.

En los apartados de las distintas Gerencias de areas de salud, hacemos mencién del tiempo
que se tardd en cada una de ellas en resolver las reclamaciones que fueron aceptadas a tramite.
En general, en aquellas cuyo tiempo de respuesta por parte de las gerencias de area sobrepasa los
60 dias, se considera un plazo desproporcionado.

En el caso de algunas reclamaciones que fueron valoradas, estudiadas y analizadas en la
Institucién y se consideraron prioritarias de ser solucionadas, ya sea por urgencia, gravedad,
patologia, etc., se realizaron gestiones directas con los centros hospitalarios a través de las
direcciones médicas y gerencias de area de salud para su resolucién en el dia.

Conviene realizar una serie de aclaraciones para comprender la informacion que facilitamos

en este apartado. Se pueden presentar distintas situaciones a la hora de rechazar la gestiéon de un
Expediente.
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En el caso de las reclamaciones que no somos competentes, en que se obviaba la primera
instancia, atendemos a estos ciudadanos, facilitando informacién sobre la causa de la denegacién
de la tramitacién y procedimos a atenderlas, abriendo su expediente correspondiente y remitiendo
la misma a la Gerencia del area de salud competente, realizando su posterior seguimiento. El
tiempo de tramitacion, tiempo que trascurrié entre la recepcion de la reclamacion en nuestra
Oficina, su alta en la base de datos, su estudio y la realizacién de los escritos pertinentes para su
notificacién y derivacion al 6rgano competente es de un dia. En algunos casos, con posterioridad
se procedio a la reapertura del Expediente como consecuencia de recibir mayor informacion y
considerar la competencia por la via de oficio, o aportar nuevos elementos de juicio, como la
existencia de una reclamacion previa, etc.

Las reclamaciones insuficientemente informadas procedian principalmente de correos
electrénicos. En estos casos, se le informaba por teléfono o a vuelta de correo electrénico, sobre
los datos que faltaban para una correcta tramitaciéon o los requisitos para poder tramitarla. A su
vez se le informaba sobre el asunto reclamado, asi como la instancia que en primer lugar tenia la
competencia en el caso de que nosotros no fuésemos competentes. Se dieron distintas
circunstancias. En algunos casos, el reclamante optaba por formular la reclamacion en la instancia
que tenia la competencia. En otros, se iniciaba una solicitud de aplicacion de Ley de Tiempos de
Respuesta en la Atencidn Sanitaria Especializada si se trataba de lista de espera y reunia los
requisitos exigidos. En aquellos casos, en que se reclamaba una mala praxis médica con dafo, el
reclamante optaba por la solicitud de apertura de Expediente por responsabilidad patrimonial.
En numerosas ocasiones, aun sabiendo que nosotros no teniamos la competencia, nos formulaba
la reclamacién para que la derivaramos a la instancia competente, pero con deseo expreso de que
conociésemos su existencia.

En aquellos casos que se rechazaba por infundadas o en el apartado de otros, se explicaba la
causa. En varias ocasiones se trataban de asuntos donde nosotros no tenemos competencias, como
en algunos casos de la Sanidad Privada o reclamaciones de algiin interno penitenciario. En otras
ocasiones, era debido a que no formulaban alegaciones claras a la contestacion de la Administracion
que le habian respondido en primera instancia. Se trataban de situaciones donde el reclamante
solo nos informaba de su no conformidad, en general, pero sin aclarar dicho asunto o su opinién.

Conviene aclarar que los motivos, son los expuestos por los ciudadanos en sus reclamaciones,
por lo que no son hechos finalmente demostrados todos ellos.

Procedemos a dar cuenta, por Areas de Salud, y dentro de cada apartado, por Centros
sanitarios y los motivos mencionados por los ciudadanos agrupados por las Areas de Salud
referidas, de todas las reclamaciones tramitadas.

AREA DE SALUD BADAJOZ

En el Area de Salud de Badajoz, en el afo 2017, se presentaron 152 reclamaciones (79
reclamaciones menos que en el afio 2016, que fueron 231), de las cuales en 73 ocasiones aceptamos
a tramite el Expediente. La media de dias en tramitar los Expedientes de estas reclamaciones fue
de 40 dias. Del total de Expedientes que se cerraron al final del ejercicio, diecinueve Expedientes
superaron el plazo de 60 dias, que representa un porcentaje de 26% de los Expedientes tramitados.
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AREA DE SALUD DE BADAJOZ Reclamaciones aceptadas a tramite

Hospital Infanta Cristina 38
Hospital Perpetuo Socorro 16
Hospital Materno Infanti 2
Otros 17
TOTAL 73

La mayoria de las reclamaciones del Area de Salud de Badajoz, tenian por motivo la
disconformidad por listas de esperas y citaciones, por demora en recibir atencion sanitaria, en
concreto, cita para consulta sucesiva (revision médica) en distintas especialidades como
Neurologia, Angiologia y Cirugia vascular, Neurocirugia, Traumatologia y Cardiologia; siendo

cerradas la mayoria por mediacion.

Hospital Infanta Cristina

En el afio 2017, en 38 casos, las reclamaciones procedentes de este Centro se aceptaron. La
media de dias en tramitar las reclamaciones de este Area fue de 46. Se cerraron trece Expedientes
en un plazo superior a 60 dias, que representa el porcentaje de 34%.

Los 38 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 34/17 Expediente 41/17 Expediente 179/17 Expediente 191/17
Expediente 196/17 Expediente 198/17 Expediente 204/17 Expediente 215/17
Expediente 224/17 Expediente 253/17 Expediente 269/17 Expediente 290/17
Expediente 318/17 Expediente 319/17 Expediente 340/17 Expediente 342/17
Expediente 346/17 Expediente 360/17 Expediente 390/17 Expediente 422/17
Expediente 521/17 Expediente 541/17 Expediente 572/17 Expediente 614/17
Expediente 623/17 Expediente 632/17 Expediente 648/17 Expediente 658/17
Expediente 661/17 Expediente 671/17 Expediente 672/17 Expediente 714/17
Expediente 793/17 Expediente 869/17 Expediente 990/17 Expediente 1121/17
Expediente 1128/17 Expediente 1140/17

Hospital Perpetuo Socorro de Badajoz

En el afio 2017, en 16 casos, las reclamaciones procedentes de este Centro se aceptaron. La
media de dias en tramitar las reclamaciones de esta Centro fue de 36. Dos Expedientes se cerraron
en un plazo superior a 60 dias, que representa el porcentaje de 12%.

Los 16 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 4/17 Expediente 14/17 Expediente 44/17 Expediente 125/17
Expediente 199/17 Expediente 255/17 Expediente 316/17 Expediente 389/17
Expediente 409/17 Expediente 421/17 Expediente 438/17 Expediente 465/17
Expediente 583/17 Expediente 625/17 Expediente 892/17 Expediente 1023/17
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Hospital Materno Infantil

En el afio 2017, en 2 casos, las reclamaciones procedentes de este Centro se aceptaron. La
media de dias en tramitar las reclamaciones fue de 3. Ningtin Expediente se cerré en un plazo
superior a 60 dias.

Los 2 Expedientes aceptados fueron los siguientes:
Expediente 313/17 Expediente 518/17

Otros

En el afio 2017, en 17 casos, las reclamaciones procedentes de otros Centros de Badajoz se
aceptaron, en concreto, 2 CERHA y 15 atencién primaria. La media de dias en tramitar las
reclamaciones de este Area fue de 36. Dos Expedientes se cerraron en un plazo superior a 60 dias,

que representa el porcentaje de 12%.

Los 17 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 12/17 Expediente 68/17 Expediente 182/17 Expediente 425/17
Expediente 550/17 Expediente 681/17 Expediente 682/17 Expediente 683/17
Expediente 684/17 Expediente 685/17 Expediente 686/17 Expediente 767/17
Expediente 885/17 Expediente 894/17 Expediente 1031/17  Expediente 1079/17
Expediente 1138/17

AREA DE SALUD CACERES

En el ano 2017, se presentaron 196 reclamaciones dirigidas al Area de Salud de Céceres, de
las cuales en 132 ocasiones aceptamos a tramite el Expediente. La media de dias en tramitar los
Expedientes de estas reclamaciones fue de 23. Del total de Expedientes que se cerraron al final del
ejercicio, diecisiete Expedientes superaron el plazo de 60 dias, que representa un porcentaje de
13% de los Expedientes tramitados.

AREA DE SALUD DE CACERES Reclamaciones aceptadas a tramite

Hospital San Pedro de Alcantara 66
Hospital Nuestra Sefiora de la Montana 26
Otros 40
TOTAL 132

La mayoria de las reclamaciones tenian por motivo la solicitud de cita para consulta sucesiva
(revisién médica) en distintas especialidades como Traumatologia, Neurologia, Neurocirugia,
Cardiologia y Cirugia Plastica; siendo cerradas la mayoria por mediacion.

- 35—



‘ Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura

Hospital San Pedro de Alcantara

En el ano 2017, el nimero de reclamaciones presentadas que procedian de este Centro y que
fueron aceptadas fue de 66. La media de dias en tramitar las reclamaciones de este Area fue de

34. Trece Expedientes se cerraron en un plazo superior a 60 dias, un 20 %.

Los 66 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 31/17
Expediente 160/17
Expediente 238/17
Expediente 311/17
Expediente 369/17
Expediente 437/17
Expediente 471/17
Expediente 533/17
Expediente 616/17
Expediente 633/17
Expediente 660/17
Expediente 726/17
Expediente 799/17
Expediente 850/17
Expediente 914/17
Expediente 1077/17
Expediente1152/17

Expediente 42/17
Expediente 166/17
Expediente 270/17
Expediente 317/17
Expediente 403/17
Expediente 447/17
Expediente 478/17
Expediente 535/17
Expediente 617/17
Expediente 646/17
Expediente 666/17
Expediente 739/17
Expediente 819/17
Expediente 857/17
Expediente 928/17
Expediente 1101/17
Expediente 1174/17

Expediente 58/17
Expediente 171/17
Expediente 279/17
Expediente 330/17
Expediente 406/17
Expediente 456/17
Expediente 479/17
Expediente 594/17
Expediente 624/17
Expediente 654/17
Expediente 673/17
Expediente 751/17
Expediente 835/17
Expediente 877/17
Expediente 961/17
Expediente 1108/17

Hospital Nuestra Sefiora de la Montafia

xpediente 71/17
Expediente 201/17
Expediente 284/17
Expediente 345/17
Expediente 414/17
Expediente 466/17
Expediente 514/17
Expediente 596/17
Expediente 631/17
Expediente 656/17
Expediente 689/17
Expediente 798/17
Expediente 841/17
Expediente 891/17
Expediente 1001/17
Expediente 1109/ 17

En el afo 2017, el nimero de reclamaciones presentadas que procedian de este Centro y que
fueron aceptadas fue de 26. La media de dias en tramitar las reclamaciones de este Area fue de
30. Cuatro Expedientes se cerraron en un plazo superior a 60 dias, que representa el porcentaje de

15 %.

Los 26 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 60/17
Expediente 250/17
Expediente 355/17
Expediente 505/17
Expediente 704/17
Expediente 897/17
Expediente 1164/17

Expediente 110/17
Expediente 268/17
Expediente 480/17
Expediente 547/17
Expediente 713/17
Expediente 1062/17
Expediente 1179/17
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Expediente 112/17
Expediente 273/17
Expediente 499/17
Expediente 635/17
Expediente 736/17
Expediente 1120/17

Expediente 141/17
Expediente 353/17
Expediente 501/17
Expediente 668/17
Expediente 756/17
Expediente 1155/17
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Otros

En 40 casos, las reclamaciones presentadas que procedian de otros Centros (Centro de Alta
Resoluciéon de Trujillo y centros de salud) fueron aceptadas. La media de dias en tramitar las
reclamaciones de este Area fue de 7. Ningtin Expediente se cerré en un plazo superior a 60 dias.

Los 40 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 72/17 Expediente 73/17 Expediente 74/17 Expediente 75/17
Expediente 76/17 Expediente 77/17 Expediente 78/17 Expediente 79/17
Expediente 80/17 Expediente 81/17 Expediente 82/17 Expediente 83/17
Expediente 84/17 Expediente 85/17 Expediente 86/17 Expediente 87/17
Expediente 88/17 Expediente 89/17 Expediente 90/17 Expediente 91/17
Expediente 92/17 Expediente 93/17 Expediente 94/17 Expediente 95/17
Expediente 96/17 Expediente 97/17 Expediente 98/17 Expediente 99/17
Expediente 100/17 Expediente 101/17 Expediente 102/17 Expediente 103/17
Expediente 104/17 Expediente 105/17 Expediente 106/17 Expediente 107/17
Expediente 108/17 Expediente 203/17 Expediente 569/17 Expediente 921/17

AREA DE SALUD CORIA

En el afio 2017, de un total de 6 reclamaciones presentadas en el Area de Coria, en 5 ocasiones
aceptamos a tramite el Expediente. La media de dfas en tramitar las reclamaciones de este Area
fue de 63. Dos Expedientes se cerraron en un plazo superior a 60 dias, que representa un porcentaje
de 40% de los Expedientes tramitados.

AREA DE SALUD DE CORIA Reclamaciones aceptadas a tramite

Hospital de Coria 5
Otros 0
TOTAL 5

La mayoria de las reclamaciones tenian por motivo la disconformidad por la atencién personal
y/o sanitaria y en dos casos, por disconformidad por el servicio de transporte sanitario terrestre;
siendo cerradas la mayoria por mediacion.

Los 5 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 356/17
Expediente 1119/17

Expediente 718/17 Expediente 748/17 Expediente 1110/17
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AREA DE SALUD DON BENITO - VILLANUEVA

En el ano 2017, de un total de 45 reclamaciones presentadas en el Area de Don Benito-
Villanueva, en 21 ocasiones aceptamos a tramite el Expediente. La media de dias en tramitar las
reclamaciones de este Area fue de 25. Ningtin Expediente se cerré en un plazo superior a 60 dias.

AREA DE SALUD DE DON BENITO-VILLANUEVA

Reclamaciones aceptadas a tramite

Hospital Don Benito 19
Hospital Siberia-Serena 0
Otros 2
TOTAL 21

La mayoria de las reclamaciones tenian por motivo la solicitud de cita para consulta sucesiva
(revision médica) en distintas especialidades como Reumatologia, Traumatologia, Cardiologia,
Endocrinologia, entre otras; siendo cerradas la mayoria por mediacion.

Hospital Don Benito
En el afno 2015, el nimero de reclamaciones presentadas que procedian de este Centro y que
fueron aceptadas fue de 19. La media de dias en tramitar las reclamaciones de este Area fue de

26. Ningun Expediente se cerr6 en un plazo superior a 60 dias.

Los 19 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 11/17 Expediente 142/17 Expediente 143/17 Expediente 163/17
Expediente 338/17 Expediente 339/17 Expediente 444/17 Expediente 448/17
Expediente 578/17 Expediente 701/17 Expediente 784/17 Expediente 815/17
Expediente 834/17 Expediente 853/17 Expediente 882/17 Expediente 991/17
Expediente 1084/17 Expediente 1165/17 Expediente 1172/17

Otros

En el afio 2017, en 2 casos, las reclamaciones presentadas que procedian de otros Centros
fueron aceptadas. La media de dfas en tramitar las reclamaciones de este Area fue de 15. Ningtin
Expediente se cerrd en un plazo superior a 60 dias.

Los 2 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 242/17 Expediente 387/17
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AREA DE SALUD LLERENA-ZAFRA

En el afio 2017, en el Area de Llerena-Zafra se recibieron 93 reclamaciones, en 67 ocasiones
aceptamos a tramite el Expediente. La media de dias en tramitar las reclamaciones de este Area
fue de 37 dias. Cuatro Expedientes se cerraron en un plazo superior a 60 dias, que representa un

porcentaje de 6% de los Expedientes tramitados.

AREA DE SALUD DE LLERENA-ZAFRA Reclamaciones aceptadas a tramite

Hospital de Zafra 61
Hospital de Llerena 5
Otros 1
TOTAL 67

La mayoria de las reclamaciones tenian por motivo la solicitud de cita para consulta sucesiva
(revision médica) en distintas especialidades como Ginecologia, Digestivo, Otorrinolaringologia,
Urologia, entre otras; siendo cerradas la mayoria por mediacion.

Hospital de Zafra

En el afio 2017, el nimero de reclamaciones presentadas que procedian de este Centro y que
fueron aceptadas fue de 61. La media de dias en tramitar las reclamaciones de este Area fue de 22
dias. Un Expediente se cerrd en un plazo superior a 60 dias, que representa el porcentaje de 2%.

Los 61 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 1/17
Expediente 46/17
Expediente 121/17
Expediente 185/17
Expediente 240/17
Expediente 280/17
Expediente 312/17
Expediente 474/17
Expediente 502/17
Expediente 560/17
Expediente 693/17
Expediente 741/17
Expediente 792/17
Expediente 886/17
Expediente 965/17
Expediente 1178/17

Expediente 18/17
Expediente 47/17
Expediente 170/17
Expediente 214/17
Expediente 245/17
Expediente 281/17
Expediente 378/17
Expediente 475/17
Expediente 504/17
Expediente 607/17
Expediente 695/17
Expediente 742/17
Expediente 795/17
Expediente 887/17
Expediente 1116/17
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Expediente 38/17
Expediente 48/17
Expediente 174/17
Expediente 217/17
Expediente 249/17
Expediente 287/17
Expediente 388/17
Expediente 476/17
Expediente 511/17
Expediente 641/17
Expediente 696/17
Expediente 762/17
Expediente 796/17
Expediente 892/17
Expediente 1123/17

Expediente 39/17
Expediente 114/17
Expediente 175/17
Expediente 226/17
Expediente 267/17
Expediente 310/17
Expediente 424/17
Expediente 477/17
Expediente 552/17
Expediente 642/17
Expediente 706/17
Expediente 788/17
Expediente 797/17
Expediente 957/17
Expediente 1176/17
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Hospital de Llerena
En el ano 2017, el nimero de reclamaciones presentadas que procedian de este Centro y que
fueron aceptadas fue de 5. La media de dias en tramitar las reclamaciones de este Area fue de 55.
Tres Expedientes se cerraron en un plazo superior a 60 dias, que representa el porcentaje de 5%.

Los 5 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 405/17 Expediente 720/17 Expediente 1092/17 Expediente 1093/17
Expediente 1126/17

Otros
En el afio 2017, en 1 caso, las reclamaciones presentadas que procedian de otros Centros fue
aceptada La media de dias en tramitar las reclamaciones de este Area fue de 33. Ningtn
Expediente se cerré en un plazo superior a 60 dias.

El Expediente aceptado fue el siguiente:

Expediente 184/17

AREA DE SALUD MERIDA

En el afio 2017, de un total de 573 reclamaciones presentadas en el Area de Mérida, en 301
ocasiones aceptamos a tramite el Expediente. La media de dias en tramitar las reclamaciones de
este Area fue de 42. Noventa y seis Expedientes se cerraron en un plazo superior a 60 dias, que
representa un porcentaje de 32% de los Expedientes tramitados.

AREA DE SALUD DE MERIDA Reclamaciones aceptadas a tramite

Hospital de Mérida 292
Hospital de Tierra de Barros 6
Otros 3
TOTAL 301

La mayoria de las reclamaciones tenian por motivo la solicitud de cita para consulta sucesiva
(revisién médica) en distintas especialidades como Cardiologia, Reumatologia, Neurologia,
Digestivo, Dermatologia, Oftalmologia, entre otras; siendo cerradas la mayoria por mediacion.
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Hospital de Mérida

En el ano 2017, el nimero de reclamaciones presentadas que procedian de este Centro y que
fueron aceptadas fue de 292. La media de dias en tramitar las reclamaciones de este Centro fue de
49. Noventa y tres Expedientes se cerraron en un plazo superior a 60 dias, que representa el
porcentaje de 32%.

Los 292 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 7/17 Expediente 8/17 Expediente 13/17 Expediente 15/17

Expediente 21/17 Expediente 24/17 Expediente 26/17 Expediente 27/17

Expediente 28/17 Expediente 29/17 Expediente 35/17 Expediente 63/17

Expediente 67/17 Expediente 70/17 Expediente 109/17 Expediente 119/17
Expediente 130/17 Expediente 134/17 Expediente 153/17 Expediente 156/17
Expediente 157/17 Expediente 158/17 Expediente 162/17 Expediente 168/17
Expediente 176/17 Expediente 177/17 Expediente 180/17 Expediente 181/17
Expediente 193/17 Expediente 197/17 Expediente 200/17 Expediente 223/17
Expediente 233/17 Expediente 236/17 Expediente 241/17 Expediente 243/17
Expediente 244/17 Expediente 247/17 Expediente 248/17 Expediente 254/17
Expediente 256/17 Expediente 260/17 Expediente 278/17 Expediente 289/17
Expediente 296/17 Expediente 302/17 Expediente 307/17 Expediente 308/17
Expediente 309/17 Expediente 320/17 Expediente 321/17 Expediente 322/17
Expediente 323/17 Expediente 324/17 Expediente 325/17 Expediente 326/17
Expediente 328/17 Expediente 331/17 Expediente 334/17 Expediente 337/17
Expediente 348/17 Expediente 349/17 Expediente 350/17 Expediente 352/17
Expediente 354/17 Expediente 371/17 Expediente 375/17 Expediente 400/17
Expediente 401/17 Expediente 410/17 Expediente 411/17 Expediente 412/17
Expediente 416/17 Expediente 420/17 Expediente 426/17 Expediente 430/17
Expediente 431/17 Expediente 452/17 Expediente 459/17 Expediente 460/17
Expediente 461/17 Expediente 467/17 Expediente 469/17 Expediente 486/17
Expediente 495/17 Expediente 496/17 Expediente 510/17 Expediente 524/17
Expediente 528/17 Expediente 529/17 Expediente 532/17 Expediente 536/17
Expediente 537/17 Expediente 538/17 Expediente 540/17 Expediente 553/17
Expediente 554/17 Expediente 556/17 Expediente 557/17 Expediente 558/17
Expediente 561/17 Expediente 563/17 Expediente 564/17 Expediente 565/17
Expediente 566/17 Expediente 568/17 Expediente 573/17 Expediente 574/17
Expediente 575/17 Expediente 576/17 Expediente 577/17 Expediente 586/17
Expediente 590/17 Expediente 591/17 Expediente 593/17 Expediente 595/17
Expediente 601/17 Expediente 605/17 Expediente 613/17 Expediente 618/17
Expediente 619/17 Expediente 620/17 Expediente 622/17 Expediente 629/17
Expediente 634/17 Expediente 638/17 Expediente 639/17 Expediente 643/17
Expediente 645/17 Expediente 657/17 Expediente 659/17 Expediente 663/17
Expediente 674/17 Expediente 676/17 Expediente 677/17 Expediente 678/17
Expediente 679/17 Expediente 680/17 Expediente 687/17 Expediente 692/17
Expediente 694/17 Expediente 702/17 Expediente 708/17 Expediente 709/17
Expediente 710/17 Expediente 712/17 Expediente 715/17 Expediente 719/17
Expediente 721/17 Expediente 722/17 Expediente 727/17 Expediente 730/17
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Expediente 731/17
Expediente 737/17
Expediente 746/17
Expediente 753/17
Expediente 765/17
Expediente 803/17
Expediente 811/17
Expediente 830/17
Expediente 837/17
Expediente 849/17
Expediente 860/17
Expediente 865/17
Expediente 873/17
Expediente 898/17
Expediente 907/17
Expediente 919/17
Expediente 925/17
Expediente 931/17
Expediente 938/17
Expediente 948/17
Expediente 954/17
Expediente 963/17
Expediente 971/17
Expediente 977/17
Expediente 998/17
Expediente 1007/17
Expediente 1052/17
Expediente 1065/17
Expediente 1072/17
Expediente 1085/17
Expediente 1102/17
Expediente 1117/17
Expediente 1133/17
Expediente 1144/17
Expediente 1149/17

Expediente 732/17
Expediente 738/17
Expediente 747/17
Expediente 757/17
Expediente 800/17
Expediente 804/17
Expediente 814/17
Expediente 832/17
Expediente 843/17
Expediente 851/17
Expediente 861/17
Expediente 866/17
Expediente 876/17
Expediente 901/17
Expediente 908/17
Expediente 920/17
Expediente 926/17
Expediente 934/17
Expediente 940/17
Expediente 949/17
Expediente 955/17
Expediente 966/17
Expediente 972/17
Expediente 994/17
Expediente 1000/17
Expediente 1009/17
Expediente 1053/17
Expediente 1066/17
Expediente 1073/17
Expediente 1088/17
Expediente 1105/17
Expediente 1127/17
Expediente 1137/17
Expediente 1145/17
Expediente 1166/17

Expediente 733/17
Expediente 743/17
Expediente 750/17
Expediente 758/17
Expediente 801/17
Expediente 805/17
Expediente 817/17
Expediente 833/17
Expediente 845/17
Expediente 852/17
Expediente 862/17
Expediente 867/17
Expediente 889/17
Expediente 904/17
Expediente 909/17
Expediente 923/17
Expediente 927/17
Expediente 936/17
Expediente 941/17
Expediente 950/17
Expediente 959/17
Expediente 967/17
Expediente 975/17
Expediente 996/17
Expediente 1002/17
Expediente 1027/17
Expediente 1055/17
Expediente 1068/17
Expediente 1074/17
Expediente 1091/17
Expediente 1106/17
Expediente 1130/17
Expediente 1142/17
Expediente 1146/17
Expediente 1169/17

Expediente 734/17
Expediente 744/17
Expediente 752/17
Expediente 764/17
Expediente 802/17
Expediente 809/17
Expediente 824/17
Expediente 836/17
Expediente 846/17
Expediente 855/17
Expediente 863/17
Expediente 872/17
Expediente 890/17
Expediente 906/17
Expediente 918/17
Expediente 924/17
Expediente 929/17
Expediente 937/17
Expediente 942/17
Expediente 953/17
Expediente 960/17
Expediente 969/17
Expediente 976/17
Expediente 997/17
Expediente 1003/17
Expediente 1036/17
Expediente 1063/17
Expediente 1071/17
Expediente 1078/17
Expediente 1096/17
Expediente 1112/17
Expediente 1131/17
Expediente 1143/17
Expediente 1147/17
Expediente 1180/17

Hospital Tierra de Barros
En el afio 2017, el nimero de reclamaciones presentadas que procedian de este Centro y que
fueron aceptadas fue de 6. La media de dias en tramitar las reclamaciones de este Area fue de 51.
Tres Expedientes se cerraron en un plazo superior a 60 dias, que representa el porcentaje de 50%.

Los 6 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 432/17
Expediente 1124/17

Expediente 667/17
Expediente 1125/17

Expediente 956/17 Expediente 1081/17
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Otros
En 3 casos, las reclamaciones presentadas que procedian de otros Centros fueron aceptadas
La media de dias en tramitar las reclamaciones de este Area fue de 26. Ningtin Expediente se cerré
en un plazo superior a 60 dias.

Los 3 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 57/17 Expediente 65/17 Expediente 205/17

AREA DE SALUD NAVALMORAL DE LA MATA

En el afo 2017, de un total de 18 reclamaciones presentadas en el Area de Salud de Navalmoral
de la Mata, en 11 ocasiones aceptamos a tramite el Expediente. La media de dias en tramitar las
reclamaciones de este Area fue de 28. Dos Expedientes se cerraron en un plazo superior a 60 dias,
que representa un porcentaje de 18% de los Expedientes tramitados.

AREA DE SALUD DE NAVALMORAL DE LA MATA Reclamaciones aceptadas a tramite

Hospital Campo Aranuelo 10
Otros 1
TOTAL 11

La mayoria de las reclamaciones tenian por motivo la solicitud de cita para consulta sucesiva
(revision médica) en distintas especialidades como Dermatologia, Urologia, Cardiologia, entre
otras; siendo cerradas la mayoria por mediacion.

Hospital Campo Araiiuelo
En el ano 2017, el nimero de reclamaciones presentadas que procedian de este Centro y que
fueron aceptadas fue de 10. La media de dias en tramitar las reclamaciones de este Area fue de

22. Un Expediente se cerr6 en un plazo superior a 60 dias, que representa el porcentaje de 10%.

Los 10 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 36/17 Expediente 37/17 Expediente 482/17 Expediente 506/17
Expediente 651/17 Expediente 669/17 Expediente 699/17 Expediente 705/17
Expediente 888/17 Expediente 1167/17
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Otros

En el afno 2017, en 1 caso, la reclamacion presentada que procedia de otros Centros fue
aceptada. Los dias en tramitar la tinica reclamacion de este Area fueron de 97. Un Expediente se
cerr6 en un plazo superior a 60 dias.

El Expediente aceptado fue el siguiente: Expediente 979/17.

AREA DE SALUD PLASENCIA

En el afio 2017, de un total de 50 reclamaciones presentadas en el Area de Plasencia, en 18
ocasiones aceptamos a tramite el Expediente. La media de dias en tramitar las reclamaciones de
este Area fue de 16. Ningtin Expediente se cerr6 en un plazo superior a 60 dias.

AREA DE SALUD DE PLASENCIA Reclamaciones aceptadas a tramite

Hospital Virgen del Puerto 16
Otros 2
TOTAL 18

La mayoria de las reclamaciones tenian por motivo la solicitud de cita para consulta sucesiva
(revisiéon médica) en distintas especialidades como Urologia, Oftalmologia, Digestivo y
Traumatologia, entre otras; siendo cerradas la mayoria por mediacion.

Hospital Virgen del Puerto
En el afo 2017, el nimero de reclamaciones presentadas que procedian de este Centro y que
fueron aceptadas fue de 16. La media de dias en tramitar la reclamacién de este Centro fue de 15.

Ningun Expediente se cerr6 en un plazo superior a 60 dias.

Los 16 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 10/17 Expediente 43/17 Expediente 56/17 Expediente 133/17

Expediente 178/17 Expediente 213/17 Expediente 237/17 Expediente 286/17

Expediente 314/17 Expediente 329/17 Expediente 377/17 Expediente 418/17

Expediente 443/17 Expediente 868/17 Expediente 951/17 Expediente 1171/17
Otros

En 2 casos, las reclamaciones presentadas y aceptadas procedian de otros Centros. La media
de dias en tramitar las reclamaciones de este Area fue de 24. Por tanto, ningtin Expediente se cerr6
en un plazo superior a 60 dias.
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Los 2 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 341/17

Expediente 816/17

OTROS

En el ano 2017, en 47 ocasiones, se recibieron reclamaciones que no pudimos asignar a ninguna
de las Areas de Salud en concreto. En este grupo, se encuadra la Consejeria de Sanidad y Politicas
Sociales, Servicio Extremefio de Salud y otras. En 30 ocasiones aceptamos a tramite el Expediente.
No facilitamos la media en este grupo por no referirse a ninguna instancia concreta.

Los 30 Expedientes aceptados fueron los siguientes:

Expediente 66/17 Expediente 116/17 Expediente 136/17 Expediente 172/17
Expediente 231/17 Expediente 277/17 Expediente 336/17 Expediente 366/17
Expediente 435/17 Expediente 436/17 Expediente 472/17 Expediente 519/17
Expediente 522/17 Expediente 571/17 Expediente 606/17 Expediente 615/17
Expediente 628/17 Expediente 697/17 Expediente 745/17 Expediente 821/17
Expediente 842/17 Expediente 875/17 Expediente 879/17 Expediente 895/17
Expediente 989/17 Expediente 1034/17 Expediente 1114/17 Expediente 1139/17
Expediente 1160/17 Expediente 1173/17

1.2.2. ANALISIS DE LA RECLAMACIONES RECHAZADAS 2017

En el afio 2017, en 522 ocasiones, reclamaciones y sugerencias recibidas en nuestra Institucion
fueron atendidas y tramitadas, pero se rechazaron por no ser competentes. Como ya se ha
explicado en el principio de este Capitulo, al tratar el procedimiento de tramitacién de
reclamaciones, en los casos que se presentan escritos a nuestra Instituciéon donde consideramos
que no somos competentes en primera instancia, atendemos a estos ciudadanos, facilitando
informacion sobre la causa de la denegacion de la tramitacion y sobre las posibles vias para
resolver sus peticiones.

Conviene realizar una serie de aclaraciones para comprender la informacién que facilitamos
en cada Expediente, para no tener que explicar en cada uno lo mismo. Se pueden presentar
distintas situaciones a la hora de rechazar la tramitacion del Expediente:

En aquellos casos que se obviaba la primera instancia, que ha sido la situacién mayoritaria,
se le informaba al reclamante que se remitia su reclamacion a la instancia competente e
intentabamos realizar un seguimiento. En algunos casos, con posterioridad se procedié a la
reapertura del Expediente como consecuencia de recibir mayor informacién y considerar la
competencia por la via de oficio, o aportar nuevos elementos de juicio, como la existencia de una
reclamacion previa, etc.

Las reclamaciones insuficientemente informadas procedian principalmente de correos
electrénicos. En estos casos, se le informaba por teléfono o a vuelta de correo electrénico, sobre
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los datos que faltaban para una correcta tramitacion o los requisitos para poder tramitarla. A su
vez se le informaba sobre el asunto reclamado, asi como la instancia que en primer lugar tenia la
competencia en el caso de que nosotros no fuésemos competentes. Se dieron distintas
circunstancias. En algunos casos, el reclamante optaba por formular la reclamacion en la instancia
que tenia la competencia. En otros, se iniciaba una solicitud de aplicacion de Ley de Tiempos de
Respuesta en la Atencion Sanitaria Especializada si se trataba de lista de espera y reunia los
requisitos exigidos. En aquellos casos donde lo que se reclamaba era una mala praxis médica con
dafo, el reclamante optaba por la solicitud de apertura de Expediente por Responsabilidad
Patrimonial. En numerosas ocasiones, ain sabiendo que nosotros no teniamos la competencia,
nos formulaba la reclamacién para que la derivaramos a la instancia competente, pero con deseo
expreso de que conociésemos su existencia.

En aquellos casos que se rechazaba por infundadas o en el apartado de otros, se explicaba la
causa. En varias ocasiones se trataban de asuntos donde nosotros no tenemos competencias, como
en algunos casos de la Sanidad Privada. En otras ocasiones era debido a que no formulaban
alegaciones claras a la contestacion de la Administracion que le habian contestado en primera
instancia. Se trataban de situaciones donde el reclamante solo nos informaba de su no conformidad
en general pero sin aclarar cual asunto o su opinion.

La media de tiempo que trascurri6 entre la recepcion de la reclamacién en nuestra Oficina,
su alta en la base de datos, su estudio y la realizacion de los escritos pertinentes para su notificacion

y/o derivacién al 6rgano competente fue de 1 dia de tramitacion.

A continuacién, agrupados por las Areas de Salud referidas, procedemos a dar cuenta de los
Centros reclamados durante el ano 2017.

AREA DE SALUD BADAJOZ

AREA DE SALUD DE BADAJOZ Reclamaciones rechazadas a tramite

Hospital Infanta Cristina 43
Hospital Perpetuo Socorro 21
Hospital Materno Infantil 3
Otros 12
TOTAL 79

Hospital Infanta Cristina de Badajoz
Los 43 Expedientes rechazados fueron los siguientes:

Expediente 5/17 Expediente 19/17 Expediente 45/17 Expediente 122/17
Expediente 131/17 Expediente 144/17 Expediente 187/17 Expediente 189/17
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Expediente 190/17
Expediente 385/17
Expediente 451/17
Expediente 520/17
Expediente 637/17
Expediente 728/17
Expediente 874/17
Expediente 1033/17
Expediente 1141/17

Expediente 230/17
Expediente 398/17
Expediente 453/17
Expediente 534/17
Expediente 698/17
Expediente 769/17
Expediente 884/17
Expediente 1049/17
Expediente 1157/17

Expediente 335/17
Expediente 404/17
Expediente 473/17
Expediente 581/17
Expediente 700/17
Expediente 789/17
Expediente 910/17
Expediente 1050/17
Expediente 1159/17

Hospital Perpetuo Socorro de Badajoz

Los 21 Expedientes rechazados fueron los siguientes:

Expediente 69/17
Expediente 164/17
Expediente 282/17
Expediente 449/17
Expediente 973/17
Expediente 1107/17

Expediente 135/17
Expediente 165/17
Expediente 315/17
Expediente 545/17
Expediente 992/17

Expediente 139/17
Expediente 195/17
Expediente 327/17
Expediente 755/17
Expediente 1018/17

Hospital Materno Infantil

Los 3 Expedientes rechazados fueron los siguientes:

Expediente 127/17

Expediente 523/17

Otros

Expediente 848/17

Los 12 Expedientes rechazados fueron los siguientes:

Expediente 40/17
Expediente 641/17
Expediente 794/17

Expediente 379/17
Expediente 735/17
Expediente 870/17

Expediente 457/17
Expediente 778/17
Expediente 983/17

AREA DE SALUD CACERES

AREA DE SALUD DE CACERES Reclamaciones rechazadas a tramite

Expediente 344/17
Expediente 445/17
Expediente 512/17
Expediente 582/17
Expediente 703/17
Expediente 838/17
Expediente 943/17
Expediente 1070/17

Expediente 154/17
Expediente 264/17
Expediente 368/17
Expediente 820/17
Expediente 1104/17

Expediente 592/17
Expediente 783/17
Expediente 1170/17

Hospital San Pedro de Alcantara 38
Hospital Nuestra Sefora de la Montana 20
Otros 5
TOTAL 64
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Hospital San Pedro de Alcantara

Los 38 Expedientes rechazados fueron los siguientes:

Expediente 33/17
Expediente 257/17
Expediente 299/17
Expediente 351/17
Expediente 525/17
Expediente 610/17
Expediente 761/17
Expediente 839/17
Expediente 1042/17
Expediente 1134/17

Expediente 117/17
Expediente 259/17
Expediente 304/17
Expediente 376/17
Expediente 570/17
Expediente 652/17
Expediente 763/17
Expediente 840/17
Expediente 1075/17
Expediente 1136/17

Expediente 169/17
Expediente 263/17
Expediente 305/17
Expediente 391/17
Expediente 600/17
Expediente 655/17
Expediente 791/17
Expediente 932/17
Expediente 1086/17

Hospital Nuestra Sefora de la Montana

Los 20 Expedientes rechazados fueron los siguientes:

Expediente 22/17

Expediente 140/17
Expediente 265/17
Expediente 415/17
Expediente 878/17

Expediente 23/17

Expediente 161/17
Expediente 272/17
Expediente 546/17
Expediente 896/17

Otros

Expediente 126/17
Expediente 202/17
Expediente 274/17
Expediente 775/17
Expediente 915/17

Los 5 Expedientes rechazados fueron los siguientes:

Expediente 251/17
Expediente 1124/17

Expediente 291/17

Expediente 858/17

AREA DE SALUD CORIA

AREA DE SALUD DE CORIA Reclamaciones rechazadas a tramite

Expediente 252/17
Expediente 285/17
Expediente 347/17
Expediente 500/17
Expediente 609/17
Expediente 740/17
Expediente 818/17
Expediente 1030/17
Expediente 1115/17

Expediente 132/17
Expediente 209/17
Expediente 394/17
Expediente 782/17
Expediente 1154/17

Expediente 1004/17

Hospital de Coria 0
Otros 1
TOTAL 1

Hospital de Coria

El Expediente rechazado fue el siguiente: Expediente 306/17.
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AREA DE SALUD DON BENITO-VILLANUEVA

AREA DE SALUD DE DON BENITO-VILLANUEVA

Reclamaciones rechazadas a tramite

Hospital Don Benito 17

Hospital Siberia-Serena 1

Otros 6

TOTAL 24
Hospital Don Benito

Los 17 Expedientes rechazados fueron los siguientes:

Expediente 145/17 Expediente 232/17 Expediente 395/17 Expediente 439/17
Expediente 526/17 Expediente 542/17 Expediente 543/17 Expediente 544/17
Expediente 548/17 Expediente 549/17 Expediente 603/17 Expediente 690/17
Expediente 790/17 Expediente 854/17 Expediente 980/17 Expediente 1032/17
Expediente 1158/17

Hospital Siberia-Serena
El Expediente rechazado fue el siguiente:
Expediente 374/17
Otros
Los 6 Expedientes rechazados fueron los siguientes:

Expediente 386/17
Expediente 608/17

Expediente 433/17
Expediente 725/17

Expediente 484/17 Expediente 507/17

AREA DE SALUD LLERENA-ZAFRA

AREA DE SALUD DE LLERENA-ZAFRA Reclamaciones rechazadas a tramite

Hospital de Llerena 5
Hospital de Zafra 20
Otros 1
TOTAL 26
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Hospital de Zafra

Los 20 Expedientes rechazados fueron los siguientes:

Expediente 370/17
Expediente 859/17
Expediente 939/17
Expediente 1021/17
Expediente 1080/17

Expediente 396/17 Expediente 665/17

Expediente 899/17 Expediente 911/17

Expediente 952/17 Expediente 962/17

Expediente 1029/17 Expediente 1047/17

Expediente 1083/17 Expediente 1099/17
Hospital de Llerena

Los 5 Expedientes rechazados fueron los siguientes:

Expediente 442/17
Expediente 1056/17

Expediente 626/17

Otros

Expediente 1016/17

El Expediente rechazado fue el siguiente: Expediente 1017/17.

AREA DE SALUD MERIDA

AREA DE SALUD DE MERIDA Reclamaciones rechazadas a tramite

Expediente 827/17
Expediente 916/17
Expediente 999/17
Expediente 1057/17
Expediente 1177/17

Expediente 1046/17

Hospital de Mérida 246
Hospital Tierra de Barros 9
Otros 17
TOTAL 272
Hospital de Mérida
Los 246 Expedientes rechazados fueron los siguientes:
Expediente 16/17 Expediente 25/17 Expediente 30/17 Expediente 49/17
Expediente 50/17 Expediente 51/17 Expediente 52/17 Expediente 53/17
Expediente 54/17 Expediente 55/17 Expediente 59/17 Expediente 61/17
Expediente 62/17 Expediente 111/17 Expediente 113/17 Expediente 118/17
Expediente 120/17 Expediente 123/17 Expediente 124/17 Expediente 128/17
Expediente 129/17 Expediente 137/17 Expediente 138/17 Expediente 148/17
Expediente 149/17 Expediente 150/17 Expediente 159/17 Expediente 167/17
Expediente 173/17 Expediente 183/17 Expediente 186/17 Expediente 188/17
Expediente 192/17 Expediente 194/17 Expediente 206/17 Expediente 208/17
Expediente 210/17 Expediente 211/17 Expediente 212/17 Expediente 218/17
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Expediente 219/17
Expediente 227/17
Expediente 239/17
Expediente 266/17
Expediente 283/17
Expediente 295/17
Expediente 343/17
Expediente 362/17
Expediente 367/17
Expediente 384/17
Expediente 402/17
Expediente 428/17
Expediente 450/17
Expediente 464/17
Expediente 488/17
Expediente 492/17
Expediente 513/17
Expediente 527/17
Expediente 559/17
Expediente 587/17
Expediente 598/17
Expediente 627/17
Expediente 647/17
Expediente 670/17
Expediente 716/17
Expediente 754/17
Expediente 768/17
Expediente 773/17
Expediente 785/17
Expediente 807/17
Expediente 813/17
Expediente 828/17
Expediente 864/17
Expediente 883/17
Expediente 905/17
Expediente 922/17
Expediente 945/17
Expediente 968/17
Expediente 981/17
Expediente 987/17
Expediente 1011/17
Expediente 1022/17
Expediente 1035/17
Expediente 1040/17
Expediente 1048/17
Expediente 1064/17
Expediente 1082/17

Expediente 220/17
Expediente 228/17
Expediente 258/17
Expediente 271/17
Expediente 288/17
Expediente 300/17
Expediente 357/17
Expediente 363/17
Expediente 372/17
Expediente 393/17
Expediente 408/17
Expediente 434/17
Expediente 454/17
Expediente 468/17
Expediente 489/17
Expediente 493/17
Expediente 515/17
Expediente 530/17
Expediente 562/17
Expediente 588/17
Expediente 602/17
Expediente 630/17
Expediente 649/17
Expediente 688/17
Expediente 717/17
Expediente 759/17
Expediente 770/17
Expediente 776/17
Expediente 786/17
Expediente 808/17
Expediente 822/17
Expediente 829/17
Expediente 871/17
Expediente 893/17
Expediente 912/17
Expediente 933/17
Expediente 946/17
Expediente 970/17
Expediente 984/17
Expediente 988/17
Expediente 1012/17
Expediente 1025/17
Expediente 1037/17
Expediente 1041/17
Expediente 1051/17
Expediente 1067/17
Expediente 1087/17
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Expediente 221/17
Expediente 234/17
Expediente 261/17
Expediente 275/17
Expediente 293/17
Expediente 301/17
Expediente 358/17
Expediente 364/17
Expediente 381/17
Expediente 397/17
Expediente 419/17
Expediente 440/17
Expediente 455/17
Expediente 485/17
Expediente 490/17
Expediente 494/17
Expediente 516/17
Expediente 531/17
Expediente 579/17
Expediente 589/17
Expediente 604/17
Expediente 640/17
Expediente 653/17
Expediente 707/17
Expediente 723/17
Expediente 760/17
Expediente 771/17
Expediente 777/17
Expediente 787/17
Expediente 810/17
Expediente 823/17
Expediente 831/17
Expediente 880/17
Expediente 902/17
Expediente 913/17
Expediente 935/17
Expediente 958/17
Expediente 974/17
Expediente 985/17
Expediente 995/17
Expediente 1014/17
Expediente 1026/17
Expediente 1038/17
Expediente 1043/17
Expediente 1058/17
Expediente 1069/17
Expediente 1089/17

Expediente 222/17
Expediente 235/17
Expediente 262/17
Expediente 276/17
Expediente 294/17
Expediente 303/17
Expediente 361/17
Expediente 365/17
Expediente 382/17
Expediente 399/17
Expediente 427/17
Expediente 441/17
Expediente 458/17
Expediente 487/17
Expediente 491/17
Expediente 497/17
Expediente 517/17
Expediente 539/17
Expediente 580/17
Expediente 597/17
Expediente 611/17
Expediente 644/17
Expediente 662/17
Expediente 711/17
Expediente 724/17
Expediente 766/17
Expediente 772/17
Expediente 780/17
Expediente 806/17
Expediente 812/17
Expediente 825/17
Expediente 844/17
Expediente 881/17
Expediente 903/17
Expediente 917/17
Expediente 944/17
Expediente 964/17
Expediente 978/17
Expediente 986/17
Expediente 1008/17
Expediente 1019/17
Expediente 1028/17
Expediente 1039/17
Expediente 1044/17
Expediente 1060/17
Expediente 1076/17
Expediente 1094/17
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Expediente 1095/17
Expediente 1103/17
Expediente 1132/17
Expediente 1151/17
Expediente 1163/17

Expediente 1097/17
Expediente 1111/17
Expediente 1135/17
Expediente 1153/17
Expediente 1168/17

Expediente 1098/17
Expediente 1113/17
Expediente 1148/17
Expediente 1161/17

Hospital Tierra de Barros

Los 9 Expedientes rechazados fueron los siguientes:

Expediente 17/17
Expediente 749/17
Expediente 1006/17

Expediente 146/17
Expediente 826/17

Otros

Expediente 147/17
Expediente 847/17

Los 17 Expedientes rechazados fueron los siguientes:

Expediente 2/17
Expediente 359/17
Expediente 555/17
Expediente 993/17
Expediente 1175/17

Expediente 3/17
Expediente 383/17
Expediente 729/17
Expediente 1020/17

Expediente 20/17
Expediente 429/17
Expediente 774/17
Expediente 1045/17

Expediente 1100/17
Expediente 1118/17
Expediente 1150/17
Expediente 1162/17

Expediente 216/17
Expediente 1005/17

Expediente 151/17
Expediente 508/17
Expediente 900/17
Expediente 1029/17

AREA DE SALUD NAVALMORAL DE LA MATA

AREA DE SALUD DE NAVALMORAL DE LA MATA  Reclamaciones rechazadas a tramite

Hospital Campo Aranuelo 6
Otros 1
TOTAL 7
Hospital Campo Arafiuelo
Los 6 Expedientes rechazados fueron los siguientes:
Expediente 225/17 Expediente 413/17 Expediente 483/17 Expediente 585/17
Expediente 691/17 Expediente 1059/17
Otros

El Expediente rechazado fue el siguiente: Expediente 298/17.
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AREA DE SALUD PLASENCIA

AREA DE SALUD DE PLASENCIA Reclamaciones rechazadas a tramite

Hospital Virgen del Puerto 30

Otros 2

TOTAL 32

Hospital Virgen del Puerto
Los 30 Expedientes rechazados fueron los siguientes:

Expediente 6/17 Expediente 9/17 Expediente 32/17 Expediente 115/17
Expediente 155/17 Expediente 207/17 Expediente 229/17 Expediente 292/17
Expediente 333/17 Expediente 373/17 Expediente 380/17 Expediente 407/17
Expediente 417/17 Expediente 481/17 Expediente 498/17 Expediente 503/17
Expediente 567/17 Expediente 584/17 Expediente 599/17 Expediente 621/17
Expediente 636/17 Expediente 779/17 Expediente 856/17 Expediente 947/17
Expediente 1010/17 Expediente 1015/17 Expediente 1061/17  Expediente 1090/17
Expediente 1122/17 Expediente 1157/17

Otros

Los 2 Expedientes rechazados fueron los siguientes:

Expediente 246/17

Expediente 446/17

OTROS

OTROS Reclamaciones rechazadas a tramite

Servicio Extremefio de Salud 14
Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales 1
Otros 2
TOTAL 17

En el afio 2017, en 47 ocasiones, se recibieron reclamaciones que no pudimos asignar a ninguna
de las Areas de Salud en concreto. En este grupo, se encuadra la Consejeria de Sanidad y Politicas
Sociales, Servicio Extremeno de Salud y otras. En 17 ocasiones rechazamos a tramite el Expediente.
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Los 17 Expedientes rechazados fueron los siguientes:

Expediente 152/17 Expediente 297/17 Expediente 392/17 Expediente 423/17
Expediente 462/17 Expediente 463/17 Expediente 470/17 Expediente 509/17
Expediente 551/17 Expediente 612/17 Expediente 650/17 Expediente 664/17
Expediente 675/17 Expediente 781/17 Expediente 930/17 Expediente 1013/17

Expediente 1054/17

1.2.3. RESOLUCIONES FORMULADAS, EN EL ANO 2017, POR LA DEFENSORA
DE LOS USUARIOS DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE
EXTREMADURA EN RELACION CON LAS RECLAMACIONES

En cumplimiento de lo preceptuado en el articulo 21 del Decreto 4/2003, que nos regula, se
relacionan de manera sintética las recomendaciones formuladas por la Defensora de los Usuarios
durante el ejercicio 2017. En cada una se recoge el motivo principal de la Resolucion, el texto de
la Resolucion que recoge las recomendaciones efectuadas desde la Institucion y la respuesta del
Servicio Extremeno de Salud.

En este apartado, se incluyen también expedientes que se abrieron o incoaron en ejercicios
anteriores, y que debido a la ausencia del anterior titular de la Institucién no se habian
solucionado, relativos a los afios 2015 y 2016, y que se retomaron cerrandose en el ano 2017 cuando
se realizaron las resoluciones.

Toda la informacién contenida en este apartado ha sido sometida al procedimiento de
disociacion definido por la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
para que la informacién que se obtenga no pueda asociarse a ninguna persona identificada o
identificable.

- Disconformidad con la asistencia prestada por el Servicio de Neurologia del Hospital San
Pedro de Alcantara (Expte.: 491/15).

Reclama por disconformidad con la respuesta a la reclamacion n® 5-30605-15, de fecha 22/06/15
que presentd en el Servicio de Atencién al Usuario del Hospital San Pedro de Alcantara, en la cual
mostraba su queja en relacion con diversos aspectos de la asistencia sanitaria prestada a su padre,
mientras estaba ingresado en la planta de Neurologia. Por un lado muestra su malestar con la
disparidad de criterios dentro del Equipo de Enfermeria, afirmando que cada vez que le atendia
una enfermera le daba una opinion diferente respecto a la clase de reposo que tenia que tener el
paciente tras salir de la UCI. Por otro lado, no entiende cémo teniendo en cuenta las circunstancias
en las que se encontraba su padre, le interrumpian sus comidas para practicarle pruebas
diagndsticas a las que se refiere como molestas y dolorosas. En definitiva, se queja del trato
recibido por el Equipo de Enfermeria y la falta de coordinacion del mismo, hasta tal punto que,
segun refiere en su reclamacion, la heparina que tenian que suministrarle a su padre, estuvieron
a punto de administrarsela a su companero de habitacion, si no llega a ser porque lo evitaron los
allegados que en aquél momento estaban presentes en la habitacion.
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Nuestra Institucion, realiza a la Gerencia del Area de Salud de Caceres la siguiente
recomendacion:

Recomendar a la Gerencia del Area de Salud de Cdceres, que se persevere e incrementen los
esfuerzos tendentes a asegurar una atencion mas humanizada a los ciudadanos en sus relaciones
con los diversos dispositivos sanitarios, como expresion de un servicio de calidad y satisfactorio
para los mismos, comunicando a esta Institucién las medidas adoptadas para evitar que
situaciones como la planteada en la presente queja puedan volver a reproducirse en el futuro.
Entre otras actuaciones, que se cursen las instrucciones oportunas tanto al personal administrativo
como al sanitario afectado, acerca de la necesidad de mantener, en todo caso, un trato correcto
personal con los usuarios. Todo ello sin presuponer que la actuacién dispensada haya sido
incorrecta. Entendemos que facilitando una copia de esta resolucién puede ser suficiente.

Recomendar a la Gerencia del Area de Salud de Céceres, se recuerde al personal de enfermeria
la importancia y obligacion de seguir el tratamiento indicado por el facultativo, con el fin de evitar
errores y discrepancias con los usuarios del Servicio Extremefio de Salud.

Remitida la resolucién a la Gerencia del Area de Salud, el Gerente remite respuesta a esta
Institucidn en la que se informa que “en primer lugar pedimos disculpas por los hechos acontecidos y
que aceptamos para el mejor funcionamiento del Sistema Sanitario Piiblico Extremerio y trasladamos sus
Resoluciones a los interesados. Hemos dado traslado a la Direccién Médica del Complejo Hospitalario de
Ciceres de las presentes sugerencias, para que se procure las condiciones de confortabilidad de los pacientes
y no se reduzca a una intervencion meramente técnica por muy apropiada que ésta sea, adoptando las
medidas adecuadas para evitar situaciones como las descritas en sus expedientes”.

- Disconformidad con trato incorrecto de enfermera (Expte.: 563/15).

Reclama por el trato incorrecto y poco humano que la enfermera dispenso a su hija, de catorce
meses de edad, a ella misma y a su madre, en el Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres,
durante la cuarta noche del ingreso de la primera, tras haber sido intervenida de rodilla, el cual
provocd que en varias ocasiones la nifia se despertase sobresaltada, entre llantos, provocados por
aperturas bruscas de la puerta, encendidos de luces y tonos altos al hablar, asi como improperios
varios hacia madre y abuela.

Nuestra Institucion, realiza a la Gerencia del Area de Salud de Caceres la siguiente
recomendacion:

Recomendar que se persevere e incrementen los esfuerzos tendentes a asegurar una atencion
mas humanizada a los ciudadanos en sus relaciones con los diversos dispositivos sanitarios, como
expresion de un servicio de calidad y satisfactorio para los mismos, comunicando a esta Institucion
las medidas adoptadas para evitar que situaciones como la planteada en la presente queja puedan
volver a reproducirse en el futuro. Entre otras actuaciones, que se cursen las instrucciones
oportunas a la enfermera objeto de esta reclamacién, acerca de la necesidad de mantener, en todo
caso, un trato correcto personal con los usuarios. Todo ello sin presuponer que la actuacién
dispensada haya sido incorrecta. Entendemos que facilitando una copia de esta resolucién puede
ser suficiente.
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Remitida la resolucién a la Gerencia del Area de Salud, el Gerente remite respuesta a esta
Institucion en la que se informa que “en primer lugar pedimos disculpas por los hechos acontecidos y
que aceptamos para el mejor funcionamiento del Sistema Sanitario Piiblico Extremerio y trasladamos sus
Resoluciones a los interesados. Hemos dado traslado a la Direccién Médica del Complejo Hospitalario de
Cceres de las presentes sugerencias, para que se procure las condiciones de confortabilidad de los pacientes
y no se reduzca a una intervencion meramente técnica por muy apropiada que ésta sea, adoptando las
medidas adecuadas para evitar situaciones como las descritas en sus expedientes”.

- Disconformidad con el trato recibido en el centro de salud (718/15).

Reclama en nombre de su hermano, con discapacidad, por disconformidad con la respuesta
oficial a su reclamacién previa presentada en el Centro de Salud “Manuel Encinas” de Caceres,
en la cual cuestionaba las formas y el trato verbal recibido por personal administrativo de dicho
Centro de Salud, por su falta de empatia y humanidad a la peticién de cambio de domicilio en la
recepcion de las comunicaciones y citas del Servicio Extremefio de Salud para su hermano. Segin
refiere la interesada, al llegar las citaciones al domicilio del paciente, éste no informaba a los
familiares acerca de dicha recepcion, por lo que no acudia a las consultas programadas con los
especialistas, sin que los familiares tuvieran conocimiento de ello. Es a través de un facultativo,
cuando tuvieron constancia de lo que estaba sucediendo, y animados por el propio facultativo, se
iniciaron las gestiones para cambiar el domicilio a efectos de las comunicaciones con el paciente,
todo por el beneficio y salud de este tiltimo.

Nuestra Institucion, realiza la siguiente recomendacidn:

Recomendar a la Gerencia del Area de Salud de Caceres, que se contintien e incrementen los
esfuerzos que ya se hacen, tendentes a asegurar una atenciéon mas humanizada a los ciudadanos
en sus relaciones con los diversos dispositivos sanitarios, como expresion de un servicio de calidad
y satisfactorio para los mismos, comunicando a esta Institucion las medidas adoptadas para evitar
que situaciones como la planteada en la presente queja puedan volver a reproducirse en el futuro.
Entre otras actuaciones, que se cursen las instrucciones oportunas al personal administrativo
implicado en la presente reclamacion, acerca de la necesidad de mantener, en todo caso, un trato
correcto con los usuarios, dandole traslado de una copia de esta recomendaciéon. Todo ello sin
presuponer que la actuacién dispensada hubiera sido incorrecta.

Recordar igualmente a esa Gerencia el deber del personal administrativo del Servicio
Extremefio de Salud, de intentar solucionar las gestiones que se le planteen en el caso de estar
dentro del ambito de sus competencias o reconducir a los usuarios al érgano competente en el
caso de que se trate de alguna labor que no esté englobada dentro de sus funciones. Todo ello,
igualmente, sin presuponer que en este caso en particular, la remision de la usuaria al Centro de
Salud La Mejostilla no hubiera sido correcta.

Remitida la resolucién a la Gerencia del Area de Salud, el Gerente remite respuesta a esta
Institucion en la que se informa que “en primer lugar pedimos disculpas por los hechos acontecidos y
que aceptamos para el mejor funcionamiento del Sistema Sanitario Puiblico Extremefio. Hemos dado traslado
al Centro de Salud Manuel Encinas de Cdceres de su Resolucion, haciendo hincapié en que el Plan de
Humanizacién de la Atencion Sanitaria del Sistema Sanitario Piiblico de Extremadura establece que la
calidad de trato significa que la asistencia que se le presta a un ciudadano, que en muchos casos se encuentra
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en un momento de particular debilidad, no puede reducirse a una intervencién meramente técnica por muy
apropiada que ésta sea. Es decir que ademds del rigor cientifico, el trato afable y la empatia deben potenciarse
para humanizar los procesos de atencion, siendo necesario una adecuada comunicacion entre sanitario y
pacientes, centrada en la funcién afectiva, para el logro de una atencion sanitaria humana y de calidad,
adoptando las medidas adecuadas para evitar situaciones como la descrita en su expediente.”

-Negativa a prestar asistencia en Servicio de Urgencias (735/15).

El interesado, en sintesis, reclama su disconformidad con la negativa del facultativo a
atenderlo en la mafana del 21/07/2015 en el Centro de Salud Luis de Toro de Plasencia, donde
acudio6 aquejado de fuerte dolor de garganta. Segun refiere el interesado, el facultativo le indicé
que su dolencia no se trataba de una urgencia y que por tanto no podia atenderle en ese momento,
diciéndole a voces, con la puerta abierta, que abandonase la consulta porque le estaba haciendo
perder el tiempo.

Nuestra Institucion, realiza la siguiente recomendacidn:

Recomendar a la Gerencia del Area de Salud de Plasencia que se persevere e incrementen los
esfuerzos tendentes a asegurar una atencion mas humanizada a los ciudadanos en sus relaciones
con los diversos dispositivos sanitarios, como expresion de un servicio de calidad y satisfactorio
para los mismos, comunicando a esta Institucién las medidas adoptadas para evitar que
situaciones como la planteada en la presente queja puedan volver a reproducirse en el futuro.
Entre otras actuaciones, que se cursen las instrucciones oportunas al facultativo objeto de la
reclamacion, acerca de la necesidad de mantener, en todo caso, un trato correcto personal con los
usuarios. Todo ello sin presuponer que la actuaciéon dispensada haya sido incorrecta. Entendemos
que facilitando una copia de esta resolucion puede ser suficiente.

Remitida la resolucién a la Gerencia del Area de Salud, ésta no remite respuesta alguna a esta
Institucion informando si acepta o no la recomendacion realizada.

- Disconformidad en el retraso de las revisiones y trato recibido por facultativo (798/15).

El interesado fue operado en 1998 (pielolitectomia izquierda en rifiones en herradura), y desde
dicha intervencién viene pasando revisiones anuales con el Servicio de Urologia del Hospital de
Mérida; reclama que en la tltima consulta con este Servicio (25/08/2015), el especialista le aplazase
la siguiente revision hasta los dos afios, asi como que le faltase al respeto en la forma de explicarle
y justificarle dicha decision de dilatar sus revisiones.

Nuestra Institucion, realiza la siguiente recomendacion:

Entender adecuada la contestacion emitida, por la Gerencia del Area de Salud de Mérida, a
la reclamacion presentada por el interesado, y las explicaciones facilitadas por el facultativo,
respecto a los motivos que llevaron a este tltimo a espaciar las revisiones del paciente con el
Servicio de Urologia de 1 a 2 afos.

Recomendar, sin prejuzgar nuestra Institucion que el trato dispensado por el profesional haya

sido incorrecto, que se cursen las instrucciones oportunas al personal implicado acerca de la
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necesidad de desarrollar, en todo caso, un trato amable y correcto con los usuarios del Sistema
Sanitario Publico de Extremadura

Recordar a esa Gerencia el deber legal de dar respuesta expresa a las reclamaciones
debidamente presentadas por los usuarios ante los Servicios de Atencion al Usuario, de acuerdo
con lo dispuesto en la citada Orden de 26 de noviembre de 2003, recomendando que se adopten
cuantas medidas de su competencia resulten precisas, para lograr que las reclamaciones
presentadas por los usuarios ante los citados Servicios reciban respuesta en los plazos legalmente
establecidos para ello.

Remitida la resolucion a la Gerencia del Area de Salud, ésta remite respuesta a esta Institucion
aceptando, con matizaciones, las recomendaciones realizadas.

- Disconformidad con la asistencia prestada y demora en el diagnostico (825/15).

El interesado, reclama por disconformidad con la asistencia sanitaria prestada a su abuela
tanto en el Servicio de Urgencias del Hospital San Pedro de Alcantara, como el del Centro de Alta
Resolucién de Trujillo, los dias previos a su fallecimiento que se produjo el 27/07/2015, tras ser
intervenida de urgencias por peritonitis.

Nuestra Institucion, realiza la siguiente recomendacién:

Entender adecuada la contestacién detallada del Gerente del Area de Salud de Céceres a la
reclamacién presentada por el interesado, respecto tinicamente a la informacion facilitada de la
asistencia recibida en todo momento por la paciente, sin perjuicio de que el reclamante, si
entendiera que la demora en el diagnostico de la patologia de la paciente ha sido provocada por
un mal funcionamiento de la administracion sanitaria y ello afectara al hipotético avance de su
enfermedad y al desenlace de la misma, hubiera podido iniciar un expediente de responsabilidad
patrimonial.

Remitida la resolucién a la Gerencia del Area de Salud, el Gerente remite respuesta a esta
Institucion en la que se informa que en la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales se ha iniciado
finalmente referido expediente de responsabilidad patrimonial sanitaria.

- Trato recibido por facultativo (3/16).

Reclama por disconformidad con la atencién personal por facultativo y con la respuesta
recibida por la Gerencia del Area de Salud de Céceres a su reclamacién previa n? 5-228542015, en
la que se quejaba del mal trato verbal recibido el dia 16/9/15 durante la consulta con su médico de
atencion primaria en el Centro de Salud Aldea Moret, por un mal entendido en relacién con la
cita de la paciente, fruto de una descoordinacion entre el personal del propio centro de salud, y a
la que era totalmente ajena la usuaria, la cual se limit6 a seguir las instrucciones recibidas.

Nuestra Institucion, realiza la siguiente recomendacion:
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Recomendar a la Gerencia del Area de Salud de Caceres que se persevere e incrementen los
esfuerzos tendentes a asegurar una atencion mas humanizada a los ciudadanos en sus relaciones
con los diversos dispositivos sanitarios, como expresion de un servicio de calidad y satisfactorio
para los mismos, comunicando a esta Instituciéon las medidas adoptadas para evitar que
situaciones como la planteada en la presente queja puedan volver a reproducirse en el futuro.
Entre otras que se facilite una copia de esta resolucién al facultativo objeto de la reclamacion, ya
que entendemos que ya se le han cursando las instrucciones oportunas, acerca de la necesidad de
mantener, en todo caso, un trato correcto personal con los usuarios.

Remitida la resolucién a la Gerencia del Area de Salud, el Gerente del Area de Salud remite
respuesta a esta Institucion en la que se informa que “por el presente escrito informamos de la
aceptacion de las recomendaciones que se hacen. En consonancia con lo recomendado, hemos dado traslado
a la Direccion Médica de Atencion Primaria para que recuerde al personal sanitario del Plan de
Humanizacion y referente al médico reclamado, le hemos remitido copia de su expediente para que tenga
conocimiento de él, tal y como nos indican, reiterdndole que el trato correcto y la educacion debida sea acorde
a lo que esta Gerencia espera de sus trabajadores hacia los paciente, haciéndole saber ademds que esta Gerencia
del Area de Salud, en el uso de las facultades que tiene asignadas, tomard las medidas necesarias para
asegurar la correcta atencion y educacion hacia los usuarios.”

- Disconformidad con funcionamiento y organizacion en el Servicio de Traumatologia (18/16).

Reclama disconformidad con la negativa del facultativo a atenderle el dia 5/11/15 en consulta
del Servicio de Traumatologia del Hospital Virgen de la Montafia, tras realizacion de prueba
diagnostica que el mismo facultativo habia solicitado en una consulta anterior. Segun refiere el
interesado, la auxiliar que asiste al facultativo, en presencia de este tiltimo, le indicé que recibiria
citacion de prueba diagnoéstica y que el mismo dia de su realizacion acudiera posteriormente sin
cita a la consulta para entrega de los resultados. Personado por tanto el 05/11/15 en consulta, le
niegan la asistencia por no tener cita. Reclama el perjuicio que le ocasiona tener que recorrer 195
kilometros desde su domicilio hasta el Hospital. Considera que existe una mala organizacion en
la tramitacidn de las citaciones en dicho Servicio.

Nuestra Institucion, realiza la siguiente recomendacion:

Recomendar a la Gerencia del Area de Salud de Caceres se incrementen los esfuerzos y las
medias necesarias para garantizar un correcto funcionamiento del Servicio de Traumatologia, en
cuanto a la tramitacion de las citaciones, con el fin de evitar confusion y malestar entre los usuarios

de este Servicio.

Remitida la resolucién a la Gerencia del Area de Salud, ésta no remite respuesta alguna a esta
Institucion informando si acepta o no la recomendacion realizada.

- Disconformidad con la asistencia sanitaria prestada por facultativo (265/16).
Reclama, en nombre de su hermano, disconformidad con las decisiones adoptadas y los

tratamientos pautados por médico del Servicio de Oftalmologia del Hospital Virgen de la
Montafia, pues desde su punto de vista, los mismos no velaron por el bienestar y salud del

-59 -



‘ Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura

paciente. Reclama asimismo que hubiera de acudirse a una autorizacién judicial para acometer
las intervenciones quirturgicas que el paciente precisaba.

Nuestra Institucion, realiza la siguiente recomendacidn:

Recomendar a la Gerencia del Area de Salud de Caceres que se persevere e incrementen los
esfuerzos tendentes a asegurar una atencion mas humanizada y una informacién detallada con
una mejor comunicacion a los pacientes sobre las patologias que les afectan y sus posibles
tratamientos, como expresion de un servicio de calidad y satisfactorio para los mismos,
comunicando a esta Institucion las medidas adoptadas para evitar que situaciones como la
planteada en la presente queja puedan volver a reproducirse en el futuro.

Remitida la resolucién a la Gerencia del Area de Salud, el Gerente del Area de Salud remite
respuesta a esta Institucion en la que se informa que:

“Nuestros esfuerzos son tendentes en cualquier dmbito de actuacion profesional en general y en el caso
al que hace referencia en particular, que los protocolos y atencién sanitaria dada a los usuarios garanticen
una atencion personalizada, donde la comunicacion e informacién alcancen el objetivo principal de asegurar
una eficacia excelencia en la informacion que recibe el paciente, en todo lo relacionado con su proceso de
salud. Para ello, seguimos como norma general de actuacion el Plan de Humanizacién de la Atencion
Sanitaria del Sistema Sanitario Piiblico de Extremadura para lograr que la humanizacion se establezca en
todo lo que tiene que ver con la gestién, con la concepcion del sistema sanitario, con el funcionamiento de
las estructuras sanitarias, con la mentalidad de las personas involucradas en el sistema, con la competencia
profesional y con elementos no ficilmente comunicables ni mensurables, como el dolor evitado, el sufrimiento
prevenido, las capacidades recuperadas, y la alegria recobrada.

Iqualmente desde esta Gerencia, aceptamos las sabias e inteligentes recomendaciones que sin duda
alguna reforzardn, las medidas que hemos adoptado para que situaciones como las sucedidas se eviten y no
vuelvan a reproducirse en el futuro.

Ante los hechos acontecidos, y haciendo alusion a los profesionales implicados, se ha recordado y revisado
los protocolos especificos del Servicio de Oftalmologia, asi como las actuaciones individuales para que en la
prestacion del servicio y del trato dado por los profesionales, cumplan con las garantias recogidas en la Ley
de Salud de Extremadura, la Ley de Informacién Sanitaria y Autonomia del paciente, asi como con el Cédigo
Etico y Deontolégico, y que podrian resumirse en el trato, el acercamiento, el respeto mutuo y la empatia
entre profesionales, usuarios y pacientes; tratar de forma integral al paciente; y combinar una atencion
sanitaria dptima con una atencion personalizada de calidad”.

- Disconformidad por falta de atencion por parte del médico de atencién primaria (Expte.: 12/17)

Reclama la ausencia de contestacion por parte del Servicio Extremefio de Salud a su
reclamacion previa n® 56755 de fecha 24/10/16. Reclama que su médico de cabecera del Consultorio
local mantenga que en su dia no se recibi6 aviso domiciliario por parte de la familia del paciente,
y que todo se achaque al hecho de que pudiera haberse cometido alguna equivocacion o error
material con el nimero de teléfono a la hora de realizar la llamada telefénica por el propio
paciente.
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Nuestra Institucion, realiza la siguiente recomendacién:

Recordar a la Gerencia del Area de Salud de Badajoz el deber legal de dar respuesta expresa
a las reclamaciones debidamente presentadas por los usuarios ante los Servicios de Atencion al
Usuario, de acuerdo con lo dispuesto en la Orden de 26 de noviembre de 2003, recomendando
que se adopten cuantas medidas de su competencia resulten precisas, para lograr que las
reclamaciones presentadas por los usuarios ante los citados Servicios reciban respuestas, sobre el
fondo de las cuestiones planteadas, en los plazos legalmente establecidos para ello.

Asimismo, de conformidad con el articulo 16.1 parrafo 2¢ del Decreto 4/2003, de 14 de enero,
se recuerda que el informe requerido del centro, establecimiento o servicio sanitario afectado, que
debe emitirse en el plazo de 10 dias, serd firmado por el responsable del centro, establecimiento o
servicio sanitario.

Recomendar a la Gerencia del Area de Salud de Badajoz que se persevere e incrementen los
esfuerzos tendentes a asegurar una atencion mas minuciosa a los ciudadanos en sus relaciones
con los diversos dispositivos sanitarios, como expresion de un servicio de calidad y satisfactorio
para los mismos, comunicando a esta Institucién las medidas adoptadas para evitar que
situaciones como la planteada en la presente queja puedan volver a reproducirse en el futuro.

Entre otras actuaciones, que se cursen las instrucciones oportunas al Centro de Salud de
Gévora y al Consultorio de Novelda del Guadiana, acerca de la necesidad de mantener, en todo
caso, un seguimiento minucioso respecto al departamento de cita previa y los correspondientes
avisos de los usuarios. Todo ello sin presuponer que la actuacion dispensada haya sido incorrecta.
Entendemos que facilitando una copia de esta resolucion a cada uno de los centros anteriores
puede ser suficiente.

Remitida la resolucién a la Gerencia del Area de Salud, el Gerente del Area de Salud remite
respuesta a esta Institucion en la que se informa que “respecto a la primera recomendacion estamos
totalmente de acuerdo con ella pero le informamos que en esta Gerencia nos llega por primera vez la
reclamacién el 10 de enero de 2017 y nosotros la contestamos en los plazos establecidos. Con respecto al
segundo punto, el aviso se recibid a las 8:10 del 21 de octubre de 2016 y quedo registrado como “no urgente”
al tratarse de “unas molestias al orinar”. Los avisos “no urgentes” se realizan a lo largo de la jornada laboral
cuando el médico tiene disponibilidad, y en este caso, se realizé a las 15 horas. De acuerdo con las
recomendaciones formuladas por el Servicio del Defensor del Usuario esta Gerencia tomard las medidas
oportunas para evitar que se reproduzca situaciones como las que han generado esta denuncia.”

- Disconformidad con la asistencia sanitaria y trato prestado por facultativo (Expte.: 37/17)

Reclama disconformidad con la asistencia sanitaria y trato prestado por el traumatélogo
cuando acude el dia 23/11/2016 a consulta programada en el Servicio de Traumatologia del
Hospital Campo Aranuelo por una patologia osteoarticular de columna, al valorarle mediante
una prueba de imagen, un TAC, que se habia realizado en el afio 2013, por lo cual solicitaba nuevas
pruebas de valoracion, ser visto por otro especialista y una segunda opinién.
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Nuestra Institucion, realiza la siguiente recomendacion:

Recomendar a la Gerencia del Area de Salud de Navalmoral de la Mata se incrementen los
esfuerzos y las medias necesarias para informar a los usuarios, cuando asi lo soliciten, de su
derecho al cambio de especialista.

Recomendar a la Gerencia del Area de Salud de Navalmoral de la Mata se incrementen los
esfuerzos y las medias necesarias para informar a los usuarios, cuando asi lo soliciten, de su
derecho a la segunda opinién médica, asi como de los requisitos que deben concurrir para que
tengan derecho a la misma.

Remitida la resolucién a la Gerencia del Area de Salud, el Gerente del Area de Salud remite
respuesta a esta Institucion en la que se informa que:

“Desde esta Gerencia, y como viene siendo habitual, se facilita la oportuna informacién a todos los
usuarios de esta sistema sanitario, de los derechos que les asisten en relacién a la solicitud de cambio de
médico especialista; si bien es preciso apuntar, que el ejercicio de este derecho no siempre es posible, dada la
carencia de Facultativos que padece esta drea en determinadas especialidades, aiin a pesar de que son
utilizados todos los recursos disponibles para reforzar la actividad asistencial en aras de dar una respuesta
adecuada a la gran demanda existente.

Del mismo modo, se hace constar que todos los usuarios son debidamente informados sobre su derecho
a obtener una segunda opinién médica, como también sobre los requisitos que han de concurrir; intentando
siempre flexibilizar al maximo este término, debido a la anteriormente expuesta carencia de facultativos por
causas totalmente ajenas a nuestra voluntad.

Asi mismo ponemos en su conocimiento, que en cuanto a la circunstancia expuesta por el reclamante,
como también a las recomendaciones realizadas y utilizando los medios de los que disponemos, ha sido posible
programar para el mismo, una cita en consulta externa de traumatologia el proximo 19 de diciembre de 2017
alas 13:30 h. a través de la que podrd recabar una segunda opinion médica (se acomparia nota de cita).

Por lo tanto esta Gerencia acepta y lleva a cabo las recomendaciones propuestas en la correspondiente
Resolucion, indicando asi mismo, que se pondrdn los medios necesarios de acuerdo con las limitaciones
presupuestarias, para incrementar las medidas que faciliten el ejercicio de los derechos de los usuarios a la
libre eleccién de especialista; como también a obtener una segunda opinion médica cuando asi lo requieran.”
- Citada muy tarde para una revision de control seguimiento (Expte.: 620/17)

La paciente acude el 23/11/16 a consulta en el Servicio de Reumatologia del Hospital de
Meérida, donde el especialista pauta revision en 1-3 meses. Transcurrido ampliamente dicho plazo,

la paciente es citada para el 21/03/18. Reclama disconformidad por dicha demora en la citacion.

Nuestra Institucion, realiza la siguiente recomendacion:
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Recomendar a la Gerencia del Area de Salud de Mérida que, sin mas dilacidn, se adelante la
cita a la interesada, a efectos de que pueda pasar la revisién al menos en una fecha mas cercana a
la indicada por el especialista.

Que se adopten las medidas oportunas para agilizar las listas de espera de consultas externas
del Servicio de Reumatologia del Hospital de Mérida, situacion que no se produce en otras Areas
de Salud, donde se supone gozan de similares niveles y proporciones de facultativos/poblacion
a atender que en el Area de Salud de Mérida.

Remitida la resolucién a la Gerencia del Area de Salud, el Gerente del Area de Salud remite
respuesta a esta Institucion en la que se informa que “después de haber realizado las gestiones oportunas
hemos de comunicarle que la cita reclamada ha sido reprogramada para el dia 24 de enero de 2018, en las
condiciones que se le ha informado”.
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SOLICITUDES DE APLICACION DE LA
LEY DE TIEMPOS DE RESPUESTA

La Ley 1/2005, de 24 de junio, de tiempos de respuesta en la atencion sanitaria especializada
del sistema sanitario publico de Extremadura, establece en su titulo II, articulo 4, que los plazos
maximos de respuesta en tiempos, en el ambito del Sistema Sanitario Pablico de Extremadura,
seran atendidos dentro de los plazos que se expresan a continuacion:

¢ 180 dias naturales en el caso de intervenciones quirargicas.
¢ 60 dias naturales para acceso a primeras consultas externas.

e 30 dias naturales para la realizacion de pruebas diagndsticas/terapéuticas.

Asimismo, establece que los citados plazos se contaran en dias naturales a partir de la
inclusion del paciente en el Registro de Pacientes en Lista de Espera del Sistema Sanitario Publico
de Extremadura.

En su articulo 5, establece unos sistemas de garantias, para que los usuarios que deseen hacer
uso de este derecho puedan requerir de la Direccion General competente en materia de asistencia
sanitaria del Servicio Extremeno de Salud, a través del Defensor de los Usuarios del Sistema
Sanitario Publico de Extremadura, la atencion sanitaria.

En su titulo III, contempla el Sistema de informacién sobre lista de espera y en su articulo 10
establece que el Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura
comparecerd, anualmente, ante la Comision de Sanidad de la Asamblea de Extremadura para
informar sobre la lista de espera en el ambito de dicho Sistema.

El dia 27 de septiembre de 2005, se publica el Decreto 228/2005, por el que se regula el
contenido, organizacién y funcionamiento del Registro de Pacientes en Lista de Espera del Sistema
Sanitario Pablico de Extremadura y se crea el fichero de datos de caracter personal del citado
registro. Tiene por objeto la regulacion del contenido, organizacion y funcionamiento del Registro
de Pacientes en Lista de Espera del Sistema Sanitario Ptblico de Extremadura. En el mismo se
desarrolla el contenido del Registro, la forma de Inscripcion en el mismo. Asimismo, se desarrolla
la forma de notificacion al ciudadano, estableciendo que dispondra de un justificante de su
inclusién en el Registro, con el fin de acreditar su permanencia en la lista de espera. En la
notificacion se incluira informacién suficiente sobre los procedimientos regulados en la Ley de
tiempos de respuesta, incluyéndose la fecha limite para recibir cada acto médico prescrito, sea
éste de consulta, prueba diagndstico-terapéutica o intervencion quirargica.
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Con posterioridad, se publica el Decreto 132/2006, de 11 de julio, por el que se reducen los
tiempos de espera en determinadas especialidades en la atencion sanitaria especializada. Este
Decreto tiene por objeto establecer plazos maximos de respuesta de duracién inferior a los
regulados en la citada Ley. En la misma, se establece plazos menores a los previstos para
intervenciones quirtrgicas para los procesos especiales, como son los siguientes:

® Aneurismas de indicacion no urgente.

e Patologia arterial periférica isquémica aguda.
e Fistulas arteria-venosas para dilisis.

e Cirugia cardiaca valvular.

e Cirugia coronaria.

¢ Desprendimiento de retina.

e Vitrectomia.

e Cirugia de exéresis de procesos tumorales malignos.

En su articulo 3, regula plazos menores para primeras Consultas Externas, para aquellos
pacientes que requieran atencion sanitaria especializada a través de primeras consultas externas
programadas y no urgentes, con sospecha fundamentada en criterios clinicos de enfermedad
oncoldgica, estableciendo un plazo maximo de 30 dias naturales.

Por ultimo, en el articulo 4, regula plazos menores para determinadas pruebas diagndsticas/
terapéuticas, para aquellos casos de sospecha fundamentada en criterios clinicos de enfermedad

oncoldgica, seran atendidos dentro de un plazo maximo de 15 dias naturales.

Durante el ejercicio 2017, se han tramitado 23 solicitudes donde el usuario referia que el
motivo de solicitud era referido a alguna de las situaciones anteriormente descritas.

Los 23 Expedientes fueron los siguientes:

Expediente 47/17 Expediente 112/17 Expediente 142/17 Expediente 176/17
Expediente 203/17 Expediente 281/17 Expediente 283/17 Expediente 591/17
Expediente 592/17 Expediente 620/17 Expediente 703/17 Expediente 713/17
Expediente 721/17 Expediente 784/17 Expediente 889/17 Expediente 960/17
Expediente 1006/17  Expediente 1043/17  Expediente 1061/17  Expediente 1100/17
Expediente 1142/17  Expediente 1274/17  Expediente 1412/17

2.1. ANALISIS ESTADISTICOS DE LAS SOLICITUDES RECIBIDAS
2.1.1. SITUACION DE LOS EXPEDIENTES A FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2017

Las 1.431 solicitudes de aplicacion de la Ley 1/2005 de Tiempos de respuesta en la atencion
sanitaria especializada del sistema sanitario ptiblico de Extremadura que se recibieron durante el
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ejercicio 2017 en nuestra Institucion, supone un descenso del 27 % respecto al ejercicio anterior,
donde se presentaron 1.971 solicitudes.

Respecto al afio 2017, todas las solicitudes de L.T.R se encuentran cerradas.

De las 1.431 solicitudes recibidas, se aceptaron 1.187 y en 149 ocasiones se realizaron
resoluciones o recomendaciones de las que daremos cuenta en el correspondiente apartado de la
memoria.

Las 95 peticiones rechazadas o denegadas desde el Servicio Extremefio de Salud fueron
justificadas por la Direccion General de Asistencia Sanitaria no recibiéndose alegaciones por parte

de los reclamantes. Las causas mas frecuentes fueron:

Por tratarse de revisiones y no primeras consultas o tratarse de una prueba de screening o
prueba preventiva y no de una indicacion de finalidad diagnoéstica, en 79 casos.

Por incumplimiento de uno de los requisitos para su solicitud, principalmente el haberse
solicitado antes de haberse cumplido el plazo en 6 casos.

Otras causas en 10 ocasiones.

N RESOLUCIONES
ANO 2017 APROBADOS DENEGADOS (RECOMENDACIONES)
TOTAL 1.187 95 149
PORCENTAJE 83% 7% 10%

Distribuidas por motivos, de las 1.431 solicitudes que se recibieron, destacan las solicitudes
por demora en primeras consultas, con 596 solicitudes, pero con un descenso significativo respecto
al ejercicio anterior del 34%; seguida de las solicitudes por demora en intervenciones quirtrgicas,
con 438, que también descendieron en un 13,6%. Y por tultimo, las reclamaciones por demora en
pruebas diagnosticas, con 397 solicitudes, que han bajado un 29%.

ASISTIEECCEQ l\i‘:ngRIA ANO2014 ANO2015 ANO2016  ANO 2017
PRIMERAS CONSULTAS 607 876 906 596
PRUEBAS DIAGNOSTICAS 853 684 558 397
g&iﬁ‘;}g}gﬁms 431 597 507 438
TOTAL 1.891 2.157 1.971 1.431
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2.1.2. DISTRIBUCION MENSUAL DE LAS SOLICITUDES

La distribucién mensual, como en ejercicios anteriores, presentd una incidencia estacional,
siendo, siendo julio con 57 solicitudes presentadas el mes donde menos se recibieron y marzo con
181 solicitudes el que mas.

La distribucion fue la siguiente:

Distribucion temporal mensual de solicitudes L.T.R.

200 181

156 156 B Febrero
145 147 O Marzo

O Abril

B Mayo

O Junio

B Julio

O Agosto

B Septiembre
B Octubre

O Noviembre
B Diciembre

O Enero

150

100

50

Sobre la forma de presentacidon de las Solicitudes, en el afio 2017 llama la atencion el alto
porcentaje de Expedientes que se abrieron procedentes de la via del escrito, en un 45%. Y en
segundo lugar, por la via de FAX, en un 27%; sumando entre ambas el 72% del total. Se aprecia
un aumento, respecto al ano anterior, de los expedientes que se ha abierto a través de las
audiencias y la via de correo electronico. Debemos entender que la inmediatez en la tramitacion
de estas solicitudes es primordial.

ANO 2017 AUDIENCIAS C. ELETRONICO ESCRITO FAX
TOTAL 180 216 645 390
PORCENTAJE 13% 15% 45% 27%
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2.1.3. DISTRIBUCION DE LAS SOLICITUDES POR AREAS DE SALUD

Sobre la procedencia de las Areas de Salud, en el afio 2017, es Plasencia el 4rea de salud donde
mas solicitudes de L.T.R se han realizado, seguida de Badajoz, Caceres y Mérida. Es logico que
las areas de salud de mayor poblacién y que tienen Hospitales de referencias, como Badajoz y
Caceres, sean las que mayor niimero de peticiones reciban. Sin embargo, en otras areas de salud
como Plasencia y Mérida que estan entre las que se presentan mas solicitudes de L.T.R radican
otras razones, que los gestores sanitarios de las mismas deberan analizar y corregir.

A destacar como resumen, de manera significativa el descenso de solicitudes de L.T.R en el
afio 2017 del Area de Salud de Badajoz, con 366 peticiones menos que en el ejercicio anterior,
abarcando este area el 22% del total, siendo el segundo area de salud mas reclamado, conteniendo
el Hospital Infanta Cristina con 211 expedientes, el tercer hospital mas reclamado por demoras
de asistencia.

Le sigue en este sentido favorable de descenso, el Area de Salud de Plasencia, que a pesar de
ser el area de salud con mas solicitudes de L.T.R por incumplimiento de plazos, 363 peticiones, lo
que representa un 25,4% del total, ha cambiado la tendencia ascendente de los tltimos afos,
reduciendo en 133 las solicitudes en este ejercicio. En esta area, contando con una poblacién menor
que atender y un tnico hospital, el Hospital Virgen del Puerto, tiene el centro hospitalario mas
reclamado por demoras de asistencia de toda la Comunidad Auténoma, seguido del Hospital de
Mérida y Hospital Infanta Cristina.

El Area de salud de Caceres ha roto la tendencia ascendente que se apreciaba en los tltimos
anos, con un descenso ligero del 11%, en concreto, 33 solicitudes de L.T.R menos en el afio 2017;
representando un 19,3% del total.

El Area de salud de Llerena —Zafra, representa un 13% del total, con 186 solicitudes de L.T R,
provenientes la gran mayoria del Hospital de Zafra con 141 peticiones y solo 45 del Hospital de
Llerena, mostrando una evolucién favorable como Area, decreciendo poco a poco desde el ano
2014 al 2017 y bajando en este ejercicio en 13 solicitudes.

El Area de Salud de Navalmoral de la Mata solo incrementa en 2 las solicitudes de L.T.R en
el afio 2017, pasando de 15 a 17 peticiones, pero muestra una tendencia progresiva en aumento
desde el ano 2014 aunque con cifras muy por debajo del resto de las areas de salud.

El resto de Areas de salud, Mérida y Don Benito-Villanueva, se mantienen estables en cifras
similares, representando un 17,3% y 1,8% del total, respectivamente. Sin embargo, destacamos el
Area de Salud de Mérida por tener el segundo centro hospitalario mas reclamado por demoras
de asistencia, con 240 solicitudes de L.T.R, por detras del Hospital Virgen del Puerto de Plasencia,
con 363 peticiones.

Por dltimo, el Area de Salud de Coria se mantiene estable en cifras similares en los tltimos
anos, bajas y para nada preocupantes.
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AREA N EXP. Ne° EXP. Ne° EXP. N° EXP.
INCOADOS  INCOADOS INCOADOS  INCOADOS
DE PROCEDENCIA ;g 5014 LTR 2015 LTR 2016 LTR 2017
BADAJOZ 626 (33,1%) 774 (36%) | 681 (34,5%) 315 (22%)
CACERES 214 (11%) 264 (12%) 309 (16%) 276 (19,3%)
CORIA 3(0.1%) 2(0,1%) 1(0,1%) 1(0,1%)
DON BENITO- 40 (2,1%) 28 (1,3%) 25 (1,3%) 26 (1,8%)
VILLANUEVA
LLERENA-ZAFRA | 235 (12,4%) 212 (9,8%) 199 (10%) 186 (13%)
MERIDA 467 (25%) 386 (18%) 245 (12%) 247 (17,3%)
NAVALMORAL 5 (0.3%) 6 (0,3%) 15 (1%) 17 (1,1%)
DE LA MATA
PLASENCIA 301 (16%) | 485 (22,5%) 496 (25%) 363 (25,4%)

Expedientes L.T.R areas salud

NAVALMORAL 1,1%
D.BENITO-VVA 1,8% -

B BADAJOZ 315

B MERIDA 247

i o BADAJOZ 22%
CACERES 19,3% B PLASENCIA 363

B LLERENA - ZAFRA 186
B CACERES 276
B D.BENITO-VVA 26

LLERENA-ZAFRA 13%

MERIDA 17,3%

PLASENCIA 25,4% : B NAVALMORAL 17
T CORIA 1
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Las areas de salud en las que se presentaron mas solicitudes de L.T.R ajustadas a la poblacion
de referencia son Plasencia, Llerena-Zafra, Mérida y Caceres; y las que menos, Coria, Don Benito-
Villanueva y Navalmoral de la Mata.

AREA POBLACION EXPEDIENTES
RECLAMADA REFERENCIA 2017

BADAJOZ 272.696 315 1/ 865
CACERES 192.416 276 1/ 697
CORIA 44.269 1 1/ 44.269
DON BENITO-VILLANUEVA 137.790 26 1/5.299
LLERENA- ZAFRA 101.991 186 1/ 548
MERIDA 167.407 247 1/ 677
NAVALMORAL DE LA MATA 53.728 17 1/3.160
PLASENCIA 109.623 363 1/301
TOTAL 1.079.920 1.431 1/ 754

PORCENTAJE
X 1.000 HAB.

2.1.4. DISTRIBUCION POR TIPO

En el afo 2017, con relacién al tipo de atencidn solicitada, obtenemos los siguientes datos:
* Primera Consulta a Especialistas en 596 ocasiones, un 41%.
e Para Prueba Diagnostica en 397 ocasiones, un 28%.

e Para realizacion de Intervencion quirdrgica en 438 ocasiones, un 31%.

31% 28%

41%

mP. DIAGNOSTICA E1° CONSULTA Ol. QUIRURGICAS
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2.1.5. DISTRIBUCION DE SOLICITUDES APROBADAS, DENEGADAS Y
RESOLUCIONES, ANO 2017

En el afio 2017, de las 1.431 solicitudes de Ley de Tiempos de Respuesta en atencion sanitaria
especializadas, admitidas a tramite, fueron aprobadas 1.187 casos y denegadas en 95 casos.

Respecto a las solicitudes aprobadas, en relacién al Area de Salud donde se solicitd, tenemos:
e Plasencia: 313.
* Badajoz: 272.
e Mérida: 212.
e Caceres: 184.
e Llerena-Zafra: 167.
¢ Don Benito-Villanueva: 23.
e Navalmoral de la Mata: 15.
¢ Coria: 1.
Respecto a las solicitudes denegadas, en relacién al Area de Salud donde se encontraba el
Servicio solicitado, tenemos los siguientes resultados:
® Mérida: 30.
e Llerena-Zafra: 19.
e Caceres: 16.
¢ Badajoz: 15.
e Plasencia: 12.
* Don Benito Villanueva: 3.
¢ Coria: 0.
e Navalmoral de la Mata: 0.
Sobre los motivos por los que se denegd el Servicio Extremeno de Salud el derecho en 95
solicitudes:

® En 79 ocasiones por no tratarse de verdaderas primeras consultas /pruebas diagnodsticas
sino de consultas de revision/control/seguimiento. Este grupo motiva gran parte de
resoluciones al tratarse de errores.

e En 10 expedientes por otros motivos o circunstancias, en ocasiones, con motivos tan
variados como haber rechazado previamente la cita, rechazo de Centro alternativo, no
acudir a cita previa notificada, por motivos clinicos, falta de datos o datos incorrectos,
tratarse de fisioterapia, etc.

e En 6 ocasiones, se le rechaz¢ al solicitante, por no haberse cumplido el plazo establecido
para la atencién marcado por la Ley, se referfan a usuarios que habian sido informados de
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la cita, con fecha prevista de atencion que superaba el plazo establecido, pero que atin no
habia transcurrido, por lo que podian ser de nuevo citados, adelantandole la fecha de
atencion.

En el afio 2017, llama la atencion el porcentaje alto de rechazos de las solicitudes procedentes
del area de salud de Mérida, seguida de Llerena-Zafra, Caceres y Badajoz. El Area de Salud de
Mérida, ha pasado de 9 solicitudes denegadas en el afio 2016 a 30 en el afio 2017. En el caso de las
areas de salud de Badajoz y Caceres han disminuido las solicitudes denegadas del afio 2016 a
2017. En el resto de las areas, Llerena-Zafra, Don Benito-Villanueva y Plasencia se mantiene estable
en el niimero de solicitudes denegadas respecto al ejercicio anterior.

Respecto a las solicitudes de L.T.R que finalizaron con Resolucién de la Defensora de los
Usuarios en el ano 2017, son las areas de salud de Caceres y Plasencia donde se concentran la
mayoria de las resoluciones realizadas. Destacamos el Area de Salud de Céceres con 76
resoluciones, que representa el 51% del total seguida del Area de Salud de Plasencia con 57
resoluciones, un 38% del total. Aunque se ha producido un descenso en las resoluciones en el afio
2017 respecto al ejercicio anterior en las areas de salud de Badajoz, Plasencia y Céceres, siguen
aprecidndose cifras altas. En concreto, han disminuido significativamente las Areas de Salud de
Plasencia, de 110 a 57 resoluciones, y Badajoz, de 72 a 28 resoluciones. En el Area de Salud de
Céceres, el descenso es mas discreto, de 82 a 76 resoluciones. El Area de Salud de Mérida ha
aumentado discretamente en 2 las resoluciones, de 8 a 10 resoluciones en el afo 2017,
representando un 6,7% del total.

SOLICITUDES LTR POR AREAS DE SALUD

AREA DE SALUD TOTAL ACEPTADAS  DENEGADAS REggSI\?ELI:IJSLO;ZI;ION
BADAJOZ 315 272 15 28
CACERES 276 184 16 76
CORIA 1 1 0 0
D. BENITO-VVA 26 23 3 0
LLERENA- ZAFRA 186 167 19 0
MERIDA 247 212 30 10
NAVALMORAL 17 15 0 4
PLASENCIA 363 313 12 57
TOTAL 1.431 1.187 95 149
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Sobre las resoluciones realizadas por areas de salud de procedencia, en el ano 2017, como
consecuencia de la demora en resolverse la solicitud de L.T.R, encontramos:

o Ciceres: 76. Un 51% del total del Area.

e Plasencia: 38. Un 25,5% del total del Area.

* Badajoz: 28. Un 19% del total del Area.
e Mérida: 5. Un 3,3% del total del Area.

¢ Navalmoral de la Mata: 2. Un 1,3% del total del Area.

Nos referimos a las 149 resoluciones realizadas en expedientes que se iniciaron y cerraron por
resolucion en el afio 2017, pero en total, contando con resoluciones de expedientes que se incoaron
en el afio 2016 pero que se cerraron por resolucion en el ano 2017 han recaido un total de 176
resoluciones sobre Solicitudes de Aplicacion de la Ley 1/2005, de Tiempos de respuesta en la
atencion sanitaria especializada del Sistema Sanitario Pablico de Extremadura. En la mayoria de
los casos, indicando a la Administracion Sanitaria la obligaciéon de ofrecer al solicitante la
posibilidad de satisfacer su demanda en centro o centros privados concertados, al haberse
superado los plazos previstos para su atencion, asi como la necesidad de reducir los tiempos de
tramitacion de las solicitudes de atencion.

EXP. INCOADOS DE SOLICITUD LTR POR CENTROS

CENTRO ANO 2016 CENTRO ANO 2017

H. VIRGEN DEL PUERTO 496 H. VIRGEN DEL PUERTO 363
H. PERPETUO SOCORRO 351 H. DE MERIDA 240
H. DE MERIDA 323 H. INFANTA CRISTINA 211
H. INFANTA CRISTINA 236 H. SAN PEDRO DE ALCANTARA 190
H. SAN PEDRO DE ALCANTARA 185 H. DE ZAFRA 141
H. DE ZAFRA 156 H. PERPETUO SOCORRO 98
H. NTRA. SENORA DE LA MONTANA 119 H. NTRA. SENORA DE LA MONTANA 80
H. LLERENA 43 H. LLERENA 45
H. DON BENITO 24 H. DON BENITO 25
H. TIERRA DE BARROS 15 H. CAMPO ARANUELO 17
H. MATERNO INFANTIL 9 H. TIERRA DE BARROS 7
CENTRO ALTA RESOLUCION TRUJILLO 7 H. MATERNO INFANTIL 6
H. CAMPO ARANUELO 5 CENTRO ALTA RESOLUCION TRUJILLO 6
H. CIUDAD DE CORIA 1 H. CIUDAD DE CORIA 1
CERHA 1 H. SIBERIA-SERENA 1
TOTAL 1.971 TOTAL 1.431
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En el ano 2017, en relacién con las solicitudes de L.T.R por Centros de atencion sanitaria
especializada sigue destacando el Hospital Virgen del Puerto de Plasencia, con 363 solicitudes de
L.T.R, pero con un descenso del 27% respecto al ejercicio anterior. Le siguen el Hospital de Mérida,
con 240 peticiones, y un hospital de referencia de Extremadura, el Hospital Infanta Cristina de
Badajoz, con 211 solicitudes de L.T.R.

En sentido favorable, los centros de atencion sanitaria especializada que han reducido
significativamente en nimeros absolutos las solicitudes de L.T.R en el afio 2017, son el Hospital
Virgen del Puerto, en 133 solicitudes menos, Hospital Perpetuo Socorro, en 253 solicitudes menos
y el Hospital de Mérida, en 83 solicitudes menos. En la misma linea, pero con una reducciéon menos
significativa, estan el Hospital Nuestra Sefiora de la Montafia, Hospital Infanta Cristina, Hospital
de Zafra, Hospital Tierra de Barros, Hospital Materno Infantil y Centro de Alta Resolucion de
Trujillo.

En sentido desfavorable, los centros hospitalarios que han aumentado las solicitudes de L.T.R
al sobrepasarse los tiempos de respuesta, del ano 2016 al 2017 son el Hospital San Pedro de
Alcantara, de 185 a 190 peticiones y Hospital Campo Aranuelo, de 5 a 17 peticiones.

2.2. ANALISIS INDIVIDUALIZADO DE LAS SOLICITUDES DE
APLICACION DE LA LEY DE TIEMPOS DE RESPUESTA DE
ATENCION SANITARIA ESPECIALIZADA ANO 2017

2.2.1. EXPEDIENTES ABIERTOS DURANTE EL ANO 2017, POR AREAS DE
SALUD, TIPO, CENTROS Y ESPECIALIDADES

EXP. INCOADOS DE SOLICITUD LTR POR AREAS

TOTAL | i, | Disgmnes | Guingiens
BADAJOZ 315 109 70 136
CACERES 276 70 44 162
CORIA 1 0 0 1
DON BENITO-VILLANUEVA 26 12 4 10
LLERENA-ZAFRA 186 51 134 1
MERIDA 247 149 88 10
NAVALMORAL DE LA MATA 17 10 6 1
PLASENCIA 363 195 51 117
TOTAL 1.431 596 397 438
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Sobre el total de los Expedientes abiertos durante el afio 2017, por Areas de Salud de
procedencia y tipo de solicitud, encontramos:

Badajoz: Primera Consulta: 35%; Pruebas Diagndsticas: 22%; Intervenciones quirdrgicas:
43%.

Caceres: Primera Consulta: 25%; Pruebas Diagnosticas: 16%; Intervenciones quirurgicas:
59%.

Coria: Primera Consulta: 0%; Pruebas Diagnosticas: 0%; Intervenciones quirdrgicas: 100%.

Don Benito-Villanueva: Primera Consulta: 46%; Pruebas Diagndsticas: 15%; Intervenciones
quirtrgicas: 39%.

Llerena-Zafra: Primera Consulta: 27%; Pruebas Diagndsticas: 72%; Intervenciones
quirtrgicas: 1%.

Meérida: Primera Consulta: 60%; Pruebas Diagndsticas: 36%; Intervenciones quirtrgicas:
4%.

Navalmoral de la Mata: Primera Consulta: 59%; Pruebas Diagndsticas: 35%; Intervenciones
quirtrgicas: 6%.

Plasencia: Primera Consulta: 54%; Pruebas Diagnosticas: 14%; Intervenciones quirtrgicas:
32%.

Total: Primera Consulta: 41%; Pruebas Diagnosticas: 28%; Intervenciones quirtrgicas: 31%.

AREA DE SALUD DE BADAJOZ

HOSPITAL 12 CONSULTAS PRUEBAS INTERVENCIONES TOTAL LTR
DIAGNOSTICAS QUIRURGICAS
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

H. INFANTA
CRISTINA 9% 53 104 48 123 110 323 211
H. PERPETUO 143 54 100 2 108 2 351 98
SOCORRO
H. MATERNO R R R . R \ ; .
INFANTIL
CERHA 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 241 109 206 70 234 136 681 315

El Area de Salud de Badajoz en cifras absolutas es la segunda mas reclamada por demora en
el cumplimiento de los tiempos establecidos en la Ley de Tiempos de Respuesta de toda la
Comunidad Auténoma. En el afo 2017, en 315 ocasiones, los ciudadanos que se dirigieron a
nuestra Institucion solicitando la aplicacién de la Ley de Tiempos de Respuesta, estaban referidas
a Centros de atencién especializada que pertenecian al Area de Salud de Badajoz, viene a reflejar
el 22%, de todas las L.T.R, un 54% menos respecto al afio 2016.
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Se reducen las solicitudes de L.T.R para primeras consultas, pruebas diagnosticas e
intervenciones quirturgicas respecto al ejercicio anterior, en un 55%, 66% y 42% respectivamente.
De 241 a 109 en primeras consultas, de 206 a 70 en pruebas diagndsticas y de 234 a 136 en
intervenciones quirurgicas.

Hospital Infanta Cristina. N® expedientes incoados: 211

Llama la atencion la tendencia favorable al descenso en cuanto a solicitudes de L.T.R de este
Hospital, del afio 2016 al 2017 con 112 peticiones menos, fundamentalmente por las solicitudes
en relacion con la demora de pruebas diagndsticas, con 48 expedientes, a diferencia de las 104
peticiones que se cursaron en el afio 2016. Le siguen las solicitudes por demora de primeras
consultas pasando de 96 a 53, y las peticiones por intervenciones quirtirgicas con 110 solicitudes
de L.T.R, en las que se aprecia menor reduccién respecto al ejercicio anterior, en 13 expedientes.

Cabe destacar el Servicio de Medicina Nuclear con 22 solicitudes tramitadas por pruebas
diagndsticas, el Servicio de Digestivo con 20 solicitudes tramitadas por primeras consultas y el
Servicio de Cirugia con 56 solicitudes tramitadas por intervenciones quirtrgicas, Cirugia Vascular
con 21 solicitudes, Neurocirugia con 18 solicitudes y Maxilofacial con 13 solicitudes, todas ellas
por intervenciones quirdrgicas.

ESPECIALIDAD  1*CONSULTAS Alg{ﬁggfr‘lsc e INSEEY(?RN(SII?&ES TOTAL

RADIOLOGIA

RMN 5 5

ECOGRAFIA 3 3

CPRE 1 1

RX 1 1
DIGESTIVO 20 4 - 24
OFTALMOLOGIA 3 - - 3
CIRUGIA VASCULAR 2 - 21 23
MEDICINA NUCLEAR - 22 - 22
CIRUGIA 3 - 56 59
NEUROCIRUGIA - - 18 18
NEFROLOGIA 2 - - 2
CARDIOLOGIA - 2 - 2
ORL 3 - - 3
NEUMOLOGIA 1 - - 1
NEUROLOGIA 3 - - 3
MAXILOFACIAL 2 - 13 15
UROLOGIA 5 - 2 7
ENDOCRINO 9 - - 9
NEUROFISIOLOGIA - 10 - 10
TOTAL 53 48 110 211
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Hospital Perpetuo Socorro. N° expedientes incoados: 98

Es el hospital del Area de Salud de Badajoz que ha experimentado el descenso més favorable
de solicitudes por incumplimiento de esta Ley pasando de 351 a 98 expedientes, es decir
reduciéndose un 72 %.

Sobre todos, destaca el Servicio de Traumatologia con 19 solicitudes tramitadas por
intervenciones quirurgicas, y el Servicio de Otorrinolaringologia con 21 solicitudes por primeras
consultas.

PRUEBAS INTERVENCIONES

ESPECIALIDAD 12 CONSULTAS DIAGNOSTICAS QUIRﬁR GICAS TOTAL
RADIOLOGIA

RMN 5 5
ECOGRAFIA 6 6
CPRE 2 2
RX 1 1
MAMOGRAFIA 2 2
TRAUMATOLOGIA 2 - 19 21
ORL 19 - 2 21
DERMATOLOGIA 3 - - 3
OFTALMOLOGIA 13 - - 13
NEFROLOGIA 3 - - 3
REHABILITACION 9 - - 9
CIRUGIA - - 1 1
NEUROFISIOLOGIA - 4 - 4
ENDOCRINO 1 - - 1
CARDIOLOGIA 4 2 - 6
TOTAL 54 22 22 98

Hospital Materno Infantil. N° expedientes incoados: 6

. PRUEBAS INTERVENCIONES
ESPECIALIDAD 12 CONSULTAS DIAGNOSTICAS QUIR(IR GICAS TOTAL
GINECOLOGIA 2 - - 2
CIRUGIA - - 4 4
TOTAL 2 0 4 6
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Centro Extremeiio de Reproduccion Humana Asistida (C.E.R.H.A). N°® expedientes incoados: 0

AREA DE SALUD DE CACERES

PRUEBAS

E INTERVENCIONES TOTAL LTR
DIAGNOSTICAS

1* CONSULTAS a
QUIRURGICAS

CENTRO

H.

SA,N PEDRO DE 72 27 50 38 63 125 185 190
ALCANTARA

H. VIRGE:N DELA 95 38 3 5 21 37 119 80
MONTANA

CENTRO DE ALTA

RESOLUCION 5 5 0 1 0 0 5 6
TRUJILLO

TOTAL 172 70 53 44 84 162 309 276

El Area de Salud de Cdceres, en cifras absolutas, es la tercera mas reclamada por demora en
el cumplimiento de los tiempos establecidos en la Ley de Tiempos de Respuesta de toda la
Comunidad Auténoma, con un 19,3%, y la cuarta en relacién a porcentaje de poblacion. En el afo
2017, en 276 ocasiones, los ciudadanos que se dirigieron a nuestra Institucién con solicitudes de
L.T.R estaban referidas a centros de atencién especializada que pertenecian al Area de Salud de
Caceres, un 11% menos respecto al afio 2016, en el que se cursaron 309 peticiones.

Se reducen las solicitudes de L.T.R para primeras consultas, un 60%, y en pruebas
diagnosticas, un 17%, respecto al ejercicio anterior pero aumentan las solicitudes de intervenciones
quirurgicas, en un 52%, en el ano 2017.

Hospital San Pedro de Alcantara. N° expedientes incoados: 190

El Hospital San Pedro de Alcantara ha experimentado un aumento global de solicitudes por
incumplimiento de esta Ley en un 2%, pasando de 185 a 190 expedientes en el afio 2017.

Se han incrementado de forma importante las solicitudes por demoras en las intervenciones
quirtrgicas, por sobrepasarse el plazo de 180 dias, que han aumentado en un 98% con 62 peticiones
mas en este ejercicio. Principalmente, a expensas del Servicio de Traumatologia con 62 solicitudes
tramitadas para intervenciones quirtrgicas de un total de 125 peticiones, el Servicio de Urologia
con 30 solicitudes y el de Neurocirugia con 13 peticiones.

Las solicitudes por demora en el caso de primeras consultas y pruebas diagnodsticas se han
reducido.
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ESPECIALIDAD 1* CONSULTAS DI Alglg gg%s CAS IN;SEYLIJEII:I C?IIgANSES TOTAL

RADIOLOGIA

RMN 10 10

ECOGRAFIA 7 7

CPRE 2 2

RX 1 1
MEDICINA NUCLEAR - 2 - 2
CIRUGIA - - 11 11
UROLOGIA 4 - 30 34
NEUROCIRUGIA 3 - 13 16
TRAUMATOLOGIA 10 - 62 72
GERIATRIA 1 - - 1
CIRUGIA VASCULAR - - 6 6
REHABILITACION 3 - - 3
DIGESTIVO - 8 - 8
CARDIOLOGIA 1 4 - 5
ORL 1 - 2 3
GINECOLOGIA 2 - - 2
OFTALMOLOGIA - - 1 1
NEUROFISIOLOGIA - 4 - 4
PEDIATRIA 1 - - 1
NEUMOLOGIA 1 - - 1
TOTAL 27 38 125 190

Hospital Virgen de la Montafia. N° expedientes incoados: 80

Las solicitudes por demora en este centro hospitalario en el caso de primeras consultas se han
reducido, incrementdndose en el caso de solicitudes de L.T.R para intervenciones quirtrgicas.

Destacar el Servicio de Cirugia Plastica, servicio de referencia para toda la Comunidad
Auténoma, con 42 solicitudes, de las cuales 22 fueron por primeras consultas y 20 por
intervenciones quirtrgicas, de un total de 37 solicitudes; asi como el Servicio de Oftalmologia con
16 solicitudes tramitadas para intervenciones quirdrgicas.
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2 PRUEBAS INTERVENCIONES

ESPECIALIDAD 12 CONSULTAS DIAGNOSTICAS QUIR(JR GICAS TOTAL
RADIOLOGIA

RMN 1 1
ECOGRAFIA 4 4
CIRUGIA PLASTICA 22 - 20 42
DERMATOLOGIA 3 - - 3
TRAUMATOLOGIA 11 - - 11
UROLOGIA 1 - 1 2
OFTALMOLOGIA 1 - 16 17
TOTAL 38 5 37 80

Centro de Alta Resolucion de Trujillo. N°® expedientes incoados: 6

El Centro de Alta Resolucion de Trujillo ha pasado de 5 a 6 solicitudes en este ejercicio, a
expensas de solicitudes de atencion para primeras consultas pero resultando un niimero total bajo.

a PRUEBAS INTERVENCIONES
ESPECIALIDAD 12 CONSULTAS DIAGNOSTICAS QUIRUR GICAS TOTAL

RADIOLOGIA

ECOGRAFIA - 1 - 1
OFTALMOLOGIA 2 - - 2
CARDIOLOGIA 3 - - 3
TOTAL 5 1 0 6

AREA DE SALUD DE CORIA

HOSPITAL 12 CONSULTAS PRUEBAS INTERVENCIONES TOTAL LTR
DIAGNOSTICAS QUIRURGICAS

H. CIUDAD

0 0 0 0 1 1 1 1
DE CORIA
TOTAL 0 0 0 0 1 1 1 1
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En el Area de Salud de Coria, en 1 ocasidn, se dirigieron a nuestra Institucion solicitando la
aplicacion de la Ley de Tiempos de Respuesta en el Hospital Ciudad de Coria, y lo hacen por
intervencién quirtrgica para Urologia; manteniéndose esta drea de salud y hospital en la linea de
recepcion de minimos expedientes de aplicacion de L. T.R.

Hospital Ciudad de Coria. N® expedientes incoados: 1

. PRUEBAS INTERVENCIONES
ESPECIALIDAD 12 CONSULTAS DIAGNOSTICAS QUIR(JRGICAS TOTAL
UROLOGIA - - 1 1
TOTAL 0 0 1 1
AREA DE SALUD DE DON BENITO-VILLANUEVA
HOSPITAL 12 CONSULTAS PRUEBAS INTERVENCIONES TOTAL LTR
DIAGNOSTICAS QUIRURGICAS
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

H. DON BENITO 10 1 11 4 3 10 24 25
H. SIBERIA- 1 1 0 0 0 0 1 1
SERENA

TOTAL 1 12 1 4 3 10 25 26

En el Area de Salud de Don Benito-Villanueva, en 26 ocasiones, los ciudadanos se dirigieron
a nuestra Institucion solicitando la aplicacion de la Ley de Tiempos de Respuesta, la mayoria de
las peticiones dirigidas al Hospital de Don Benito-Villanueva, un 85% del total. En concreto, 25
solicitudes en el Hospital de Don Benito y 1 en el Hospital de Siberia-Serena para primera consulta;
el 44% entre primeras consultas y pruebas diagnosticas. Se reducen las solicitudes de pruebas
diagnosticas respecto al afo 2016 pero aumentan en un 66% las solicitudes para intervenciones
quirtrgicas.

Hospital de Don Benito-Villanueva. N° expedientes incoados: 25

Resalta de forma significativa en el Hospital de Don Benito-Villanueva, el Servicio de
Traumatologia con 7 solicitudes tramitadas para intervenciones quirtrgicas y 5 para primeras
consultas, de un total de 25 peticiones en este centro hospitalario.
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ESPECIALIDAD  1'CONSULTAS ) PRUEBAS INTERVENCIONES
RADIOLOGIA

RMN 1 1
NEUROFISIOLOGIA - 1 - 1
TRAUMATOLOGIA 5 - 7 12
GINECOLOGIA 2 - - 2
DIGESTIVO - 2 - 2
OFTALMOLOGIA 2 - 2 4
SALUD MENTAL 1 - - 1
CARDIOLOGIA 1 - - 1
CIRUGIA - - 1 1
TOTAL 1 4 10 25

Hospital Siberia-Serena. N° expedientes incoados: 1

. PRUEBAS INTERVENCIONES
ESPECIALIDAD 12 CONSULTAS DIAGNOSTICAS QUIR(JR GICAS
TRAUMATOLOGIA 1 - - 1
TOTAL 1 0 0 1

AREA DE SALUD DE LLERENA-ZAFRA

HOSPITAL 1* CONSULTAS DIAI’CI;{IEIJSIS;%SCAS INSS}‘I:’I?ITSIIC?ESES TOTAL LTR
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
H. ZAFRA 89 51 52 89 13 1 154 141
H. LLERENA 0 0 44 45 1 0 45 45
TOTAL 89 51 96 134 13 1 199 186

En el afo 2017, en 186 ocasiones, los ciudadanos se dirigieron a nuestra Institucion solicitando
la aplicacién de la Ley de Tiempos de Respuesta en hospitales que pertenecian al Area de Salud
de Llerena-Zafra, con 13 solicitudes menos, un 6,5% menos respecto al ano 2016. Se concentran
mayoritariamente en el Hospital de Zafra, con 141 solicitudes de L.T.R.
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Se reducen las solicitudes de intervenciones quirtrgicas y primeras consultas respecto al
ejercicio anterior pero aumentan las solicitudes para pruebas diagndsticas, incrementandose en
un 40%, pasando de 96 a 134 peticiones en este ejercicio.

Hospital de Zafra. N° expedientes incoados: 141

Cabe destacar en el Hospital de Zafra, el Servicio de Radiologia con 63 solicitudes de L.T R,
de las cuales 40 fueron para Ecografias y 20 para TAC, y el servicio de Digestivo con 13 solicitudes
tramitadas por pruebas diagndsticas.

ESPECIALIDAD ~ 1*CONSULTAS APCI;{;IJCE)‘;%SC e INSS{‘;&?SSESES TOTAL

RADIOLOGIA

ECOGRAFIAS 40 40

TAC 20 20

RX ) 1 1

MAMOGRAFIA 2 2
GINECOLOGIA 8 - - 8
MEDICINA INTERNA 5 - - 5
NEUROFISIOLOGIA - 6 - 6
TRAUMATOLOGIA 6 - - 6
REHABILITACION 10 - - 10
CARDIOLOGIA 1 7 - 8
DIGESTIVO 9 13 - 22
NEUMOLOGIA 1 - - 1
NEUROCIRUGIA 4 - - 4
UROLOGIA - - 1 1
CIRUGIA 1 - - 1
ORL 2 - - 2
DERMATOLOGIA 1 - - 1
ALERGOLOGIA 1 - - 1
REUMATOLOGIA 2 - - 2
NEUROLOGIA - - - 0
TOTAL 51 89 1 141
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Hospital de Llerena. N°® expedientes incoados: 45

Cabe destacar en el Hospital de Llerena, de un total de 45 solicitudes de L.T.R en el mismo,
las solicitudes por demoras de pruebas diagnosticas de imagen casi en su totalidad. En concreto,
destaca el Servicio de Radiologia con un total de 44 peticiones, todas ellas por RMN, debido a que
solo se realizan en este centro hospitalario.

. PRUEBAS INTERVENCIONES
ESPECIALIDAD 12 CONSULTAS DIAGNOSTICAS QUIRI'JR GICAS TOTAL
RADIOLOGIA
RMN 44 44
CARDIOLOGIA - 1 - 1
TOTAL 0 45 0 45

AREA DE SALUD DE MERIDA

HOSPITAL 1° CONSULTAS DIA"é‘ﬁg‘;?fCAS INSSE:’;E&‘?ESES TOTAL LTR
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
H. MERIDA 115 145 105 87 16 8 236 240
H. TIERRA DE BARROS 4 4 1 1 4 2 9 7
TOTAL 119 149 106 88 20 10 245 247

El Area de Salud de Mérida, en cifras absolutas, es la cuarta drea mas reclamada de toda la
Comunidad Auténoma, y la tercera ajustada a poblacion, por demora en el cumplimiento de los
tiempos establecidos en la Ley de Tiempos de Respuesta. En el afio 2017, en 247 ocasiones, los
ciudadanos que se dirigieron a nuestra Institucion solicitando la aplicacion de la Ley de Tiempos
de Respuesta, estaban referidas a centros hospitalarios que pertenecian al Area de Salud de
Mérida, un 1% mas respecto al ejercicio anterior.

Se reducen las solicitudes de intervenciones quirdrgicas y pruebas diagnésticas de forma
significativa respecto al ejercicio anterior, pero aumentan las solicitudes para primeras consultas,
en un 25%.

Hospital de Mérida. N°® expedientes incoados: 240

Destaca de este Hospital, las 240 solicitudes por demora en el cumplimiento de los tiempos
establecidos en la Ley de Tiempos de Respuesta, lo que supone el 97% del total de solicitudes del
Area de Salud de Mérida, con un incremento del 1,7% respecto al ejercicio anterior; aumentando
las solicitudes por demoras en primeras consultas y descendiendo las peticiones de pruebas
diagnosticas e intervenciones quirturgicas.
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Cabe resenar en el Hospital de Mérida, el Servicio de Traumatologia con 67 solicitudes
tramitadas para primeras consultas, el Servicio de Dermatologia con 20 solicitudes tramitadas
para primeras consultas, y el Servicio de Digestivo con 13 solicitudes tramitadas para primeras
consultas y 10 para pruebas diagnosticas.

. PRUEBAS INTERVENCIONES

ESPECIALIDAD 12 CONSULTAS DIAGNOSTICAS QUIR['JR GICAS TOTAL
RADIOLOGIA

RMN 15 15
TAC 12 12
ECOGRAFIA 25 25
MAMOGRAFIA 5 5
RX 7 7
NEUROLOGIA 5 - - 5
UROLOGIA - - 3 3
OFTALMOLOGIA 13 - 1 14
ALERGOLOGIA 3 1 - 4
TRAUMATOLOGIA 67 - 3 70
DERMATOLOGIA 20 - - 20
CARDIOLOGIA 6 3 - 9
DIGESTIVO 13 10 - 23
REHABILITACION 5 - - 5
GINECOLOGIA 1 - - 1
NEUROFISIOLOGIA - 9 - 9
NEUROPSICOLOGIA 2 - - 2
CIRUGIA 3 - 1 4
REUMATOLOGIA 5 - - 5
ENDOCRINO 1 - - 1
NEUMOLOGIA 1 - - 1
TOTAL 145 87 8 240
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Hospital Tierra de Barros. N® expedientes incoados: 7

En el Hospital Tierra de Barros, se reducen las solicitudes de intervenciones quirurgicas y se
mantienen estables las solicitudes para primeras consultas y pruebas diagnésticas. AREA DE

PRUEBAS INTERVENCIONES

ESPECIALIDAD 1* CONSULTAS DIAGNOSTICAS QUIRﬁR GICAS TOTAL
REUMATOLOGIA 1 - - 1
TRAUMATOLOGIA 1 - - 1
DIGESTIVO 1 1 - 2
CIRUGIA - - 1 1
DERMATOLOGIA 1 - - 1
OFTALMOLOGIA 0 - 1 1
TOTAL 4 1 2 7

SALUD DE NAVALMORAL DE LA MATA

HOSPITAL 1* CONSULTAS DIA";}IJ(},;‘S%SCAS IN&S?;{!;ITGCIISESES TOTAL LTR
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
H. CAMPO ARANUELO 7 10 4 6 4 1 15 1
TOTAL 7 10 4 6 4 1 15 17

En el afio 2017, en 17 ocasiones, los ciudadanos que se dirigieron a nuestra Institucion
solicitando la aplicacion de la Ley de Tiempos de Respuesta, estaban referidas al Hospital Campo
Arafiuelo del Area de Salud de Navalmoral de la Mata, un 13% mas respecto al afio 2016. Aunque
representa un namero bajo de solicitudes, el 1,15 del total de los expedientes incoados en nuestra
Comunidad Auténoma, desde el afio 2014 hasta el ejercicio actual se observa una tendencia
ascendente de los mismos.

Se incrementan las solicitudes para primeras consultas y pruebas diagnosticas, y se reducen
las demoras para intervenciones quirtrgicas respecto al ejercicio anterior. La demora en primeras
consultas es la mas reclamada con 10 solicitudes de L.T.R en el ano 2017, la mitad por
Dermatologia.
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Hospital Campo Arafiuelo. N2 expedientes incoados: 17

PRUEBAS INTERVENCIONES

ESPECIALIDAD 1* CONSULTAS DIAGNOSTICAS QUIRI:IR GICAS TOTAL
RADIOLOGIA

ECOGRAFIA 2 2
DIGESTIVO - 4 - 4
CARDIOLOGIA 1 - - 1
ORL 1 - - 1
UROLOGIA 2 - - 2
DERMATOLOGIA 5 - - 5
TRAUMATOLOGIA - - 1 1
M. INTERNA 1 - - 1
TOTAL 10 6 1 17

AREA DE SALUD DE PLASENCIA

HOSPITAL 12 CONSULTAS DIA‘g‘ﬁg‘S%SCAS INSS?g’éggggfsEs TOTAL LTR
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
H.VIRGEN DELPUERTO | 267 195 82 51 147 117 196 363
TOTAL 267 195 82 51 147 117 496 363

El Area de Salud de Plasencia, en cifras absolutas y ajustadas a poblacién, es el area mas
reclamada por demora en el cumplimiento de los tiempos establecidos en la Ley de Tiempos de
Respuesta de toda la Comunidad Auténoma, representando el 25,4% del total de solicitudes de
LTR.

En el ano 2017, en 363 ocasiones, los ciudadanos se dirigieron a nuestra Institucion solicitando
la aplicacion de la Ley de Tiempos de Respuesta, estaban referidas al Hospital Virgen del Puerto,
un 27% menos respecto al afio 2016.

Se reducen las solicitudes de L.T.R para primeras consultas, pruebas diagnodsticas e
intervenciones quirtrgicas respecto al ejercicio anterior, en un 27%, 38% y 21% respectivamente.
De 267 a 195 en primeras consultas, de 82 a 51 en pruebas diagndsticas y de 147 a 117 en
intervenciones quirtrgicas. Las demoras por intervenciones quirtrgicas representan el 32% y por
primeras consultas el 54%, lo que suman entre ambas el 86% del total de las solicitudes de L.T.R
del Hospital Virgen del Puerto.
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Cabe destacar en el mismo, el Servicio de Traumatologia con 112 solicitudes tramitadas, de
las cuales 81 fueron por primeras consultas y 31 por intervenciones quirtirgicas; el Servicio de
Digestivo con 43 solicitudes tramitadas, 28 de ellas fueron pruebas diagndsticas; el Servicio de
Cardiologia con 23 solicitudes tramitadas por primeras consultas y 15 por pruebas diagndsticas;
y los Servicio de Cirugia y Urologia con 27 y 26 solicitudes tramitadas por intervenciones
quiruargicas. También destacamos el Servicio de Ginecologia con 39 solicitudes tramitadas, de las
cuales 28 fueron por primeras consultas y 11 por intervenciones quirtrgicas.

Hospital Virgen del Puerto. N® expedientes incoados: 363

ESPECIALIDAD ~ 1*CONSULTAS APCI;{IIIJE)E"?ISC e INSS{‘IY(}EI?&I(?&ES TOTAL

RADIOLOGIA

TAC 1 1

ECOGRAFIA 1 1

RX 2 2
DIGESTIVO 15 28 - 43
MEDICINA INTERNA 1 - - 1
TRAUMATOLOGIA 81 - 31 112
CARDIOLOGIA 23 15 - 38
UROLOGIA 1 - 26 27
GINECOLOGIA 29 - 10 39
CIRUGIA - - 27 27
NEUROPSICOLOGIA 1 - - 1
REHABILITACION 18 - - 18
ALERGOLOGIA 2 - - 2
ORL - - 9 9
DERMATOLOGIA 7 - - 7
NEUROLOGIA 10 - - 10
OFTALMOLOGIA 2 - 14 16
NEUMOLOGIA 1 4 0 5
NEFROLOGIA 2 - - 2
ENDOCRINO 2 - - 2
TOTAL 195 51 117 363
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2.2.2. RESOLUCIONES FORMULADAS, EN EL ANO 2017, POR LA
DEFENSORA DE LOS USUARIOS EN RELACION CON LAS
SOLICITUDES DE LA LEY DE TIEMPOS DE RESPUESTA.

En el ano 2017 han recaido un total de 176 resoluciones sobre Solicitudes de Aplicaciéon de la
Ley 1/2005, de Tiempos de respuesta en la atencidn sanitaria especializada del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura, en la mayoria de los casos indicando a la Administracién Sanitaria la
obligacion de ofrecer al solicitante la posibilidad de satisfacer su demanda en centro o centros
privados concertados, al haberse superado los plazos previstos para su atencion, asi como la
necesidad de reducir los tiempos de tramitacion de las solicitudes de atencion.

Demora en la resolucion de solicitudes de atencion:

Expedientes iniciados en el afio 2016 finalizados en el afio 2017: 1568/16, 1571/16, 1586/16,
1591/16, 1603/16, 1604/16, 1611/16, 1616/16, 1617/16, 1630/16, 1647/16, 1648/16, 1660/16, 1671/16,
1677/16, 1679/16, 1686/16, 1687/16, 1688/16, 1702/16, 1705/16, 1708/16, 1722/16, 1737/16, 1739/16,
1748/16, 1749/16, 1751/16, 1759/16, 1760/16, 1765/16, 1779/16, 1780/16, 1789/16, 1790/16, 1799/16,
1802/16, 1805/16, 1809/16, 1814/16, 1816/16, 1820/16, 1822/16, 1823/16, 1826/16, 1827/16, 1828/16,
1837/16, 1839/16, 1842/16, 1843/16, 1844/16, 1853/16, 1855/16, 1860/16, 1897/16, 1902/16, 1907/16,
1912/16, 1913/16, 1917/16, 1932/16, 1934/16, 1935/16, 1936/16, 1937/16, 1939/16, 1941/16, 1943/16,
1954/16, 1958/16, 1961/16 y 1966/16.

Expedientes iniciados y finalizados en el ano 2017: 02/17, 12/17, 13/17, 29/17, 31/17, 34/17,
35/17, 44/17, 47/17, 55/17, 57/17, 61/17, 71/17, 73/17, 75/17, 77/17, 87/17, 93/17, 95/17, 98/17, 99/17,
109/17,121/17,123/17,128/17,129/17, 131/17,132/17,136/17, 137/17, 140/17, 152/17, 155/17, 162/17,
164/17,174/17,206/17,208/17, 210/17, 213/17, 215/17, 216/17, 219/17, 222/17, 233/17, 237/17, 238/17,
243/17,246/17,250/17, 257/17, 258/17, 263/17, 264/17, 269/17, 276/17, 281/17, 289/17, 295/17, 298/17,
300/17, 333/17, 567/17, 634/17, 639/17, 670/17, 709/17, 729/17, 744/17, 754/17, 768/17, 822/17, 828/17,
837/17,867/17,874/17,894/17,910/17,917/17, 944/17, 949/17, 958/17,969/17, 988/17, 996/17, 997/17,
1009/17, 1013/17, 1015/17, 1017/17, 1025/17, 1030/17, 1052/17, 1053/17, 1055/17, 1060/17, 1072/17,
1078/17, 1084/17, 1094/17 y 1098/17.

Por falta de notificacion fehaciente: 1642/16.
Por indicacion de que la pruebas a realizar se tratan de control-seguimiento: 249/17.

Las 176 resoluciones emitidas en el afo 2017, por Areas de Salud y especialidades se
distribuyeron de la siguiente manera:
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RESOLUCIONES DEL AREA DE SALUD DE CACERES

TRAUMATOLOGIA 30
CIRUGIA PLASTICA 18
UROLOGIA 8
NEUROCIRUGIA 4
OFTALMOLOGIA 3
CIRUGIA 1
MEDICINA NUCLEAR 1
TOTAL 65

RESOLUCIONES DEL AREA DE SALUD DE PLASENCIA

TRAUMATOLOGIA 18
CIRUGIA 16
UROLOGIA 10
DIGESTIVO 5
REHABILITACION 3
ORL 1
GINECOLOGIA 1
NEUMOLOGIA 1
DERMATOLOGIA 1
CARDIOLOGIA 1
TOTAL 57
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RESOLUCIONES DEL AREA DE SALUD DE BADAJOZ

CIRUGIA 18
CIRUGIA VASCULAR 16
NEUROCIRUGIA 10
DIGESTIVO 5
MAXILOFACIAL 3
TRAUMATOLOGIA 1
CARDIOLOGIA 1
CIRUGIA HEPATOBILIAR 1
NEUROFISIOLOGIA 1
MEDICINA NUCLEAR 1
TOTAL 40
DIGESTIVO 3
DERMATOLOGIA 3
RADIOLOGIA 2
NEUMOLOGIA 1
UROLOGIA 1
TOTAL 10
DERMATOLOGIA 3
DIGESTIVO 1
TOTAL 4
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DEMORA EN LA RESOLUCION DE SOLICITUDES DE ATENCION DE L.T.R
Aludiremos en este apartado a los siguientes expedientes:

En el expediente LTR 1591/16 la parte interesada formula el 05/10/2016, solicitud de aplicacion
de la Ley de tiempos de respuesta para realizacion de intervencion quirtrgica, por el Servicio de
Cirugia Plastica del Hospital Virgen de la Montafia, solicitada desde el 8/01/2014.

Con la fecha inicial, la solicitud fue remitida por esta Institucion a la Direccién General de
Asistencia Sanitaria para su oportuna resolucion.

Considerando el tiempo transcurrido desde que se formuld la solicitud sin que la misma
hubiera sido objeto de pronunciamiento alguno, y el tiempo que la parte interesada llevaba
incluida en lista de espera para la prestacion solicitada, dos afios y cuatro meses superior al plazo
maximo establecido para su atencion, y a fin de evitar mas demora en la efectividad del derecho
solicitado, se estim6 conveniente por parte de esta Institucion, en uso de las atribuciones conferida
por el Decreto 4/2003, que nos regula, resolver lo siguiente:

- Entender que se ha vulnerado el derecho reconocido en los articulos 4.1 y 5.2 de la Ley de
Tiempos de Respuesta.

- Recomendar que, sin mas dilacion, se proceda a resolver la solicitud referida y se ofrezca a
la solicitante la posibilidad de satisfacer su demanda en centro o centros privados
concertados, al haberse superado los plazos previstos para su atencion.

- Recomendar que se adopten las medidas oportunas que permitan, en lo sucesivo, reducir
los tiempos de tramitacion de las solicitudes de atencion.

- Sesolicita a la Direccion General de Asistencia Sanitaria que en el plazo de diez dias informe
a esta Institucion, sobre la aceptacion de esta resolucion y de las medidas adoptadas al
respecto, o en su caso, de las razones que estime para no aceptarla.

- Recordar ala Direccion General de Asistencia Sanitaria, que en virtud de lo establecido en
los articulos 20 y 21 del Decreto 4/2003, de 14 de enero, por el que se regula el régimen
juridico, estructura y funcionamiento del Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura, éste anualmente elaborara una Memoria que sera presentada a la
Asamblea de Extremadura, al Consejo Extremefio de Salud y al Consejo Extremeno de
Consumidores, donde se recogera la tardanza en la resolucién de las solicitudes de
asistencia al amparo de la Ley 1/2005, asi como la vulneracion de los derechos recogidos
en esa misma ley.

En respuesta a estas recomendaciones, la Direcciéon General de Asistencia Sanitaria nos

comunica que el paciente acepta derivacion a un centro sanitario privado de caracter concertado
con el SES y fue intervenido el 12/05/17.
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En el expediente LTR 136/17 la parte interesada formula el 27/01/2017, solicitud de aplicaciéon
de la Ley de tiempos de respuesta para realizacion de intervencion quirtrgica, por el Servicio de
Urologia del Hospital Virgen del Puerto, para la cual llevaba incluida en lista de espera mas de
dos afios.

Con la fecha inicial, la solicitud fue remitida por esta Institucion a la Direccién General de
Asistencia Sanitaria para su oportuna resolucion.

Considerando el tiempo transcurrido desde que se formuld la solicitud sin que la misma
hubiera sido objeto de pronunciamiento alguno, y el tiempo que la parte interesada llevaba
incluida en lista de espera para la prestacion solicitada, dos afios superior al plazo maximo
establecido para su atencidn, y a fin de evitar mas demora en la efectividad del derecho solicitado,
se estimd conveniente por parte de esta Institucién, en uso de las atribuciones conferida por el
Decreto 4/2003, que nos regula, resolver lo siguiente:

- Entender que se ha vulnerado el derecho reconocido en los articulos 4.1 y 5.2 de la Ley de
Tiempos de Respuesta.

- Recomendar que, sin mas dilacion, se proceda a resolver la solicitud referida y se ofrezca a
la solicitante la posibilidad de satisfacer su demanda en centro o centros privados
concertados, al haberse superado los plazos previstos para su atencion.

- Recomendar que se adopten las medidas oportunas que permitan, en lo sucesivo, reducir
los tiempos de tramitacion de las solicitudes de atencion.

- Sesolicita a la Direccion General de Asistencia Sanitaria que en el plazo de diez dias informe
a esta Institucion, sobre la aceptacion de esta resolucion y de las medidas adoptadas al
respecto, o en su caso, de las razones que estime para no aceptarla.

- Recordar ala Direccion General de Asistencia Sanitaria, que en virtud de lo establecido en
los articulos 20 y 21 del Decreto 4/2003, de 14 de enero, por el que se regula el régimen
juridico, estructura y funcionamiento del Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura, éste anualmente elaborard una Memoria que sera presentada a la
Asamblea de Extremadura, al Consejo Extremefio de Salud y al Consejo Extremeno de
Consumidores, donde se recogera la tardanza en la resolucién de las solicitudes de
asistencia al amparo de la Ley 1/2005, asi como la vulneracion de los derechos recogidos
en esa misma ley.

En respuesta a estas recomendaciones, la Direcciéon General de Asistencia Sanitaria nos

comunica que la paciente ha sido citada el dia 27/06/2017 en el Servicio de Urologia del Hospital
Virgen del Puerto de Plasencia.
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FALTA DE NOTIFICACION FEHACIENTE.

En el expediente LTR 1642/16 la parte interesada solicitaba, con fecha 17/10/16, la realizaciéon
de prueba diagndstica (RMN) con el Servicio de Radiologia en el Hospital de Mérida, solicitada
el 30/05/16. Le facilitaron cita para el 27/02/17 y solicitaba el adelanto de la misma a una fecha mas
proxima a la establecida en la Ley 1/2005, de tiempos de respuesta.

La Direccién General de Asistencia Sanitaria remite a esta Institucion, resolucion de la
solicitud presentada por la interesada, en la que se informa que la Sra. xxx, segun indica la
Direccién Médica del Hospital de Mérida, ya habia sido citada previamente para el dia 18/10/2016,
en el Servicio de Radiologia de ese centro.

La interesada vuelve a dirigirse a esta Institucién, con fecha 20/12/2016 para mostrar su
disconformidad con la respuesta recibida ya que no habia recibido notificacién alguna del Servicio
Extremerio de Salud con la fecha de la cita.

La Ley 1/2005, de 24 de junio, de tiempos de respuesta en la atencién sanitaria especializada
del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, establece que los pacientes que requieran atencion
sanitaria especializada, de caracter programado y no urgente, en el ambito del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura, seran atendidos en el caso de realizacion de pruebas diagnosticas en el
plazo de 30 dias naturales desde su inclusion en el Registro de Pacientes en Lista de Espera del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

La paciente se encuentra inscrita en el Registro de Pacientes en Lista de Espera, desde el 30
de mayo de 2016 para la realizacién de una prueba diagnostica (RMN) con el Servicio de
Radiologia, habiendo vencido el plazo maximo para su atencion el 30 de junio de ese mismo ano.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 1/2005, de 24 de junio, de tiempos de
respuesta, las garantias reguladas en la misma “quedaran sin efecto si el usuario, una vez
requerido para su atencion sanitaria de forma fehaciente, se negara o no hiciese acto de presencia
a la citacion correspondiente”, salvo que concurra cualquiera de las circunstancias justificativas
de la incomparecencia que la misma Ley contempla.

En el caso que analizamos, no consta la notificacion de modo fehaciente a la interesada de la
citacion, ni el intento de notificacion debidamente acreditado, conforme a lo dispuesto en la
legislacion de procedimiento administrativo, lo cual, entendemos, coloca en indefensién a la
paciente e impide que quede sin efecto la garantia de respuesta regulada en la Ley 1/2005, al no
poder garantizarse por la Administracion la recepcion de la citacion por parte de su destinatario.

En definitiva, transcurridos mas de siete meses desde la inclusién en lista de espera de la
paciente, ésta no ha recibido la atencién que precisa. Por tanto queda patente que en el presente
caso se han rebasado los plazos de espera establecidos en los articulos 4.1 y 5.2 de la Ley de
Tiempos de Respuesta, no pudiendo entenderse satisfecho el derecho a la proteccion de la salud
de la interesada en un tiempo razonable.

Por todo lo anterior, esta Institucién estimé conveniente recomendar lo siguiente:
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- Entender que se ha vulnerado el derecho reconocido en los articulos 4.1 y 5.2 de la Ley de
Tiempos de Respuesta.

- Recomendar que, sin mas dilacion, se facilite a la interesada nueva cita para la atenciéon
pendiente, al haberse superado ampliamente, los plazos previstos para su atencion.

- Que en lo sucesivo se adopten las medidas oportunas, para que quede constancia en el
expediente, de que los pacientes han recibido la notificacion de las citaciones que se les
programen.

- Conceder un plazo de diez dias para que informe sobre la aceptacion de esta resolucion y
de las medidas adoptadas al respecto, o en su caso, de las razones que estime para no
aceptarla.

- Recordar ala Direccién General de Asistencia Sanitaria, que en virtud de lo establecido en
los articulo 20 y 21 del Decreto 4/2003, de 14 de enero, por el que se regula el régimen
juridico, estructura y funcionamiento del Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura, éste anualmente elaborara una Memoria que sera presentada a la
Asamblea de Extremadura, al Consejo Extremefio de Salud y al Consejo Extremeno de
Consumidores, donde se recogera la tardanza en la resolucién de las solicitudes de
asistencia al amparo de la Ley 1/2005, asi como la vulneracién de los derechos recogidos
en esa misma ley.

En respuesta a estas recomendaciones, el Director General de Asistencia Sanitaria emitid
respuesta donde se informaba “... le comunico que una vez realizados los trdmites oportunos,
lamentamos informarles que no fue posible adelantar la consulta solicitada, manteniendo la del 27/02/17.”

“

PRUEBAS DE CONTROL-SEGUIMIENTO.
Aludiremos en este apartado al siguiente expediente:

En el expediente LTR 249/17 la interesada solicitaba atencion para realizacion de prueba
diagndstica (Eco Doopler-TSA) con el Servicio de Radiologia del Hospital de Mérida, solicitada el
15/02/2017.

La Direccién General de Asistencia Sanitaria remite a esta Institucion, resolucion de la
solicitud presentada por la interesada, en la que se informa lo siguiente:

“En relacion con la demanda interpuesta por D/D. xxx, antes de superar el plazo mdximo de
respuesta, en la que refiere estar pendiente de la realizacién de la prueba diagnéstica ECO
DOOPLER en el Servicio de Radiologia en el HOSPITAL MERIDA, le comunico que segiin
consta en el programa Jara, la prueba diagndstica objeto de la reclamacion, estd prescrita como de
control/seguimiento. Tal consideracion en las pruebas diagndsticas (primera o sucesiva), forma
parte del proceso asistencial y que corresponde determinar al facultativo prescriptor...”

- 96 -



MEMORIA 2017

E1'10/03/2017 la usuaria presenta en esta Institucion, escrito de alegaciones a la respuesta emitida por
el Director General de Asistencia Sanitaria en el que expone lo siguiente:

“Yo, xxx, pongo esta reclamacion en relacion a la contestacién de mi escrito para la prueba de Eco-
Doopler. En dicha contestacion, me pone denegado adelantar la prueba por ser un control de
sequimiento. No estando conforme, por entender que no es una prueba de seguimiento sino de
diagndstico, puesto que es la primera vez que me ve el Neurdlogo y la primera vez que me manda
esa prueba después de darme un Ictus y tengo que esperar cerca de un afio para los resultados.

Ademds, he esperado todo el tiempo que corresponde para una operacion de rodilla y cuando me
han llamado para la preanestesia, me suspenden la operacion hasta tener el diagnéstico del
Neurdlogo.

Espero vuelvan a revisar mi reclamacion, haciendo algo al respecto”.

La Ley 1/2005 citada, reconoce a los pacientes que requieran atencion sanitaria especializada,
de caracter programado y no urgente, el derecho a ser atendidos en unos plazos maximos,
concretamente, en el caso de pruebas diagnosticas o terapéuticas, el plazo es de 30 dias naturales
que se contaran a partir de la inclusion de la paciente en el Registro de Pacientes en Lista de Espera
(articulo 4).

El apartado segundo del articulo 5 dispone lo siguiente:

“En caso de que se superen los plazos mdximos de respuesta establecidos, el paciente podrd requerir
de la Direccion General competente en materia de asistencia sanitaria, a través del Defensor de los
Usuarios del Sistema Sanitario Piiblico de Extremadura, la atencién sanitaria que precise en un
centro de su eleccién de entre los privados ofertados, al efecto, por la misma, de cardcter concertado
con el Servicio Extremerio de Salud”.

Por lo que al caso se refiere, la paciente se encuentra inscrito en el Registro de Pacientes en
Lista de Espera, segtn informe del Servicio de Neurologia, desde el dia 31 de Enero de 2017 para
la realizacion de Doppler-TSA, y le han programado la cita para el 22/08/2017, habiendo vencido
el plazo maximo para su atencion, en el caso de entenderse como prueba diagndstica, el 02 de
marzo de 2017.

Segun escrito del Director General de Asistencia Sanitaria dirigido a esta Institucion, al tratarse
la ecografia que esta esperando la usuaria, de prueba de control/seguimiento y no de prueba
diagndstica, no estaria sujeto a la Ley 1/2005, de tiempos de respuesta en atencion especializada,
criterio que establece el médico especialista prescriptor de la prueba, en el sistema informatico
JARA y que puede tratarse de un posible error tanto del especialista y/o del sistema informatico.

De ser cierta la afirmacion realizada por la usuaria en sus alegaciones, que la prueba que
precisa se trata de una prueba diagnostica, porque no tuviera un diagndstico definitivo de su
patologia, y porque es la primera vez que le mandan esta prueba, podria entenderse la prueba
como diagnostica.
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En definitiva, transcurridos casi 3 meses desde la inclusion en lista de espera de la paciente,
ésta no ha recibido la atenciéon que precisa, sin que se le haya adelantado la cita programada en
un primer momento para el 22/08/2017. Existen criterios contradictorios entre la reclamacién de
la interesada y lo recogido en el sistema informatico JARA. Queda patente que en el presente caso,
se han rebasado los plazos de espera establecidos en los articulos 4.1 y 5.2 de la Ley de Tiempos
de Respuesta, no pudiendo entenderse satisfecho, si fuera cierto lo manifestado por la interesada,
el derecho a la proteccion de su salud en un tiempo razonable.

Por todo lo anterior, esta Institucion estimé conveniente recomendar lo siguiente:

- Recomendar a la Direccién General de Asistencia Sanitaria, verifique que la prueba (Eco
Doppler-TSA) que tiene pendiente de realizar la interesada, se trata efectivamente de prueba
de control y no de prueba diagnostica. En caso contrario, entender que se ha vulnerado el
derecho reconocido en los articulos 4.1 y 5.2 de la Ley de Tiempos de Respuesta.

- Recomendar que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 5.2 de la Ley 1/2005 citada,
en el caso de ser cierto lo manifestado por la interesada, se le adelante la cita programada
para el 22/08/2017 o se le ofrezca la posibilidad de satisfacer su demanda en otro centro
privado concertado, al haberse superado los plazos previstos para su atencion.

- Conceder un plazo de diez dias para que informe sobre la aceptacién de esta resolucion y
de las medidas adoptadas al respecto, o en su caso, de las razones que estime para no
aceptarla.

- Recordar ala Direccién General de Asistencia Sanitaria, que en virtud de lo establecido en
los articulos 20 y 21 del Decreto 4/2003, de 14 de enero, por el que se regula el régimen
juridico, estructura y funcionamiento del Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura, éste anualmente elaborard una Memoria que sera presentada a la
Asamblea de Extremadura, al Consejo Extremefio de Salud y al Consejo Extremeno de
Consumidores, donde se recogera la tardanza en la resolucién de las solicitudes de
asistencia al amparo de la Ley 1/2005, asi como la vulneracion de los derechos recogidos
en esa misma ley.

En respuesta a estas recomendaciones, la Subdirectora de Atencién Especializada emitid

respuesta donde se informaba “... le comunico que segiin el sistema informdtico JARA, ha sido citado
el 22/08/2017 en el servicio de dicho centro”.
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OTRAS ACTIVIDADES DE LA OFICINA
DEL DEFENSOR

3.1. SOLICITUDES DE INFORMACION TELEFONICA, PERSONAL,
INTERNET Y EN AUDIENCIAS

La Oficina de la Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura se
plante6 como objetivo prioritario desde el inicio de su funcionamiento ser una Institucion abierta a
la ciudadania, con vocacion de cercania, de facil accesibilidad para que los usuarios la sientan
proxima. Durante el afio 2017, hemos seguido potenciando y estimulando esta politica de facilitar
informacion y asesoramiento a aquellos usuarios que lo han requerido, especialmente en materia
de derechos de los usuarios. Para ello, se mantuvo el contacto directo con los usuarios. Con las
mismas finalidades de las audiencias, se han atendido unas 3.740 llamadas por teléfono, que tenian
por naturaleza, la solicitud de informacion sobre la situaciéon de sus Expedientes, sus derechos y
deberes sanitarios, o sobre los servicios y prestaciones sanitarias a las que pueden acceder, o bien
sobre los requisitos necesarios para su ejercicio. Como objetivo de eficiencia, hemos intentado
resolver sus dudas, sin necesidad de que tengan que realizar una segunda llamada, ni a nosotros ni
a otra instancia. No siempre hemos conseguido estos objetivos, sobre todo cuando la complejidad
de la informacion, la confidencialidad o los requisitos solicitados por la Instancia a la que se dirigian
lo hacian desaconsejable. No es una de nuestras funciones la informacién sobre los temas sanitarios,
ajenos a los derechos y libertades de los usuarios, pero nos parece que por una cuestion de imagen
y eficiencia administrativa, ser resolutivos, debemos marcarnos estos objetivos.

Otra via de comunicacion importante ha sido por correo electrénico. Por este método se han
recibido y contestado durante el afio 2017, una media de 952 mensajes, de los cuales en 230 ocasiones
se procedio a la apertura de Expedientes de reclamacion y en 216 ocasiones, se procedio a la apertura
de solicitudes de aplicaciéon de Ley de Tiempo de Respuesta de Atencion Sanitaria Especializada.
En el resto de ocasiones, la finalidad fue informativa, de asesoramiento, seguimiento de expedientes
y por otro tipo de consultas. Se ha optado por una comunicacion mas individualizada de forma
accesible, suficiente y compresible a través de la respuesta, en la mayoria de los casos, en el dia, de
los multiples correos electrénicos que se recibieron a través de la pagina web con peticion de
cualquier tipo de informacion y asesoramiento.
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3.2. ACTIVIDAD INSTITUCIONAL

Denominamos actividad Institucional a todas aquellas intervenciones publicas, que desarrolla
la Oficina de la Defensora de los Usuarios relacionados con la actividad de la misma no encuadradas
en otros apartados de esta memoria como son participaciones en Consejos, Comités, Congresos,
Jornadas, Foros, entrevistas a medios de comunicacion, etc. Tienen como finalidad principal la
defensa de los derechos y libertades de los usuarios en materia sanitaria, la difusion de los derechos
y deberes sanitarios, el desarrollo efectivo de la participacion de los ciudadanos y la difusion de la
Institucion con finalidad de que los ciudadanos conozcan la Institucion y su actividad.

Durante el afio 2017 se ha incrementado esta actividad, en la medida de lo posible, dados los
limitados recursos humanos de los que disponemos en la Institucién, detallindose a continuaciéon
las distintas reuniones, intervenciones y comparecencias realizadas. No vamos a incluir en este
apartado todas las actividades realizadas, obviando, sobre todo, las audiencias con usuarios y
familiares, y las entrevistas y contactos que se mantienen con Asociaciones, Gerencias de areas de
salud y otras Instituciones. Solo hemos incluido las mas representativas y las expondremos por
orden cronoldgico y segtn el tipo de intervencion.

1. Entrevista para Canal Extremadura Radio, el dia 9 de enero de 2017, en relacion al
nombramiento de la nueva Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Puiblico de
Extremadura, sus funciones, objetivos y necesidades.

2. Reunioén con el Consejero de Sanidad y Politicas Sociales de la Junta de Extremadura en su
despacho para abordar distintos asuntos de la Oficina de la Defensora de los Usuarios del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura, el dia 11 de enero de 2017.

3. Entrevista para el Periédico Hoy Extremadura, el dia 11 de enero de 2017, en relacion al
nombramiento de la nueva Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura, sus funciones, objetivos y necesidades.

4. Reunion con el Consejero de Sanidad y Politicas Sociales de la Junta de Extremadura en su
despacho para abordar distintos asuntos de la Oficina de la Defensora de los Usuarios del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura, el dia 11 de enero de 2017.

5. Reunién con Grupo Podemos Extremadura, el dia 27 de enero de 2017, como primera toma
de contacto, en la sede de la Instituciéon de la Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura.

6. Comparecencia en la Comision de Sanidad, Politicas Sociales y Vivienda de la Asamblea de
Extremadura de la Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Puablico de Extremadura,
el dia 30 de enero de 2017, para informar sobre las funciones, lineas de trabajo y objetivos
de la Institucién.

7. Entrevista Cadena Ser, el dia 31 de enero de 2017, en relacion al nombramiento de la nueva
Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, sus funciones,
objetivos y necesidades.

8. Asistencia al Consejo Extremeno de Consumidores celebrado, el dia 8 de febrero de 2017,
en la Casa de la Cultura de Casar de Caceres, para la presentacion de la Defensora de los
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, e informar sobre lineas de trabajo
y objetivos de la Institucion.

Asistencia a la reunion del Comité de Bioética Asistencial del Servicio Extremefio de Salud
del Area de Salud de Badajoz, en el Hospital Infanta Cristina de Badajoz, el dia 15 de febrero
de 2017, para su constituciéon y presentacion de los miembros.

Asistencia a la reunion del Comité de Bioética Asistencial del Servicio Extremefio de Salud
del Area de Salud de Badajoz, en el Hospital Infanta Cristina de Badajoz, el dfa 6 de marzo
de 2017.

Asistencia a la rueda de prensa con motivo del Dia Mundial de las Enfermedades Raras de
FEDER-Extremadura y posterior inauguracion de la nueva sede de la Delegacion en
Extremadura de FEDER, el dia 7 de marzo de 2017 en Badajoz.

Asistencia a la Exposicién “100 afios de Salud Ptblica” organizada por la Gerencia del Area
de Salud de Badajoz en la sala Guadiana del Hospital Infanta Cristina de Badajoz, el dia 15
de marzo de 2017.

Reunion con el nuevo Presidente de la Federacién de Asociaciones de Diabéticos de
Extremadura (FADEX), el dia 11 de abril de 2017, como primera toma de contacto, en la
sede de la Institucion de la Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura.

Reunioén con FEDER-Extremadura en su delegacion en Badajoz, el dia 18 de abril, para tratar
asuntos relativos a pacientes con enfermedades raras.

Asistencia al Consejo de Direccién del Servicio Extremerio de Salud, el dia 20 de abril en los
servicios centrales del Servicio Extremefo de Salud en Mérida, para presentacion de la
nueva Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura e informar
a los miembros sobre la Institucion, funciones y objetivos.

Reunién con el Director General de Asistencia Sanitaria del Servicio Extremefio de Salud, y
su equipo, en su despacho el dia 28 de abril de 2017, adoptando medidas para la mejora de
la tramitacion de las solicitudes de Ley de Tiempos de Respuesta de Atencién Sanitaria
Especializada.

Reunién con el Director Gerente del Servicio Extremefio de Salud en su despacho, el dia 15
de mayo de 2017, para abordar distintos problemas y cuestiones que afectan a usuarios del
SES y posteriormente de forma conjunta con FEDER-Extremadura respecto a la coordinacion
en la atencién sanitaria a afectados por enfermedades raras.

Asistencia a la “Jornada de Presentacion del III Plan Integral de Salud Mental de
Extremadura 2016-2020” celebrada el dia 17 de mayo en el salén de actos del Hospital de
Meérida.

Asistencia como miembro a la reunion del Consejo Regional de Pacientes, celebrado en la
sala O en los servicios centrales del Servicio Extremefio de Salud en Mérida, el dia 19 de
junio de 2017.

Inauguracion del “II Congreso Internacional de formacién para la mejora de competencias
en el ambito de las practicas clinicas y la simulacién”, el dia 22 de junio de 2017, en el sala
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21.
22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

Guadiana del Hospital Infanta Cristina de Badajoz, organizado por la Facultad de Medicina
de la Universidad de Extremadura.

Asistencia al Pleno del Consejo Extremenio de Salud, el dia 26 de junio de 2017, en la sala
conferencia de la Escuela Superior de Hosteleria y Agroturismo de Extremadura en Mérida.

Reunién con el Presidente de la Junta de Extremadura, en su despacho en el edificio de
Presidencia en Mérida, el dia 19 de julio de 2017.

Reunidn con la Subdireccion de Sistemas de Informacidn del Servicio Extremefio de Salud,
en la sala 8 de los servicios centrales del Servicio Extremefo de Salud, el dia 20 de julio de
2017, en relacion con el Portal de la Defensora de los usuarios del Sistema Sanitario Ptiblico
de Extremadura.

Entrevista para el Diario Hoy Extremadura, el dia 25 de julio de 2017, sobre la figura de la
Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, la Oficina,
funciones, objetivos, lineas de trabajo y aspectos de la Memoria-Balance 2015-2016.

Reunién con el Director Gerente del Servicio Extremeno de Salud en su despacho, el dia 27
de julio de 2017, para abordar distintos problemas y cuestiones que afectan a usuarios del
SES.

Reunion con la Subdireccion de Sistemas de Informacion del Servicio Extremenio de Salud,
en la sala 8 de los servicios centrales del Servicio Extremenio de Salud, el dia 2 de agosto de
2017, en relacion con el Portal de la Defensora de los usuarios del Sistema Sanitario Pablico
de Extremadura.

Asistencia a las XI Jornadas Extremefias de enfermedades raras organizadas por FEDER-
Extremadura y celebradas en la sala Guadiana del Hospital Infanta Cristina de Badajoz, el
dia 2 de octubre de 2017.

Ponente en la mesa redonda I “Fortalezas de las interrelaciones institucionales: Pacientes y
Sociedades Cientificas” con la presentacion “Nuestra Institucion: Garante de los derechos
de los usuarios y de la calidad asistencial del sistema sanitario”, de las 28 Jornadas
Nacionales de Enfermeras Gestoras. Supervision de enfermeria “Gestionando desde otras
perspectivas”, celebradas el dia 4 de octubre de 2017, en el Palacio de Congresos de Caceres,
organizadas por la Asociacién Nacional de Directivos de Enfermeria (ANDE).

Reunién con el Presidente de la Junta de Extremadura, en su despacho en el edificio de
Presidencia en Mérida, el dia 31 de octubre de 2017.

Asistencia a la reunion del Comité de Bioética Asistencial del Servicio Extremerio de Salud
del Area de Salud de Badajoz, en el Hospital Infanta Cristina de Badajoz, el dia 6 de
noviembre de 2017.

Asistencia al “XV Congreso de personas con diabetes en Extremadura”, organizado por la
Federacion de Asociaciones de Diabéticos de Extremadura (FADEX), el dia 18 de noviembre
de 2017, en el salén del Hotel Mercurio Rio de Badajoz.

Asistencia al Acto institucional con motivo del Dia Mundial del SIDA en la Asamblea de
Extremadura, organizado por el Comité Ciudadano Antisida de la Comunidad Auténoma
de Extremadura (CAEX), el dia 1 de diciembre de 2017.
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33. Asistencia como miembro a la reunién del Consejo Regional de Pacientes, celebrado en el
salon de actos del Hospital de Mérida, el dia 14 de diciembre de 2017.

34. Asistencia al Pleno del Consejo Extremenio de Salud, para la presentaciéon de la Memoria-
Balance 2015-2016 del Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura, el dia 19 de diciembre de 2017, en la sala de usos multiples del Tercer Milenio
en Mérida.

35. Presentacion de la Memoria-Balance 2015-2016 del Defensor de los Usuarios del Sistema
Sanitario Publico de Extremadura ante el Consejo Extremefio de Consumidores, celebrado
en el Ayuntamiento de Villafranca de los Barros, el dia 21 de diciembre de 2017.

Se ha colaborado también con los medios de difusion escrita regional y radio, en cuantas veces se
requirid a la Institucién, con el animo de facilitar el trabajo que se realiza y favorecer el mayor
conocimiento de la Oficina.
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DEBER DE COLABORACION DE LOS
ORGANISMOS REQUERIDOS

Para poder desempefiar nuestro trabajo, es ineludible la asistencia de la Administracion
Sanitaria, proporcionando, en el menor plazo posible, las informaciones que se les requiere, asi
como su pronta predisposicion favorable a aceptar la mediacion y ser sensible con las peticiones
razonables que presentan los ciudadanos cuando le surge una situacion de conflicto o dificultad
con el Sistema.

Su precepto legal, se encuentra establecido en el articulo 8 del Decreto 4/2003, de 14 de enero,
regulador de esta Institucion, que refiere: “Todos los organismos del Sistema Sanitario Piiblico de
Extremadura estdn obligados a auxiliar, con cardcter preferente, al Defensor de los Usuarios en el ejercicio
de sus funciones”.

Asimismo, en su articulo 16, establece que en la fase de Instruccién, “1.- La Oficina del Defensor
de los Usuarios del Sistema Sanitario Piiblico de Extremadura determinard y comprobard los datos, hechos
y circunstancias que figuran en la reclamacion. Se requerird del centro, establecimiento o servicio sanitario
afectado, un informe en el plazo mdximo de 10 dias, que serd firmado por el responsable del centro,
establecimiento o servicio sanitario, y trasladado al Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Ptiblico
de Extremadura a través del Director-Gerente del Servicio Extremerio de Salud”.

En el afo 2017, desde la Oficina, se ha considerado que adelantar la informacion y realizar
gestiones directas con los responsables de la gestion sanitaria del SES, tanto en servicios centrales
como en las distintas areas de salud, es una manera 4gil y eficiente de acelerar soluciones a las
reclamaciones y solicitudes que presentan los usuarios. Principalmente, en los casos que, una vez
analizados, son considerados prioritarios de ser resueltos y, por tanto, requieren de mayor
celeridad en su tramitacion y gestion. Y asi, esta Institucion ha realizado un esfuerzo en ese sentido
y seguira trabajando en esta linea, estando en disposiciéon de colaboraciéon maxima con la
Administracion Sanitaria en beneficio de los usuarios.

Al respecto, puede considerarse que la colaboracién que proporcionaron los distintos Centros,
Gerencias de areas de salud, Administraciones sanitarias, etc., a las que nos dirigimos, ha
mejorado, con una comunicacion mas fluida e informacién bidireccional. Mantener una mayor
comunicacion y regularidad en la informacién con la Oficina, ayuda a la Institucién a resolver los
casos, a dar explicaciones con mayor fundamento y celeridad, e incluso hasta sugerir alguna
mejora de cara a la atencién que reciben los usuarios, pacientes y familiares.
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Sin embargo, este deber de colaboracién respecto a los tiempos empleados para efectuar las
contestaciones, en algunas gerencias de 4rea se puede considerar, claramente mejorables; estos
tiempos se han reflejado en el apartado 1.2.1 respecto a las reclamaciones y en el apartado 2.1.5
respecto a las solicitudes de L.T.R. Es cierto, que muchas veces no por demora de respuesta de los
responsables de las gerencias sino por falta de contestacion a las cuestiones que les llegan para
informar por parte de los jefes de servicios sanitarios de atencion especializada. Es justo reconocer,
que el plazo de diez dias es dificil de cumplir en la practica por la tramitaciéon administrativa, pero
no es admisible un plazo superior a los 30-45 dias.

En ocasiones, se han demorado mucho mas algunas contestaciones y, a veces, ha sido
necesario, recordar al organismo en cuestion el requerimiento formulado y no contestado en plazo
legalmente establecido. En la mayoria de las ocasiones, puede tener su justificacion por la
dificultad que encontraban en la recopilacién de la informacién. En otras ocasiones, ha sido
necesario solicitar una ampliacion de la informacion facilitada puesto que resultaba insuficiente
para la resolucion de la reclamacion, a la vista de las alegaciones formuladas por el reclamante.
En algunos Expedientes, ha sido necesario remitir varios recordatorios de la solicitud de
informacion (hecho, por otra parte, no bien comprendido por el ciudadano que esta esperando
una solucion a su problema). Incluso en el peor de los casos, hay que llegar a resolver expedientes
sin recibir la respuesta oficial, ya que mas demora producia la vulneracién de los derechos del
paciente.
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DOTACION, ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE LA OFICINA
DE LA DEFENSORA

Este apartado ofrece informacion sobre los recursos materiales y humanos que tiene a su
disposicion nuestra Institucion, y que consideramos importante para comprender otros datos
facilitados en el resto de la memoria. Sobretodo para aquellas personas que toman por primera
vez contacto con una Memoria nuestra.

Al no disponer nuestra Institucion de presupuesto propio y por tanto no gestionamos recursos
economicos, en este capitulo no se incluira balance econémico. Esto no es ébice para destacar este
apartado, que lo consideramos de enorme importancia para comprender las posibilidades de
actuacion en funcién a los recursos, la forma de tramitacion y gestion de las reclamaciones,
nuestras limitaciones, decisiones organizativas, etc.

5.1. MEDIOS HUMANOS

El articulo 12 del Decreto 4/2003, de 14 de enero, por el que se regula el régimen juridico,
estructura y funcionamiento del Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura, establece que, para el desempefio de sus funciones, el Defensor contara con la
Oficina del Defensor de los Usuarios. “Esta Oficina, estard dotada de una estructura administrativa
adecuada a las necesidades, de acuerdo con la relacion de puestos de trabajo aprobados por la Consejeria
competente en materia de proteccién de los consumidores”.

Los recursos humanos son claramente uno de los puntos mas débiles de nuestra Institucion.
Por ello, en las distintas memorias desde hace varios ejercicios, se ha insistido en la necesidad de
adecuar los recursos a la actividad que se realiza. El importante aumento en los tltimos afos del
volumen de expedientes que se tramitan desde la Oficina hace que sea una prioridad dotar a la
misma de una estructura administrativa adecuada a las necesidades funcionales actuales.

Durante el ejercicio 2017, la Oficina de la Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario
Publico de Extremadura, ha seguido contando, con el mismo personal que desde su constitucion,
ademas de con la Defensora de los Usuarios, con un Asesor Juridico y un Auxiliar Administrativo.
Seguimos considerando que el dispositivo de recursos humanos citado, en el momento actual, es
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insuficiente, por lo que tenemos que ajustar las actividades a los medios lo que provoca que no se
pueda llegar a los objetivos con celeridad y efectividad en la respuesta que merecen los usuarios.

Uno de los objetivos prioritarios de nuestra Institucion es difundir la misma. Pretendemos
que cuando el usuario encuentre alguna dificultad o situacion susceptible de sugerir mejora en el
sistema sanitario ptblico, encuentre la via para poder acceder a nosotros. Pero dificilmente se
pueden desempenar campanas informativas con el mismo personal, dada la sobrecarga de trabajo
que ya es insostenible con la misma dotacién que cuando se cre¢ la Institucion, pero con una carga
de trabajo que se ha acentuado un 900%. Y como ejemplo, ponemos la campana informativa,
publicitaria impresa, que se realizé en el primer trimestre del afio 2011, que dispard, como era de
esperar, la entrada de reclamaciones y solicitudes de LTR en la Oficina, pasando de 1.722
expedientes incoados en el afio 2010 a los 2.501 en el afio 2011, un aumento del 45%. Incremento
que se empezado a acentuar cuando hemos procedido a modificar y actualizar la pagina web, con
el nuevo portal de la Defensora de los Usuarios, aliado también en la difusion de la Institucién.

Con estas justificaciones, y la prioridad de darle el valor real y prestigio que merece la
Institucion, es necesaria la adecuacion de los recursos humanos y materiales a las funciones y
competencias actuales de la Instituciéon para poder cumplir con nuestros deberes.

Esta consideracion se ha justificado partiendo fundamentalmente del importante incremento
de trabajo experimentado en los ultimos afios, reflejado, entre otras:

1. En el incremento constante de los Expedientes desde su inicio, de reclamaciones y
sugerencias y de solicitudes al amparo de la Ley 1/2005, de 24 de junio, de tiempos de
respuesta en la atencién sanitaria especializada en el Sistema Sanitario Pablico de
Extremadura.

2. Estos aumentos cuantitativos también ha tenido un reflejo en las calidades e intereses de
los asuntos presentados por los ciudadanos y distintos colectivos y asociaciones en los
que se organizan sus intereses.

3. Cuestiones pendientes todavia por resolver, como las reclamaciones de clinicas privadas
no concertadas referido a los centros sanitarios de naturaleza privada para la adhesion
voluntaria al ambito de aplicacién objetiva del Decreto citado, en aplicacion de lo
dispuesto en la Disposicién Adicional Unica del Decreto 4/2003, por el que se regula el
régimen juridico, estructura y funcionamiento de la Institucion, asi como el consentimiento
manifestado por numerosos de estos centros. Iniciativa que se encuentra paralizada por
falta de recursos, pero que consideramos puede ser beneficiosa.

4. El incremento de las actividades institucionales necesaria para la difusion y prestigio de
la Institucién, como el nuevo portal de la Defensora.

5. Elnecesario contacto con los gestores y profesionales sanitarios, que se ha intensificado a
lo largo del 2017.

Con estas justificaciones, ya se ha solicitado reiteradamente mayor disponibilidad de recursos
humanos, cuestion que desde la Consejeria competente, se ha procedido a iniciar ya las gestiones
para dicha dotacién.
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Sobre la adscripcién de nuestra Institucion, como hemos mencionado, el Decreto 4/2003,
establece que la Oficina del Defensor de los Usuarios estara adscrita al departamento de la
Administracion Regional que ostente las competencias en materia de proteccion de los derechos
de los consumidores. Desde el mes de agosto de 2015, el Instituto Extremefio de Consumo quedé
adscrito a la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo de la Consejeria
de Sanidad y Politicas Sociales.

La independencia de la Institucién es un valor a la hora de actuar en el ejercicio de sus
funciones y que transmite confianza al usuario, sin embargo, a la hora de resolver dependemos
siempre de la voluntad, impulso y posibilidades de los gestores responsables de la Administracion
sanitaria, situaciéon que los ciudadanos deben conocer y la Administracion sanitaria seguir
colaborando y potenciando al maximo para seguir cumpliendo con las funciones que la legislacion
encomienda.

5.2. MEDIOS MATERIALES

La sede de la Oficina de la Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura, ha seguido pareja a la del Organo que tiene responsabilidades en consumo. La
Institucion contintia ubicada en la C/ Adriano, 4, en la planta baja.

Para desempeniar el trabajo adecuadamente, la Institucion cuenta con un sistema informatico
de conexion en red a través de intranet, con un programa que permite almacenar los datos
ordenadamente, con las maximas garantias de confidencialidad, que cumple con la normativa
vigente de protecciéon de datos.

La pagina web del Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Ptblico de Extremadura,
que funcionaba desde el mes de noviembre de 2006, requeria ya de ajustes y actualizaciones
informaticas, asi como una ubicacién en un entorno con niveles de seguridad adecuados.

Uno de los objetivos de la Institucion es tener un portal accesible para todos los ciudadanos.
La accesibilidad en un sitio Web consiste en garantizar el acceso a la informacién y a los servicios
de sus paginas de forma facil y directa.

Elnuevo portal de la Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura
comenzd a funcionar el dia 24 de octubre de 2017, y se encuentra alojado, dentro de una plataforma
segura y con un espacio independiente por las caracteristicas especificas de la Institucién, en la
siguiente direccion: https://saludextremadura.ses.es/defensorausuarios

Se ha actualizado y dinamizado el nuevo portal, cambiando el disefio visual, mejorando la
accesibilidad de los usuarios al portal de la Defensora de los Usuarios, permitiendo el acceso a
los modelos de reclamaciones y solicitudes de aplicacion de la LTR autorellenables, facilitando
un espacio de contacto para informacién y asesoramiento directo con la Oficina, actualizacién de
funciones, contenidos y noticias, etc.
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Solicitudes de atencion al amparo de la Ley de tiempos de Respuesta

B ienvenidos/as a la pagina web de la Institucion de la Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura. Esta pagina, pretende

facilitarles al maximo el acceso a esta Institucion y de ésta manera permitir que ier persona, di dei i6n, pueda ejercitar su derecho a la

5.3. PROCEDIMIENTO

Durante el afio 2017, no han existido cambios en el procedimiento en relacion a la tramitacion
de las reclamaciones y sugerencias, contemplado en el Titulo III del Decreto 4/2003 de 14 de enero,
por el que se regula el régimen juridico, estructura y funcionamiento del Defensor de los Usuarios
del Sistema Sanitario Ptblico de Extremadura. El procedimiento utilizado consiste en lo siguiente:

Se inicia el procedimiento con la recepcion de las reclamaciones presentadas por los usuarios,
directamente, en el Registro correspondiente, o por el procedimiento de presencia personal y
directa en la Institucion con posterior ratificacion por escrito. En otras ocasiones, las solicitudes
se han recibido por via fax o por correo electrénico, con posterior ratificacion por escrito.
Excepcionalmente, se han aceptado reclamaciones por teléfono cuando las circunstancias han sido
especiales. En el menor tiempo, se constata la situacion con el establecimiento donde presenta la
dificultad, siendo incluso en muchas ocasiones cerrados por mediacion realizando la gestion
telefénicamente. Debe entenderse que existen situaciones que no permiten demoras y que el
reclamante no tiene la posibilidad de poder presentar la reclamacién por las vias normales escritas.
Todas las reclamaciones y sugerencias presentadas por los usuarios sanitarios, se inscriben en sus
respectivos registros, enviandose copia de la misma al interesado. Complementariamente a estos
tramites, se abre una ficha o expediente a cada reclamacién, donde se anotan todas las actuaciones
que se practiquen. Desde el Buzén de Quejas y Sugerencias de la Consejeria de Hacienda y
Administracion Publica, nos remiten las reclamaciones que reciben de manera telematica y cuyo
contenido se refieren a la atencidn sanitaria en el Sistema sanitario Publico de Extremadura. La
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remision es a través de correo electrénico. Por la misma via se le comunica la recepcion de la
reclamacion y se abre el Expediente como cualquier otra reclamacion recibida por otra via.

Posteriormente, cada reclamacion o sugerencia, es analizada a efectos de determinar su
admision o inadmision a tramite. Una u otra, es acordada por la Defensora de los Usuarios.

RECLAMACIONES ADMITIDAS A TRAMITE:

Siguiendo las directrices de la regulacion del Titulo III del Decreto 4/2003 de 14 de enero
admitiremos a tramite:

EN PRIMERA INSTANCIA

e Las que afecten a més de un Area de Salud.

* Las que son solicitadas directamente por las asociaciones de consumidores, El Consejo
Extremeno de los Consumidores o cualquiera de las Asociaciones de Consumidores
presentes en el mismo, mediante escrito motivado, solicitando la intervencion del Defensor
de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura para la investigaciéon o
esclarecimiento de actos, resoluciones y conductas concretas producidas en el Sistema
Sanitario Publico de Extremadura, que afecten a un grupo de ciudadanos, en el ambito de
sus competencias.

® Las que se presenten de manera reiterada sobre un mismo centro, servicio, unidad o
personal. A estos efectos, se entendera reiteraciéon cuando se presenten mas de tres
reclamaciones o sugerencias sobre el mismo objeto por tres usuarios distintos.

* Las que nos presentan cualquier usuario que, tras una valoracion, se considere que la
situacién en que se encuentra el motivo de la reclamacion es grave y la demora que se
produciria en una tramitacién normal, pudiera suponer un perjuicio. Se admite por la via
de oficio, realizando una tramitacion especial en algunos casos. El articulo 18 de la Ley de
Salud de Extremadura faculta a la Institucion a la apertura de expedientes por la via de
oficio y, por tanto, a la aceptacién a tramite por esta misma via, de solicitudes a instancia
de parte. Esta via, puede estar propiciada, por tanto, por un usuario, pero también puede
iniciarse desde la propia Instituciéon cuando tenga conocimiento de un hecho.
Consideramos esta actuacion fundamentalmente en aquellos casos de noticias generadoras
de alarma social, en los casos cuya gravedad no permita demoras en la realizacion del
tramite normal, ya mencionado, o en los casos, en que la demora en la tramitacion ordinaria
ocasione un perjuicio al usuario reclamante. Es necesario precisar que las actuaciones
practicadas de oficio, aunque siguen idéntico proceso de tramitacion, pueden tener la
salvedad de la forma de iniciacién, en algunas ocasiones, es necesario realizar actuaciones
mas directas e inmediatas ya que el procedimiento normal podria demorar en exceso una
resolucion, y con ello perjudicar gravemente al usuario.

EN SEGUNDA INSTANCIA

* Todas aquéllas que hayan sido ya atendidas y resueltas por los Servicios de Atencién al
Usuario y el reclamante muestra disconformidad con la resolucioén.
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¢ Las que, presentadas en los Servicios de Atencion al Usuario, no hayan sido atendidas o
resueltas dentro del plazo estipulado de dos meses en el Decreto regulador.

TRAMITACION

Cada vez que se recibe escrito en la Institucidn, a la mayor brevedad, se da contestacion al
usuario. En los casos de admisién, ademas de remitirse escrito al usuario, comunicandole tal
decision, se da traslado de la reclamacién al centro o servicio sanitario afectado, solicitando
informe, al objeto de comprobar los datos, hechos y circunstancias que figuran en la reclamacion.

Recibida la respuesta, ésta es estudiada y valorada de nuevo por la Institucién. Si la
contestacion de la Administracion se estima insuficiente, se remite nueva comunicacion en la que
se requiere aclarar o completar la informacion recibida. En algunos casos, ante el retraso en las
respuestas de ciertos érganos, se ha procedido a realizar un segundo y tercer requerimiento
recordando el plazo legal de contestacion.

La Institucion, a la vista de los informes recibidos, formula una propuesta de mediacién
cuando la entidad del asunto lo permita y sea aceptada por el usuario. En estos casos concluimos
la tramitacién mediante comunicacién verbal, siempre que de las actuaciones y explicaciones
proporcionadas por el centro o servicio sanitario se derive la plena satisfaccion para el reclamante,
dejando constancia en el expediente y dando cuenta al drgano competente. En aquellos casos,
donde la naturaleza reclamada, por su complejidad o necesaria meditacion, consideramos que
debe ser objeto de lectura reflexiva, se remite al reclamante, escrito con informacion detallada,
escritos adjuntos si lo consideramos conveniente, para formular alegaciones si lo considera
conveniente.

En los casos en que no proceda la mediacion, se completa la instrucciéon del expediente
incorporando al mismo las pruebas aportadas y admitidas. Instruido el expediente, se concede
tramite de audiencia a los interesados, formulandose posteriormente por la Institucion, la
propuesta de contestacion o respuesta que se elevara al érgano competente. Se puede prescindir
del tramite de audiencia cuando haya coincidencia sustancial entre lo manifestado por el usuario
y por el centro o servicio sanitario afectado.

Si a la vista de los resultados de la instruccion, se aprecia inequivocamente que no se ha
producido una actuacién irregular, ni se ha infringido, por accién u omisién, ninguno de los
derechos de los usuarios, la Institucion, lo comunica asi al reclamante en escrito que pone fin a la
tramitacién, y se notifica igualmente al 6rgano afectado, dandole conocimiento de este acuerdo y
agradeciéndole su colaboracion. En caso contrario, la resolucion podra contener:

e Una propuesta de adopcidon de medidas tendentes a la subsanacién de las anomalias
detectadas.

e Una recomendacién con la misma finalidad, en cuyo caso se fija un plazo para que se
informe a la Institucion sobre las medidas adoptadas.

¢ Laremision de lo actuado al 6rgano competente, a los efectos que procedan, si se aprecian
indicios de posibles infracciones del ordenamiento juridico.
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e Lasolicitud de incoacién de expediente sancionador por posible violacion de los derechos
de los usuarios.

La contestacion de la reclamacion, debe ser adoptada y notificada en el plazo maximo de tres
meses, a contar desde la fecha de registro de entrada de aquélla. Desde la Oficina del Defensor de
los Usuarios, se notifica la resolucion a los interesados, asi como a la Direccién Gerencia del
Servicio Extremeno de Salud. Para la gestion de los datos se desarrollé un programa informatico.

RECLAMACIONES NO ADMITIDAS A TRAMITE:

Todas aquellas reclamaciones no referentes a casos incluidos en apartados anteriores, son
atendidas por la Oficina de la Defensora de los Usuarios, informando al reclamante sobre las
causas por las que no se admiten a tramite por la Institucion. Mostramos especial dedicacion en
la informacién a aquellos usuarios que por su nivel cultural, edad o disminucion fisica tengan
mayores problemas de orientacion y desenvolvimiento. Se puede producir cuatro circunstancias
diferentes que nos obliguen a rechazar la tramitacion:

e Por obviar la primera Instancia y no considerar la reclamaciéon con entidad suficiente para
ser admitida de oficio. En estos casos, a la vez de dar informacion al usuario reclamante,
se remite los documentos al organismo, centro o Institucion competente con escrito
acompanante, con recordatorio de los plazos de respuesta y solicitando informacién sobre
las actuaciones realizadas. Al usuario también se le solicita colaboracién a fin de realizar
un seguimiento sobre el grado de satisfaccion y para obtener informacion sobre las
medidas adoptadas

e Por venir la reclamacion insuficientemente informada. En estos casos, se informa al
reclamante de la posibilidad de presentar correctamente cumplimentada la reclamaciéon
directamente ante la Defensora de los Usuarios, o hacerlo ante el érgano competente,
informandole de las ventajas o desventajas de ambas e indicandole el motivo del rechazo
de la tramitacion.

e En los supuestos de reclamaciones manifiestamente infundadas, se remite al reclamante
escrito motivado.

e Por ultimo, existen reclamaciones respecto de las cuales la Institucion, por imperativo de
lo dispuesto en el articulo 15.2 del Decreto 4/2003 citado, no puede entrar en el examen
individual de las mismas al estar pendientes de resolucién judicial, lo que obliga a
suspender el procedimiento si, iniciada su actuacion, se interpusiera por persona interesada
demanda o recurso ante los Tribunales ordinarios o el Tribunal Constitucional.

TRAMITACION SOLICITUDES LEY 1/2005 Y DECRETO 132/2006:

La Ley 1/2005, de 24 de junio, de tiempos de respuesta en la atencién sanitaria especializada
del Sistema Sanitario Pablico de Extremadura, establece en el apartado primero de su articulo 4,
que “Los pacientes que requieran atencion sanitaria especializada, de caracter programado y no
urgente, en el ambito del Sistema Sanitario Ptblico de Extremadura, seran atendidos dentro de
los plazos que se expresan a continuacion:
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e 180 dias naturales en el caso de intervenciones quirtrgicas.

® 60 dias naturales para acceso a primeras consultas externas.
e 30 dias naturales para la realizacion de pruebas diagnosticas/terapéuticas”.

En su articulo 5, establece un sistema de garantias, disponiendo el apartado segundo que “En
caso de que se superen los plazos maximos de respuesta establecidos el paciente podra requerir
de la Direccion General competente en materia de asistencia sanitaria del Servicio Extremefio de
Salud, a través del Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, la
atencidn sanitaria que precise en un centro sanitario de su eleccion de entre los privados ofertados,
al efecto, por la misma, de caracter concertado con el Servicio Extremefio de Salud”.

Finalmente, dentro del Titulo III de la citada norma, relativo al sistema de informacion sobre
lista de espera, el apartado segundo del articulo 10 establece que el Defensor de los Usuarios del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura comparecera, anualmente, ante la Comision de Sanidad
de la Asamblea de Extremadura para informar sobre la lista de espera en el ambito de dicho
Sistema.

Recibida la solicitud de atencion al amparo de la Ley 1/2005, el Defensor de los Usuarios
requiere a la Direccién General de Asistencia Sanitaria para que, en el plazo de diez dias habiles,
remita al paciente el documento acreditativo de entre la relacion de centros donde se puede hacer
efectiva la garantia ofreciéndole un plazo de quince dias para efectuar la eleccién.

La Direccion General de Asistencia Sanitaria envia al Defensor de los Usuarios al mismo
tiempo que al interesado copia del documento acreditativo expedido, o informe justificativo de
las causas que impidieron su expedicién, que seran valoradas por el Defensor de los Usuarios
para determinar su adecuacion a la norma.

En aquellos casos que la Direccién General de Asistencia Sanitaria considera que el usuario
no tiene derecho, nuestra Institucién, previa comunicacion al solicitante por si desea realizar
alegaciones, remite al Area de procedencia la peticién del usuario para que se tramite como
reclamaciéon normal. Nuestra Institucién no abre como expediente de reclamacion esta peticion,
a fin de evitar duplicidades de datos.

Por otra parte, el Decreto 132/2006, establece nuevos plazos, mas reducidos, para primera
consulta, pruebas diagnosticas e intervenciones quirdrgicas, para situaciones especiales
(neoplasias malignas, cirugias de aneurisma, desprendimiento de retina, etc.). Aunque llevan una
tramitacién similar, hacemos especial referencia al caso que se demanda.

5.4. DIFUSION

Uno de los objetivos prioritario establecido por nuestra Instituciéon es dar a conocer la
Institucion y la continua difusion de la misma. Pretendemos, que cuando el ciudadano encuentre
alguna dificultad o situacién susceptible de sugerir mejora en el Sistema Sanitario Publico,
encuentre la via para poder acceder a nosotros.
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Durante el afio 2017, no se han realizado campafias publicitarias a pesar de la necesidad de
las mismas al carecer de presupuesto propio y seguir contando, con los mismos recursos humanos
que tenia en su constitucion, tres personas, la Defensora de los Usuarios, un Asesor Juridico y un
Auxiliar Administrativo. Seguimos considerando que el dispositivo de recursos humanos citado,
en el momento actual, es insuficiente, por lo que tenemos que ajustar las actividades a la realidad
de los medios disponibles.

No obstante, se han realizado otras actuaciones de informacion y difusion de la Oficina,
mediante la actividad institucional realizada a lo largo del afio 2017, a través de aquellas
intervenciones publicas que desarrolla la Oficina de la Defensora de los Usuarios, en la medida
de sus posibilidades, como son participaciones en Consejos, Comités, Congresos, Jornadas, Foros;
asi como entrevistas en los medios de comunicacion, y que tienen, entre otros objetivos, la difusion
de la Instituciéon con finalidad de que los ciudadanos conozcan la misma y su actividad. De las
mismas, hacemos mencién en el apartado 3.2 relativo a la actividad institucional.

La Oficina de la Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura,
aunque Institucion independiente, al pertenecer a la Junta de Extremadura, sigue esta politica de
acercamiento y compromiso con los ciudadanos, y de mejora de la calidad y la transparencia en
la gestion. Facilitando y garantizando su correcto funcionamiento al implantar sistemas de calidad
y funcionamiento, independientemente de la persona que ocupe el cargo de titular de la
Institucion. Dicha Oficina, se aleja asi de la tradicional concepcion de garante de los principios de
legalidad y conformidad administrativa y adopta modelos mas flexibles y exigentes, persiguiendo
criterios de eficiencia en la gestion de los recursos.

Se pone el énfasis en la eficiencia de los sistemas de gestion, la adecuacion de los instrumentos,
la orientacion al ciudadano y la mejora de los derechos en materia sanitaria de los usuarios de
Extremadura, en consonancia con la necesaria mejora de la calidad del Sistema Sanitario Publico
de Extremadura.

5.5 POLITICA DE CALIDAD DE LA OFICINA DE LA DEFENSORA DE
LOS USUARIOS DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE
EXTREMADURA

Para la Oficina de la Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura,
calidad es conseguir la plena satisfaccion de los usuarios, por nuestras atenciones y actuaciones
en la tramitacion de los expedientes y en la informacién, asi como conseguir plena satisfaccion en
la ciudadania y de sus representantes politicos al lograr que la Institucion sea conocida y
reconocida, sinénimo de garantia de sus derechos y libertades en materia sanitaria y de
participacion ciudadana. Estos objetivos se alcanzaran a través de:

e Cumplir la Institucién con la legislaciéon y normativa aplicable.

e Garantizar que los procedimientos sean completos y trasparentes, donde se observen los
derechos y libertades de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura en
materia sanitaria.
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e Conocer sus necesidades cambiantes cuanto antes, a fin de ponerlo de manifiesto en los
organos de gestion Sanitaria, como férmula que dispone el Sistema Sanitario de

Participacion Ciudadana.

® Atencion dinamica, constante, personalizada, transparente y con calidad informativa,
adaptando la forma de gestion del procedimiento a las necesidades de resolucion en el
tiempo del problema reclamado. Especialmente en los procedimientos que requieran una
rapida atencién sanitaria. Garantizando en el resto, una correcta tramitacién de la
documentacion.

e Disponer de un servicio accesible, que permita una comunicacién suficiente y
comprensible, con especial atencion hacia aquellas personas que por su nivel cultural, edad
o disminucion fisica tengan mayores problemas de orientacién y desenvolvimiento.

e Lograr, que la Memoria anual, contenga la esencia de las actuaciones realizadas durante
el ejercicio anterior y traslade las opiniones y propuestas de mejoras de la ciudadania y
tenga la difusion suficiente para que se valore la transparencia de la Instituciéon y del
Sistema, conozca sus debilidades y sus limitaciones.

e Adaptar un Registro de reclamaciones y sugerencias de los usuarios sanitarios en
coordinacién con los Registros que al efecto se constituyan en los Servicios de Atencion al
Usuario que facilite la informacion al usuario y a su vez cumpla con las obligaciones de
proteccion de datos.

e LaODU garantiza el fiel cumplimiento de sus obligaciones mediante supervisién constante
y procedimientos de control interno.

e Disponer de una Organizacién que reaccione rapidamente a las nuevas necesidades de los
clientes, cambios de tecnologia, procedimientos, técnicas novedosas y evolucion de las
expectativas de los usuarios.

¢ Definir, documentar, medir, controlar y mejorar continuamente nuestros procesos.
e Garantizar la confidencialidad de los usuarios que soliciten nuestros servicios.

e Solicitar la adecuacién de los recursos materiales y humanos necesarios.

e Capacitar y desarrollar constantemente nuestro personal.

e Trabajar en equipo.

e Llevar indices de medicién que nos permita conocer el grado de satisfaccion de los
usuarios, asi como el desempefio de nuestro personal individual y de grupo.

e Difundir a otras organizaciones con las que trabajamos nuestro concepto de calidad, como
los servicios de Atencién al Usuario.

* Mantener el compromiso de mejora continua de la Oficina y de los SAU.

e Promocion de la Institucion de manera ordenada, participando en Jornadas, Congresos,
Reuniones, etc.
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e Propiciar mecanismos que consigan una sociedad extremena mas formada e informada en
materia sanitaria, de sus derechos y de las formulas y herramientas que dispone para
obtener la informacidn.

e Ejercer un liderazgo, como Institucién, que propicie otras formas de participacion
ciudadana en materia sanitaria, como la ordenacién del Asociacionismo de Pacientes.

e Realizar nuestro trabajo tal que seamos capaces de satisfacer las necesidades de los
ciudadanos que solicitan nuestro servicio.

® Mejorar la productividad en todas las actividades desarrolladas.

e Garantizar a nuestros usuarios una alta fiabilidad de nuestras actuaciones, alcanzando un
alto grado de satisfaccién de nuestras respuestas a través de una informacion de calidad.

e Ejercer un liderazgo que propicie participacién y compromiso de todo el personal.

e Para ello la ODU adopta los criterios establecidos por la norma UNE-EN ISO 9001:2000,
mediante la implantacion del sistema de gestion de la calidad que esta norma propone.

La Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Pablico de Extremadura es la encargada
de hacer que esta politica de calidad sea entendida, implantada y mantenida al dia en todos los
niveles de la organizacion, con el fin de poder aplicar y desarrollar el sistema de calidad
implantado.

CARTA DE SERVICIOS Y BUENAS PRACTICAS.
1. PRESENTACION

La Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura es una Institucion
extremena que tiene por mision la defensa de los derechos y libertades de los usuarios de la
Sanidad Publica de Extremadura.

2. FUNCIONES DE LA INSTITUCION
Son funciones de la Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

ATENDER

Atender, cuantas reclamaciones y sugerencias se presenten directamente a la Defensora de
los usuarios del Sistema Sanitario Ptblico de Extremadura, con suficiente y adecuada informacion,
remision del Documento al 6rgano competente para su tramitacion, facilitar vias adecuadas de
informacion.

TRAMITAR

Tramitar; cuantas reclamaciones y sugerencias formulen los ciudadanos en su relaciéon con el
Servicio Extremenio de Salud o la Administracién Sanitaria y siempre y cuando presentadas ante
el Servicio de Atencidén al Usuario, no hayan sido resueltas en el plazo de dos meses desde su
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presentacion o exista caracter contradictorio de la tramitacién de las reclamaciones, formulando
el reclamante las alegaciones que considere conveniente.

Tramitar las reclamaciones de oficio, las reiteradas, las que afecte a mas de un Area de Salud
y las formuladas por las Asociaciones de Consumidores que pertenezcan al Consejo Extremefio
de Consumidores, siempre que afecten a un grupo de ciudadanos, en el ambito de sus
competencias

INFORMAR

Instar al eficaz cumplimiento del deber de informacién y asesoramiento a los usuarios
sanitarios y beneficiarios del Sistema Sanitario Publico, de sus derechos y deberes sanitarios, de
los servicios y presentaciones sanitarias a las que pueden acceder, asi como los requisitos
necesarios para su ejercicio.

PUBLICAR

Elaborar la Memoria Anual y, como consecuencia de sus conclusiones, formular propuestas
de mejora del funcionamiento de los servicios de atencién al usuario.

GARANTIZAR

Velar por el desarrollo efectivo de los mecanismos previstos de participaciéon de los
ciudadanos en la mejora atencién sanitaria.

MEJORAR

Proponer mejoras en el Sistema Sanitario Ptblico de Extremadura como consecuencia de la
tramitacion, investigacion y resolucion de las reclamaciones y sugerencias propuestas por los
usuarios.

3. DERECHOS DE LOS USUARIOS
Los usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura tienen los siguientes derechos

A reclamar cuando estimen que pudieran haber sido vulnerados sus derechos.
A proponer mejoras en el funcionamiento de la atencion sanitaria.
A manifestar sus expectativas sobre la atencion sanitaria.

A obtener informacién y orientacion en materia sanitaria.

RN N NN

A obtener informacion sobre las posibles vias o medios para canalizar su peticion o
reclamacion cuando no fuera competencia de la Defensora de los Usuarios del Sistema
Sanitario Publico de Extremadura.

v A formular Reclamaciones y Sugerencias en relaciéon con el funcionamiento de la
Institucion.

v A que se adapten los medios y se adopten las medidas para que las personas con cualquier
tipo de discapacidad puedan ejercitar con plenitud los derechos reconocidos en ésta carta.
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4. CRITERIOS DE CALIDAD - CONDUCTA ADMINISTRATIVA.

ACTUACION DE EMPLEADOS PUBLICOS

Identificacion: El usuario que accede a la Institucion tiene derecho a conocer la identidad del
personal con el que se relaciona.

Amabilidad: Todo el personal al servicio de la Institucion de la Defensora de los Usuarios del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura esta obligado a tratar con amabilidad y respeto a los
usuarios de la misma.

Confidencialidad: Todo el personal al servicio de la Institucion de la Defensora de los Usuarios
del Sistema Sanitario Publico de Extremadura esta obligado a guardar reserva absoluta en relacion
con la informacién de la que tuviera conocimiento en el ejercicio de sus funciones.

Imparcialidad e Independencia: Todo el personal al servicio de la Institucién de la Defensora
de los Usuarios del Sistema Sanitario Ptblico de Extremadura serd imparcial e independiente en
el ejercicio de sus funciones. No se guiarad por influencias exteriores de indole alguna, ni por
intereses personales.

Ausencia de Discriminacion: Todo el personal al servicio de la Instituciéon de la Defensora
garantizara el respeto del principio de igualdad de trato y en particular evitara cualquier tipo de
discriminacién por razén de nacionalidad, edad, sexo, raza u origen étnico, religion o creencias,
si como cualquier otra condicion o circunstancia personal o social.

Atencion personalizada: Todo el personal al servicio de la Institucion de la Defensora de los
Usuarios esta obligado a realizar las comunicaciones escritas o verbales en un lenguaje sencillo y
comprensible para todos los ciudadanos y sin perjuicio de ello a solicitar y obtener cuantas
aclaraciones sean necesarias para la total comprension de las comunicaciones que se establezcan.

EDIFICIOS Y OFICINAS ADMINISTRATIVAS

Condiciones Adecuadas para la prestacion de los servicios: Se adoptaran las medidas
necesarias para que las personas con cualquier tipo de discapacidad puedan ejercitar con plenitud
los derechos reconocidos en ésta carta. Llegando incluso a poder ser atendidas por la Defensora
en sus propios hogares.

Atencion en la sede de la Institucion: La Defensora atendera en las sedes de la Institucién con
cita previa a cualquier persona que quiera entrevistarse con ella.

Equipamiento, Senalizaciéon y Condiciones adecuadas: Se establecera la aplicacion de la
normativa en Prevencién de Riesgos Laborales y de Seguridad e higiene en el Trabajo, Planes de
emergencia y evacuacion, Simulacros periddicos y Mantenimiento de las instalaciones por
empresas especializadas.

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

Impresos normalizados, documentacion necesaria e identificacion de registros: Se
proporcionara al usuario los impresos normalizados para efectuar sus reclamaciones o sugerencias
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aunque se admitira cualquier soporte y forma para efectuar la reclamacién siempre que permita
identificar la identidad de la persona que las presente. Se llevara un registro e identificacion de
todas las reclamaciones o peticiones realizadas por los usuarios.

En todas las comunicaciones escritas que se dirijan a los usuarios se indicara la referencia y
numero de teléfono, fax y correo electrénico a los que se podran dirigir para conocer la situaciéon
de su expediente.

Informacién sobre el expediente: Se le informard puntualmente a la persona que haya
presentado la reclamacion de todas las actuaciones relevantes que se produzcan en el expediente.

Determinacién de los plazos: En relacién con la tramitacion de las reclamaciones se
establecen.

El acuse de recepcion de reclamacion se enviard en un plazo maximo de siete dias desde su
entrada en la Institucion.

La decisién sobre admision a tramite se adoptara en el plazo maximo de 7 dias desde su
recepcion.

La decision resolutoria del expediente se adoptara en el plazo maximo de 1 mes desde la
conclusion de la diligencias de la investigacion.

Cuando circunstancias excepcionales impidan dar una contestacion formal en los plazos antes
indicados, se informara de ello a la persona interesada sobre las razones que justifican el retraso.

5. COMPROMISO DE CALIDAD

v Contribuir a la proteccién, salvaguarda y promocion de los derechos de los ciudadanos
ante los Servicios Extremerio Publico de Salud.

v Mejorar la implicacion de los pacientes y asociaciones de pacientes en la toma de decisiones
sobre las prioridades sanitarias y en la valoracion interna y externa de los servicios.

v Ofrecer los canales de comunicacién (audiencia, teléfono, correo, fax o Internet) mas
adecuados segtin el usuario.

v Divulgar la informacién que pueda ser de interés para el paciente.

v Detectar aquellos asuntos de mayor interés para el paciente y el usuario de la sanidad
Extremenia.

v Colaborar con otros organismos en el seguimiento de las resoluciones aprobadas.
v Incrementar la satisfaccion de los usuarios

v Divulgar las iniciativas de mejora de la calidad del servicio prestado y de los derechos y
deberes impulsada por la Defensora de los Usuarios del Servicio Extremeno de Salud.
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6. VALORES DE LA DEFENSORA

Todas las reclamaciones, sugerencias y consultas recibidas son tratadas por igual.

Se preserva la privacidad de la identidad del reclamante asi como la confidencialidad de los
datos aportados.

Se utiliza un lenguaje facilmente comprensible, garantizando la asistencia y asesoramiento a
quienes tengan dificultad o imposibilidad para expresarse al presentar la sugerencia o reclamacion.

El usuario e interesado puede conocer en cualquier momento el estado de la tramitacion de
la reclamacién presentada.

Los ciudadanos pueden acceder presencial, telefénica y telematicamente a la organizacion y
funcionamiento de la Oficina de la Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Pablico de
Extremadura y conocer las acciones y proyectos por él impulsados.

5.6. INDICADORES DE CALIDAD

Con el fin de verificar el nivel obtenido en los compromisos adquiridos en la carta de Servicio
y buenas practicas de la Defensora de los Usuarios del Sistema Sanitario Ptblico de Extremadura
se establecen unos indicadores de nivel de calidad de la que se da cuenta en esta memoria, en
distintos apartados.

En el afo 2017, a través de las distintas vias de contacto mantenidas con los usuarios (escritos,
fax, correos electrénicos, audiencias, etc.) dieron origen a la apertura de 2.611 Expedientes, de los
cuales 1.431 correspondieron a solicitudes de aplicacion de la Ley de Tiempos de Respuesta en la
atencion sanitaria especializada y 1.180 a reclamaciones y sugerencias. No se incluyen dentro de
los Expedientes anteriores, los expedientes informativos, como por ejemplo, los numerosos
mensajes de correos electrénicos contestados de manera personalizada, facilitando informacién y
asesoramiento a los ciudadanos o las 3.740 llamadas telefénicas atendidas y las efectuadas desde
la Oficina a los usuarios durante la gestion de los expedientes y en el seguimiento y resolucion de
los mismos.
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CONCLUSIONES

SOBRE DATOS GENERALES:

1) No es funcién de nuestra Institucion juzgar la actividad politica y administradora del partido

en el poder, ni la gestion del Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

2) Nuestra funcion es velar por los derechos y libertades de los ciudadanos en materia sanitaria,

realizdndola a través de la gestion de las reclamaciones y sugerencias, en la tramitacion de las
solicitudes de aplicacion de la Ley 1/2005, de 4 de junio, de Tiempos de Respuesta de Atencién
Sanitaria Especializada en Extremadura (L.T.R), de velar por la adecuada informacién de los
ciudadanos en materia sanitaria, en su participacion y en la trasparencia, facilitando
informacion de nuestra actividad para que los representantes de los ciudadanos la tengan a
su disposicién para proponer mejoras en el Sistema que venga a mejorar la atencion sanitaria
y la satisfaccion del ciudadano. La Oficina es un excelente medidor de la calidad de la
asistencia sanitaria publica en Extremadura y una pieza fundamental en el cumplimiento de
laL.T.R.

3) Durante el afio 2017, hemos mantenido contacto con los usuarios de los distintos municipios

extremenios en atencion directa personal, por correo ordinario, correo electronico, fax, por
nuestra pagina web, etc. que origind la apertura de 2.611 expedientes, de los cuales 1.431
correspondieron a solicitudes de aplicacion de la Ley de Tiempos de Respuesta en la Atencién
Sanitaria Especializada y 1.180 a reclamaciones y sugerencias. Se aprecia un minimo/discreto
descenso de la actividad global del 9% respecto al afio 2016. Las solicitudes de L.T.R han
descendido respecto al ejercicio anterior, un 27% pero destacamos un notable incremento de
las reclamaciones respecto al afio 2016 del 30%, pasando de 905 a 1.180 reclamaciones en el
afno 2017. En la distribucién de los expedientes incoados en la Oficina, las solicitudes de
aplicacion de L.T.R en atencién especializada absorben el 55% de actividad de la Institucion,
frente al 45% por reclamaciones.

4) Se respondieron, 952 mensajes de correos electrénicos, se recibieron en audiencia a 1.021

ciudadanos y se atendieron 3.740 llamadas de teléfono. Se ha participado en 35 actos
institucionales. Nuestra Institucion es muy accesible, la forma mas frecuente de contacto con
los ciudadanos en la apertura de los Expedientes, durante el afio 2017, fue la forma por escrito
y las audiencias. También, el FAX y correos electrénicos.
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5)

6)

7)

Los ciudadanos, usuarios del SES, pacientes y familiares, acuden a nosotros con problemas y
dificultades con el sistema sanitario en busca de respuestas y soluciones, y solicitando nuestro
asesoramiento y asistencia; un servicio que ayuda a mejorar el sistema sanitario. El SES, cuenta
con un nivel de la atencién profesional de forma global, tanto de atencién primaria como
especializada, bueno, con una alta cualificacion de sus profesionales. El elevadisimo ntiimero
de actos sanitarios, en todo un afio, transcurren, de forma general, con una buena satisfaccion
de los usuarios y hace que las reclamaciones que llegan a la Defensora, aun creciendo de forma
significativa, sean proporcionalmente bajas en relacién al servicio que presta nuestro sistema
sanitario publico. Por ello, nuestro reconocimiento, a los profesionales del SES, por el esfuerzo
y trabajo realizado a diario en beneficio de los usuarios.

Conseguir una mejor asistencia sanitaria, es una responsabilidad de todos, gestores sanitarios
y profesionales del SES, y requiere implicacién por ambas partes, solo de esta manera podra
lograrse que pacientes y familiares se sientan bien tratados y atendidos por los servicios
sanitarios, dando mas humanizacién al sistema sanitario, sin que con ello olvidemos los
deberes de los usuarios de mantener el debido respeto a las normas establecidas en cada centro
sanitario y a los profesionales que prestan su servicios en ellos.

Reconocemos el esfuerzo realizado por los responsables de la gestion sanitaria del SES durante
el afio 2017 pero para la Institucion no es suficiente en el caso de las reclamaciones mientras
sigan aumentando las mismas a expensas principalmente por demoras en la asistencia
sanitaria, desacuerdos con citaciones, y listas de espera. Y es inamisible mientras siga habiendo
pacientes en los que se sobrepasan los plazos sin recibir la atencion sanitaria especializada,
ya sea una intervenciéon quirtrgica, una primera consulta o una prueba
diagnostica/terapéutica, en cuyos casos, se estd incumpliendo por parte del SES una Ley de
forma reiterada.

SOBRE LAS RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS:

8)

O
~

10)

Durante el ejercicio 2017, se incoaron 1.180 Expedientes de reclamaciones y sugerencias
recibidas en nuestra Institucion, un 30% mas que el ejercicio anterior; siendo el mes de julio,
con 66 expedientes, el de menor actividad y noviembre, con 140 expedientes, el mes en el que
mas se recibieron.

La forma mas frecuente de presentacion fue por escrito. De los 1.180 Expedientes incoados en
el afio 2017, se presentaron por este medio, en 502 ocasiones, representando un 42,5% del total.
Seguida de la via por correo electrénico, en 230 ocasiones. Llama la atencién la considerable
diferencia porcentual con las formas de presentacién de las Solicitudes de aplicacion de la Ley
1/2005, donde la via FAX, supuso el 27% del total en el afio 2017.

Como en el ejercicio anterior, en el afio 2017, los ciudadanos del Area de Mérida han sido los
que han presentado mayor niimero de reclamaciones en cifras absolutas, 573. Le siguen
Caceres con 196; y Badajoz con 152. Mérida, es también el area de salud mas reclamada en
proporcién a la poblacion de referencia: 1 reclamacion por cada 292 habitantes. Destacar el
aumento significativo de reclamaciones en el afio 2017 del Area de Salud de Mérida, en un
87%, con 266 peticiones mas que en el ejercicio anterior, abarcando este area el 48,5% del total
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11) Por tanto, sigue siendo el Area de Salud de Mérida el que més reclamaciones genera, en cifras
absolutas y ajustadas a poblacidn, lo que no responde a la influencia de la accesibilidad de los
usuarios por la ubicacién de la Institucién en Mérida sino que radican otras razones (demora
en las citaciones para consultas de control/seguimiento, discordancia entre el tiempo indicado
por el médico para una consulta sucesiva y la cita dada por el servicio de admisién, ausencia
de respuesta o insatisfaccion de los usuarios a sus reclamaciones tramitadas por el servicio
de atencién al usuario del propio hospital y quejas por fallos de comunicacién telefénica con
dicho servicio, entre otras), que los gestores sanitarios de la misma deberan analizar y corregir.

12) Se ha reclamado mas a la Atencion Especializada que a la Atencion Primaria. En 1026 casos, a
Centros Hospitalarios y Centros de Especialidades, frente a solo 108 casos dirigidos a centros
de salud. Es un valor positivo que la atenciéon primaria contintie recibiendo escasas
reclamaciones.

13) Los motivos mas reclamados en el ejercicio 2017 fueron, nuevamente, por la disconformidad
por Listas de esperas y citaciones, en 941 casos, un 80%. Seguidos por la disconformidad por
la Organizaciéon y Normas en 120 casos, y por la disconformidad con la Atenciéon Personal y/o
Asistencial en 102 casos.

14) En el ano 2017, de los 1.180 expedientes incoados en la Oficina de la Defensora de los Usuarios,
658 fueron aceptados por considerarnos competentes en el procedimiento (143 expedientes
mas que en el afo 2016) y procedimos a su recepcion, tramitacion, gestion y analisis. Las 522
reclamaciones restantes, se consideraron rechazadas en primera instancia, al no ser
competentes, y procedimos a recepcionarlas y atenderlas.

15) Las causas por las que se admitieron a trdmite las 658 reclamaciones y sugerencias fueron las
siguientes: En Primera Instancia en 366 casos; Por afectar a mas de un area de salud: 19
expedientes; Por ser presentada por Asociacion de Consumidores perteneciente al Consejo
Extremefio de Consumidores/Asociaciones pacientes en 2 expedientes; Por ser reiteradas en
202 expedientes y De oficio en 143 expedientes. En Segunda Instancia, en 292 casos; Por no
ser contestada en el plazo de 2 meses, en 171 expedientes. Por desacuerdo del usuario con la
resolucién, en 121 expedientes. Mérida es el drea de procedencia en 112 reclamaciones no
contestadas en plazo por el SAU (85 mas que en el afio 2016) y, Badajoz y Caceres, las areas
de procedencia en 31 reclamaciones en cada una por respuesta no satisfactoria para el usuario.

16) Nuestra Institucion rechazdé la tramitacion de las reclamaciones en 522 ocasiones, realizando
una atencion de las mismas, remitiéndolas al érgano competente que corresponda. El motivo
mas frecuente fue eludir la primera instancia, es decir, su presentacion en la primera instancia,
en los servicios de atencion al usuario de cada area de salud. Esta situacion ocurrio en 520
ocasiones. Por otro lado, hemos rechazado por otras causas en 2 ocasiones (no fundada, abierta
via judicial, etc.).

17) El dia 31 de diciembre de 2017, se encontraban 1.177 Expedientes finalizados y 3 en instrucciéon
(se trataban de expedientes abiertos en los tiltimos meses del afio), un 0,25% del total.

18) Un 99,5 % de los Expedientes tramitados finalizé con el acuerdo de ambas partes. En 3
ocasiones, un 0,5 %, fue necesaria una Resolucién. El tiempo medio de cierre de los
expedientes incoados, en los que somos competentes, fue de 34 dias; y en el caso de los
expedientes atendidos pero que no eran de nuestra competencia, fue de 1 dia.
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19) En el Area de Salud de Badajoz, en el afio 2017, se presentaron 152 reclamaciones (79
reclamaciones menos que en el afio 2016, que fueron 231), de las cuales en 73 ocasiones
aceptamos a tramite el Expediente. La media de dias en tramitar los Expedientes de estas
reclamaciones fue de 40 dias. Del total de Expedientes que se cerraron al final del ejercicio,
diecinueve Expedientes superaron el plazo de 60 dias, que representa un porcentaje de 26%
de los Expedientes tramitados. Destacamos las referidas a solicitud de atencién en varias
especialidades, especialmente Neurologia, Angiologia y Cirugia vascular, Neurocirugia,
Traumatologia y Cardiologia.

20) En el afio 2017, se presentaron 196 reclamaciones dirigidas al Area de Salud de Céceres, de
las cuales en 132 ocasiones aceptamos a tramite el Expediente. La media de dias en tramitar
los Expedientes de estas reclamaciones fue de 23. Del total de Expedientes que se cerraron al
final del ejercicio, diecisiete Expedientes superaron el plazo de 60 dias, que representa un
porcentaje de 13% de los Expedientes tramitados. Destacamos las referidas a solicitud de
atencion en varias especialidades, especialmente Traumatologia, Neurologia, Neurocirugia,
Cardiologia y Cirugia Plastica. Existe un problema reiterado y prolongado de reclamaciones
al Servicio de Cirugia Plastica.

21) En el afio 2017, de un total de 6 reclamaciones presentadas en el Area de Coria, en 5 ocasiones
aceptamos a tramite el Expediente. La media de dias en tramitar las reclamaciones de este
Area fue de 63. Dos Expedientes se cerraron en un plazo superior a 60 dias, que representa
un porcentaje de 40% de los Expedientes tramitados. Destacamos las referidas por
disconformidad con la atencion personal médica y/o sanitaria y por el servicio de transporte
sanitario terrestre.

22) En el Area de Don Benito-Villanueva se recibieron 45 reclamaciones, en 21 ocasiones
aceptamos a tramite el Expediente. La media de dias en tramitar las reclamaciones de este
Area fue de 25. Ningtin Expediente se cerré en un plazo superior a 60 dfas. Destacamos las
referidas a solicitud de atenciéon en varias especialidades, especialmente Reumatologia,
Traumatologia, Cardiologia, Endocrinologia y por disconformidad por el servicio de
transporte sanitario.

23) Desde el Area de Llerena-Zafra, en el afio 2017, se recibieron se recibieron 93 reclamaciones,
en 67 ocasiones aceptamos a tramite el Expediente. La media de dias en tramitar las
reclamaciones de este Area fue de 37 dfas. Cuatro Expedientes se cerraron en un plazo
superior a 60 dias, que representa un porcentaje de 6% de los Expedientes tramitados.
Destacamos las referidas a solicitud de atencién en varias especialidades, especialmente
Ginecologia, Digestivo, Otorrinolaringologia, Urologia y por disconformidad por el servicio
de transporte sanitario terrestre.

24) El Area de Salud de Mérida es el que mayor nimero de reclamaciones recibio, en cifras
absolutas y en proporcién a la poblacion de referencia. De un total de 573 reclamaciones
presentadas en el Area de Mérida, en 301 ocasiones aceptamos a tramite el Expediente. La
media de dias en tramitar las reclamaciones de este Area fue de 42. Noventa y seis Expedientes
se cerraron en un plazo superior a 60 dias, que representa un porcentaje de 32% de los
Expedientes tramitados. Esta Institucion viene recibiendo frecuentes reclamaciones en las que
se pone de manifiesto la imposibilidad de los usuarios para conseguir en el Hospital de Mérida
citas para consultas sucesivas (revisiones médicas) en varias especialidades como Cardiologia,
Reumatologia, Neurologia, Digestivo, Dermatologia y Oftalmologia.
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25) De un total de 18 reclamaciones presentadas en el Area de Salud de Navalmoral de la Mata,
en 11 ocasiones aceptamos a tramite el Expediente. La media de dias en tramitar las
reclamaciones de este Area fue de 28. Dos Expedientes se cerraron en un plazo superior a 60
dias, que representa un porcentaje de 18% de los Expedientes tramitados. Destacamos las
referidas a solicitud de atencién en varias especialidades, especialmente Dermatologia,
Urologia y Cardiologia.

26) En el afio 2017, en el Area de Salud de Plasencia se recibieron un total de 50 reclamaciones, en
18 ocasiones aceptamos a tramite el Expediente. La media de dias en tramitar las
reclamaciones de este Area fue de 16. Ningtin Expediente se cerré en un plazo superior a 60
dias. Destacamos las referidas a solicitud de atencién en varias especialidades, especialmente
Urologia, Oftalmologia, Digestivo y Traumatologia; pero principalmente este area de salud
recibe solicitudes por incumplimiento de los plazos de la Ley de Tiempos de Respuesta en
atencion sanitaria especializada.

SOBRE LA LEY 1/2005, DE TIEMPOS DE RESPUESTA:

27) Durante el ejercicio 2017, se recibieron 1.431 solicitudes de aplicacion de la Ley de Tiempos
de respuesta en la Atencién Sanitaria Especializada (L.T.R) del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura supone un descenso del 27 % respecto al ejercicio anterior, donde se presentaron
1.971 solicitudes. Todas las solicitudes de LTR se encuentran cerradas.

28) Sobre la forma de presentacion de las solicitudes, llama la atencién el alto porcentaje de
Expedientes que se abrieron procedentes de la via del escrito, en un 45%. Y en segundo lugar,
por la via de FAX, en un 27%; sumando entre ambas el 72% del total. Se aprecia un aumento,
respecto al afio anterior, de los expedientes que se ha abierto a través de las audiencias y la
via de correo electréonico. Debemos entender que la inmediatez en la tramitacion de estas
solicitudes es primordial.

29) De las solicitudes de L.T.R relativas al afio 2017, un 83% fueron aprobadas, 7% denegadas y
en un 10%, se emitieron Resoluciones.

30) Sobre la procedencia de las Areas de Salud, es Plasencia el 4rea de salud donde mds solicitudes
de L.T.R se han realizado, seguida de Badajoz, Caceres y Mérida. Es 16gico que las areas de
salud de mayor poblacion y que tienen Hospitales de referencias, como Badajoz y Céceres,
sean las que mayor niimero de peticiones reciban. Sin embargo, en otras areas de salud como
Plasencia y Mérida que estan entre las que se presentan mas solicitudes de L.T.R radican otras
razones, que los gestores sanitarios de las mismas deberan analizar y corregir.

31) Las areas de salud en las que se presentaron mas solicitudes de L.T.R ajustadas a la poblacién
de referencia son Plasencia, Llerena-Zafra, Mérida y Céceres; y las que menos, Coria, Don
Benito-Villanueva y Navalmoral de la Mata.

32) Con relacion al tipo de atencién solicitada, en el afio 2017, la Primera Consulta a Especialistas

se produjo en 596 ocasiones, un 41%; Para Prueba Diagnostica en 397 ocasiones, un 28% y
para la realizacion de una Intervencion Quirtrgica en 438 ocasiones, un 31%.
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33) En el afio 2017, en cifras absolutas y en orden decreciente, la distribucién de las 1.431
solicitudes de aplicacion de LTR por dreas de salud fue de la siguiente manera: Plasencia 363
(25,4%), Badajoz 315 (22%), Caceres 276 (19,3%), Mérida 247 (17,3%), Llerena-Zafra 186 (13%),
Don Benito-Villanueva 26 (1,8%), Navalmoral 17 (1,1%) y Coria 1 (0,1%).

34) El area de salud con mas solicitudes de aplicacién de LTR en proporcién a la poblacién y, por
tanto, la mas reclamada en este sentido fue Plasencia con 1 reclamacién LTR por cada 301
habitantes, le siguen Llerena-Zafra con 1 cada 548, Mérida con 1 cada 677 y Céceres con 1 cada
697. Las areas de salud con menores porcentajes de solicitudes de LTR fueron Coria con 1
cada 44.269 habitantes y Don Benito-Villanueva con 1 cada 5.299 habitantes.

35) Respecto del afio 2016, descienden significativamente en 310 expedientes las solicitudes de
LTR por primeras consultas, un 34% respecto al ejercicio anterior. También, se reducen en 161
las solicitudes por pruebas diagnosticas/terapéuticas, un 29% respecto al ejercicio anterior y
por intervenciones quirtrgicas en 69 solicitudes de LTR, un 13,6% respecto al ejercicio anterior.

36) En el afio 2017, sobre los Centros Hospitalarios sigue destacando el Hospital Virgen del Puerto
de Plasencia, con 393 solicitudes de L.T.R, pero con un descenso del 27% respecto al ejercicio
anterior. Le siguen el Hospital de Mérida, con 240 peticiones, y un hospital de referencia de
Extremadura, el Hospital Infanta Cristina de Badajoz, con 211 solicitudes de L.T.R.

37) Llama la atencion el porcentaje alto de rechazos de las solicitudes procedentes del area de
salud de Mérida, seguida de Llerena-Zafra, Caceres y Badajoz. El Area de Salud de Mérida,
ha pasado de 9 solicitudes denegadas en el afio 2016 a 30 en el afo 2017. En el caso de las areas
de salud de Badajoz y Caceres han disminuido las solicitudes denegadas del afio 2016 a 2017.
En el resto de las areas, Llerena-Zafra, Don Benito-Villanueva y Plasencia se mantiene estable
en el nimero de solicitudes denegadas respecto al ejercicio anterior.

38) Sobre las resoluciones realizadas por Areas de Salud de procedencia, en el Afio 2017, como
consecuencia de la demora en resolverse la solicitud de aplicacion de LTR, son las areas de
salud de Caceres y Plasencia donde se concentran la mayoria de las resoluciones realizadas.
Destacamos el Area de Salud de Céceres con 76 resoluciones, que representa el 51% del total
seguida del Area de Salud de Plasencia con 57 resoluciones, un 38% del total. Aunque se ha
producido un descenso en las resoluciones en el ano 2017 respecto al ejercicio anterior en las
areas de salud de Badajoz, Plasencia y Caceres, siguen apreciandose cifras altas. En concreto,
han disminuido significativamente las Areas de Salud de Plasencia, de 110 a 57 resoluciones,
y Badajoz, de 72 a 28 resoluciones. En el Area de Salud de Céceres, el descenso es mas discreto,
de 82 a 76 resoluciones. El Area de Salud de Mérida ha aumentado discretamente en 2 las
resoluciones, de 8 a 10 resoluciones en el afo 2017, representando un 6,7% del total.

39) El Area de Salud de Badajoz, con un 54% menos de solicitudes de LTR respecto al ejercicio
anterior, presentd la siguiente distribucion en relacion al tipo de atencién: Primera Consulta:
35%; Pruebas Diagnosticas: 22%; Intervenciones quirurgicas: 43%. Se reducen las solicitudes
de L.T.R para primeras consultas, pruebas diagndsticas e intervenciones quirtrgicas respecto
al ejercicio anterior, en un 55%, 66% y 42% respectivamente.

40) En el Hospital Infanta Cristina, llama la atencién la tendencia favorable al descenso en cuanto
a solicitudes de L.T.R de este Hospital, del afio 2016 al 2017 con 112 peticiones menos,
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fundamentalmente por las solicitudes en relaciéon con la demora de pruebas diagndsticas.
Cabe destacar el Servicio de Medicina Nuclear con 22 solicitudes tramitadas por pruebas
diagnosticas, el Servicio de Digestivo con 20 solicitudes tramitadas por primeras consultas y
el Servicio de Cirugia con 56 solicitudes tramitadas por intervenciones quirurgicas, Cirugia
Vascular con 21 solicitudes, Neurocirugia con 18 solicitudes y Maxilofacial con 13 solicitudes,
todas ellas por intervenciones quirtirgicas.

41) En el Hospital Perpetuo Socorro, destaca ser el hospital del Area de Salud de Badajoz que ha
experimentado el descenso mas favorable de solicitudes por incumplimiento de esta Ley
pasando de 351 a 98 expedientes, es decir reduciéndose un 72 %. Sobre todos, destaca el
Servicio de Traumatologia con 19 solicitudes tramitadas por intervenciones quirtrgicas, y el
Servicio de Otorrinolaringologia con 21 solicitudes por primeras consultas.

42) El Area de Salud Caceres, con un 11% menos de solicitudes respecto al afio 2016, present
la siguiente distribucién en relacién a los tipos de atencion: Primera Consulta: 25%; Pruebas
Diagndsticas: 16%; Intervenciones quirtrgicas: 59%. Se reducen las solicitudes de L.T.R
para primeras consultas, un 60%, y en pruebas diagndsticas, un 17%, respecto al ejercicio
anterior pero aumentan las solicitudes de intervenciones quirtrgicas, en un 52%, en el ano
2017.

43) En el Hospital San Pedro de Alcantara se ha experimentado un aumento global de solicitudes
por incumplimiento de esta Ley en un 2%, pasando de 185 a 190 expedientes en el afio 2017.
Se han incrementado de forma importante las solicitudes por demoras en las intervenciones
quirurgicas, por sobrepasarse el plazo de 180 dias, que han aumentado en un 98%.
Principalmente, a expensas del Servicio de Traumatologia con 62 solicitudes tramitadas para
intervenciones quirtrgicas de un total de 125 peticiones, el Servicio de Urologia con 30
solicitudes y el de Neurocirugia con 13 peticiones.

44) En el Hospital Nuestra Sefora de la Montafa, las solicitudes por demora en este centro
hospitalario en el caso de primeras consultas se han reducido, incrementandose en el caso de
solicitudes de L.T.R para intervenciones quirargicas. Destacar el Servicio de Cirugia Plastica,
servicio de referencia para toda la Comunidad Auténoma, con 42 solicitudes, de las cuales 22
fueron por primeras consultas y 20 por intervenciones quirdrgicas, de un total de 37
solicitudes; asi como el Servicio de Oftalmologia con 16 solicitudes tramitadas para
intervenciones quirtrgicas.

45) El Area de Salud de Coria, en una sola ocasidn, se dirigieron a nuestra Institucién solicitando
la aplicacion de la Ley de Tiempos de Respuesta en el Hospital Ciudad de Coria, y lo hacen
por intervencién quirurgica para Urologia; manteniéndose esta area de salud y hospital en la
linea de recepciéon de minimos expedientes de aplicacion de L.T.R.

46) El Area de Salud Don Benito-Villanueva, presenté la siguiente distribucién en relacion al tipo
de atencion: Primera Consulta: 46%; Pruebas Diagndsticas: 15%; Intervenciones quirtrgicas:
39%. En 26 ocasiones, los ciudadanos se dirigieron a nuestra Instituciéon solicitando la
aplicacion de la L.T.R, la mayoria de las peticiones dirigidas al Hospital de Don Benito-
Villanueva, un 85% del total. En concreto, 25 solicitudes en el Hospital de Don Benito y 1 en
el Hospital de Siberia-Serena para primera consulta; el 44% entre primeras consultas y pruebas
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diagnosticas. Se reducen las solicitudes de pruebas diagndsticas respecto al afio 2016 pero
aumentan en un 66% las solicitudes para intervenciones quirurgicas.

47) El Area de Salud Llerena-Zafra, con un 6,5% menos de solicitudes respecto al afo 2016,
presento la siguiente distribucion en relacion al tipo de atencion: Primera Consulta: 27%;
Pruebas Diagndsticas: 72%; Intervenciones quirurgicas: 1%. Se concentran mayoritariamente
en el Hospital de Zafra, con 141 solicitudes de L.T.R. Se reducen las solicitudes de
intervenciones quirtargicas y primeras consultas respecto al ejercicio anterior pero aumentan
las solicitudes para pruebas diagndsticas, incrementandose en un 40%, pasando de 96 a 134
peticiones en este ejercicio.

48) En el Hospital de Zafra, destacar el Servicio de Radiologia con 63 solicitudes de L.T.R, de las
cuales 40 fueron para Ecografias y 20 para TAC, y el servicio de Digestivo con 13 solicitudes
tramitadas por pruebas diagnosticas.

49) En el Hospital de Llerena, destacar de un total de 45 solicitudes de L.T.R en el mismo, las
solicitudes por demoras de pruebas diagnosticas de imagen casi en su totalidad. En concreto,
destaca el Servicio de Radiologia con un total de 44 peticiones, todas ellas por RMN, debido
a que solo se realizan en este centro hospitalario.

50) El Area de Salud Mérida, con un 1% mas respecto al afio 2016, present6 la siguiente
distribucion en relacion al tipo de atencion: Primera Consulta: 60%; Pruebas Diagndsticas: 36%;
Intervenciones quirtrgicas: 4%. Es, en cifras absolutas, la cuarta area mas reclamada de toda
la Comunidad Auténoma, y la tercera ajustada a poblacién, por demora en el cumplimiento
de los tiempos establecidos en la Ley de Tiempos de Respuesta. Se reducen las solicitudes de
intervenciones quirtrgicas y pruebas diagnosticas de forma significativa respecto al ejercicio
anterior, pero aumentan las solicitudes para primeras consultas, en un 25%.

51) En el Hospital de Mérida, supone el 97% del total de solicitudes del Area de Salud de Mérida,
con un incremento del 1,7% respecto al ejercicio anterior; aumentando las solicitudes por
demoras en primeras consultas y descendiendo las peticiones de pruebas diagndsticas e
intervenciones quirtrgicas. Destacar el Servicio de Traumatologia con 67 solicitudes
tramitadas para primeras consultas, el Servicio de Dermatologia con 20 solicitudes tramitadas
para primeras consultas, y el Servicio de Digestivo con 13 solicitudes tramitadas para primeras
consultas y 10 para pruebas diagnosticas. Y en el Hospital Tierra de Barros, se reducen las
solicitudes de intervenciones quirtirgicas y se mantienen estables las solicitudes para primeras
consultas y pruebas diagnosticas.

52) En el Area de Salud Navalmoral, en el Hospital Campo Arafiuelo, solo se recibieron 17
solicitudes en el ano 2017, un 13% mas respecto al ejercicio anterior, y presento la siguiente
distribucion en relacion al tipo de atencidn: Primera Consulta: 59%; Pruebas Diagndsticas:
35%; Intervenciones quirtrgicas: 6%. Aunque representa un nimero bajo de solicitudes, el
1,15 del total de los expedientes incoados en Extremadura, desde el anio 2014 hasta el ejercicio
actual se observa una tendencia ascendente de los mismos. Se incrementan las solicitudes para
primeras consultas y pruebas diagnosticas, y se reducen las demoras para intervenciones
quirdrgicas respecto al ejercicio anterior. La demora en primeras consultas es la mas reclamada
con 10 solicitudes de L.T.R en el afio 2017, la mitad por Dermatologia.
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53) En el afio 2017, en 363 ocasiones se dirigieron los ciudadanos solicitando la atencién desde el
Area de Salud de Plasencia, un 27% menos respecto al afio 2016, y presenté la siguiente
distribucion en relacion al tipo de atencidn: Primera Consulta: 54%; Pruebas Diagndsticas:
14%; Intervenciones quirargicas: 32%. El Area de Salud de Plasencia, en cifras absolutas y
ajustadas a poblacion, es el drea mas reclamada por demora en el cumplimiento de los tiempos
establecidos en la L.T.R de toda la Comunidad Auténoma, representando el 25,4% del total
de solicitudes de L.T.R. Se reducen las solicitudes para primeras consultas, pruebas
diagnosticas e intervenciones quirtirgicas respecto al ejercicio anterior, en un 27%, 38% y 21%
respectivamente. De 267 a 195 en primeras consultas, de 82 a 51 en pruebas diagnosticas y de
147 a 117 en intervenciones quirurgicas. Las demoras por intervenciones quirdrgicas
representan el 32% y por primeras consultas el 54%, lo que suman entre ambas el 86% del
total de las solicitudes de L.T.R del Hospital Virgen del Puerto.

54) En el Hospital Virgen del Puerto, destacar el Servicio de Traumatologia con 112 solicitudes tra-
mitadas, de las cuales 81 fueron por primeras consultas y 31 por intervenciones quirtrgicas; el
Servicio de Digestivo con 43 solicitudes tramitadas, 28 de ellas fueron pruebas diagnosticas; el
Servicio de Cardiologia con 23 solicitudes tramitadas por primeras consultas y 15 por pruebas
diagndsticas; y los Servicio de Cirugia y Urologia con 27 y 26 solicitudes tramitadas por inter-
venciones quirurgicas. También destacamos el Servicio de Ginecologia con 39 solicitudes tra-
mitadas, de las cuales 28 fueron por primeras consultas y 11 por intervenciones quirtrgicas.

55) Entendemos que la vigente Ley 1/2005, es de obligado cumplimiento, por lo que se insiste a
la Administracion Sanitaria llegue a un acuerdo con el ciudadano para ser atendido en un
hospital ptblico, ya que es general la preferencia de los ciudadanos para ser atendido en un
centro publico y notable el ahorro para el SES. Esta atencién la entendemos dentro de un
programa de incremento de la actividad de los Servicios que no repercuta en el resto de los
pacientes que se encuentran en Lista de Espera. Durante este ejercicio hemos tenido
conocimiento que no siempre es asi, por lo que instamos a los gestores sanitarios y a los
distintos Servicios a realizar una estricta actuacion en atender a estos pacientes.

SOBRE LAS OTRAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES:

56) La pagina Web de la Defensora ha sido una herramienta muy util para facilitar informacion
y mantener contacto con los ciudadanos. Es necesaria su mejora y actualizacion informatica
para una mejor utilizacién de los usuarios.

57) En 35 actos institucionales participd nuestra Institucion durante el afio 2017. Se repartieron
de la siguiente manera: Asistencias en Consejos, Comités; Jornadas; Dias Mundiales, etc. en
17 ocasiones; reuniones y comparecencias en 14; entrevistas a medios de Comunicacion en 4
ocasiones.

SOBRE EL DEBER DE COLABORACION DE LOS ORGANISMOS REQUERIDOS:
58) Para poder desempefiar nuestro trabajo, es ineludible que se mantenga el apoyo de la

Administracion Sanitaria, proporcionando, en el menor plazo posible, las informaciones que
se les requiere, asi como su predisposicion favorable a aceptar la mediacion y ser sensible con
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las peticiones razonables que presentan los ciudadanos cuando le surge una situaciéon de
conflicto o dificultad con el Sistema. Instamos a que se mejoren los plazos de tramitacién en
aras de resolucion de las reclamaciones, dando celeridad a los informes que se solicitan desde
las Direcciones Médicas a los distintos servicios sanitarios especializados.

59) Podemos considerar que, en general, la colaboracién que nos proporcioné los distintos
Centros, Gerencias, Administraciones sanitarias etc., a las que nos dirigimos, referido a los
tiempos empleados para efectuar las contestaciones en el caso de las reclamaciones y
sugerencias, en general, son aceptables pero mejorables. Es preciso indicar que, en ocasiones,
se han demorado de forma reiterada algunas contestaciones y, a veces, ha sido necesario,
recordar al organismo en cuestion el requerimiento formulado y no contestado en plazo.

60) En la tramitacion de las Solicitudes de la aplicacion de la Ley 1/2005, de 24 de junio, no se
debe demorar, en ningtn caso, la respuesta a este tipo de solicitudes dado que su retraso
vulnera el derecho del paciente a ser atendido en un plazo de tiempo razonable; teniendo en
cuenta que estan enmarcadas en una legislacion vigente y de obligado cumplimiento.

SOBRE LA DOTACION ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA OFICINA:

61) Durante el ejercicio 2017, la Oficina del Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Ptblico
de Extremadura, ha seguido contando, ademas de con el Defensor de los Usuarios, con un
Asesor Juridico y un Auxiliar Administrativo, medios que consideramos insuficientes si
queremos mantener una minima calidad del servicio al ciudadano.

62) Segun el articulo 12 del Decreto 4/2003, para el desempefio de las funciones el Defensor,
contara con una Oficina que estard dotada de “una estructura administrativa adecuada a las
necesidades”. Desde el afio 2004, como asi lo recogen mis antecesores en los escritos dirigidos
al respecto a los distintos titulares de la Consejeria competente, como en las sucesivas
memorias anuales hasta la tltima presentada en el afio 2014, los recursos humanos son el
punto mas débil de la Institucion e insistimos en la necesidad de adecuar los mismos a la
actividad que se realiza. Esta cuestion reflejada en dichas memorias siempre ha sido bien
considerada desde la Consejeria competente, pero por distintas circunstancias, no
cumplimentada. Esta necesidad, esta justificada por el importante incremento de trabajo que
la Oficina ha experimentado en los tltimos anos, entre otras, por el aumento constante de los
expedientes, que ha pasado de atender y gestionar 254 expedientes en el afio 2004, a los
aproximadamente 3.000 expedientes incoados en el tltimo afno. Este incremento de las
reclamaciones y solicitudes, hace que tengamos que detraer de otras actividades o disminuir
la calidad de la atencidn.

63) Alno disponer nuestra Institucion de presupuesto propio y por tanto no gestionamos recursos
economicos, no facilitamos informacién sobre los gastos.

64) Uno de los objetivos prioritarios establecidos por nuestra Institucién es la continua difusién
de la misma. Pretendemos, que cuando el ciudadano encuentre alguna dificultad o situaciéon
susceptible de sugerir mejora en el Sistema Sanitario Publico, encuentre la via para poder
acceder a nosotros. Para poder ejecutar campanas informativas en los distintos medios de
comunicacidn, sera necesario contar con un aumento de recursos humanos y disponibilidad
presupuestaria, por tanto, con la implicacion de la Administraciéon Sanitaria.
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SOBRE LISTAS DE ESPERA EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO EN
EXTREMADURA OFRECIDOS POR EL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD:

65) Segun los datos facilitados por el Servicio Extremeno de Salud, a fecha 31 de diciembre de
2017, en Extremadura, el nimero de intervenciones quirturgicas incluidas en el Real Decreto
605/2003, que se encontraban en espera de intervencion era de 21.863 pacientes, que viene a
suponer un descenso del 4,5% respecto al dia 31 de diciembre de 2.016 (22.905 pacientes), de
los cuales 4.147 sobrepasaban los 180 dias de espera, lo que también supone un descenso
respecto al ejercicio anterior, que tenia 5.695 pacientes.

66) El numero de pacientes en espera para intervencion quirtrgica por cada 1.000 habitantes, era
de 20,24, disminuyendo respecto de diciembre de 2016, que se encontraba en 21,05. Los
tiempos medios de espera también se han reducido pasando de 133,56 dias de media en el
2016 a 145,52 dias en el 2017. No obstante, esta media se encuentra cercana a los limites
maximos de espera contemplado por la Ley, que son de 180 dias.

67) Por Areas de Salud, las cifras mas altas, en proporciéon a su poblaciéon de referencia,
correspondieron al Area de Salud de Plasencia con 42 pacientes en espera por cada 1000
habitantes, seguida del Area de Salud de Caceres con 31 pacientes en espera por cada 1000
habitantes.

68) Por especialidades, en el afio 2017, las listas quirtrgicas donde encontramos el mayor niimero
de pacientes en espera, fue en las especialidades de Oftalmologia, Traumatologia y Cirugia
General y Digestivo.

69) Los pacientes que mas esperaron para que le realizaran una intervenciéon quirtargica se
encontraban en espera de intervencion por Cirugia Plastica, con 639,59 dias; que aumenta
muy significativamente en 147 dias la espera respecto al afio 2016. Le siguen C. Maxilofacial
con 210,02 dias, Urologia con 176,11 dias, y Traumatologia con 163,72 dias.

70) El niimero total de pacientes intervenidos durante el afio 2017 fue de 71.666, un 3,1% mas que
el ejercicio anterior (69.496 pacientes). El balance de las Listas de espera es el siguiente,
entraron 80.453 y salieron 81.219, de las cuales 71.666 fueron salidas por intervencién
quirdrgica.

71) La mayor parte de estos pacientes esperaban para ser intervenido en la especialidad de
Traumatologia, en 924 casos; Oftalmologia, con 880 y Cirugia General y Digestiva, en 700
casos. El resto de las especialidades fueron: Otorrinolaringologia: 413; Urologia: 279;
Ginecologia: 229; C. Vascular: 184; Neurocirugia: 173; Cirugia Maxilofacial: 172; Cirugia
Plastica: 96; Cirugia Pedidtrica: 90; Cirugia Cardiaca: 5 y Dermatologia: 2.

72) El Area de Salud que presenta los tiempos mayores de espera fue Plasencia con 240,84 dias
de media (162,73 dias en el afio 2016). Le sigue el Area de Salud de Céceres con 196,69 dias de
media (192,18 dias en el ano 2016). Conviene sefialar que en Caceres se encuentra el servicio
de referencia para toda la Comunidad de Cirugia Pldstica que es el servicio con mds tiempos
de espera, que tenia una espera media del total de pacientes intervenidos del registro en el
periodo de 352,15 dias de media.
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73) El Area de Salud donde se encuentran los ciudadanos que menos tiempo esperan para ser
intervenidos quirdrgicamente fue Mérida, con 42,68 dias de media. Le sigue Llerena-Zafra,
con 61,73 dias de media y Coria con 69,36 dias de media.

74) Tres Areas de Salud han aumentado los tiempos quirtrgicos. El Area de Salud de Plasencia
con 240,84 dias, incrementandose en 48 dias con respecto al ano 2016 (162,73 dias), el Area de
Salud de Caceres con 196,69 dias, aumentando en 2,3 dias con respecto al afio 2016 (192,18
dias) y el Area de Salud de Llerena-Zafra con 61,73 dias, incrementédndose en 20,3 dias con
respecto al ano 2016 (51,31 dias).

75) En comparacion con el ano 2016, las Areas de Salud de Badajoz, Mérida, Don Benito-Villanueva,
Coria y Navalmoral de la Mata, han disminuido los tiempos quirtrgicos. En concreto, el Area
de Salud de Mérida ha reducido en 44,3 dias el tiempo medio de espera quirtrgico.

76) Plasencia es el Area de Salud que més ha aumentado la espera media del total de pacientes
intervenidos. La especialidad quirtrgica que mas tiempo de media tardé en atenderse
continua siendo y de forma muy destacada Cirugia Plastica con 639,59 dias de media (492,66
dias en el ano 2016), seguida de Cirugia Maxilofacial con 210,02, Urologia con 176,11 y
Traumatologia con 163,72. Son las especialidades de Cirugia Plastica y Maxilofacial las que
superaron su media los 180 dias establecidos por la Ley 1/2005 de Tiempos de Respuesta en
la Atencion Sanitaria Especializada del Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

77) En el afio 2011, la diferencia entre los dias que debfan esperar los ciudadanos del Area que
mas esperaba con la que menos lo hacia era de 55. En el ejercicio 2012 se elevé a 60 dias. En el
ano 2013, volvid a incrementarse a 105 dias. En el ejercicio 2014, fueron 116. En el afo 2015,
descendié muy ligeramente a 110. En el afio 2016, se ha ampliado a 140 dias. Y en este tltimo
ano, en el afio 2017, se ha incrementado de forma muy significativa a 198 dias.

78) Por especialidades se debe destacar los aumentos en los tiempos de espera de todas las
especialidades, siendo mas significativos en Cirugia Maxilofacial, Otorrinolaringologia,
Ginecologia, Cirugia Plastica, C. Cardiaca, C. Vascular y C. General y Digestiva. Sin embargo,
en el caso de Cirugia Maxilofacial supera el periodo maximo establecido en 30 dias. Y
destacamos la especialidad de Cirugia Plastica que supera de forma llamativa el periodo
maximo establecido, en 460 dias.

79) Durante el afo 2017, por procesos, los mayores tiempos de espera en los pacientes intervenidos
lo sufrieron los pacientes para intervencién quirtrgica por los servicios de Urologia: para
Hiperplasia Benigna de Prostata, con 247,91 (219,64 dias en el ano 2016); seguidos
principalmente de Traumatologia: para Prétesis de rodilla, con 191,27(162,43 dias en el afio
2016), para Tunel carpiano, con 187,89 dias (138,68 dias en el ano 2016) dias y Hallux Valgus,
con 163,83 dias (203,38 dias en el afio 2016).

80) Los datos proporcionados por el Servicio Extremefo de Salud sobre primeras consultas
externas para ser visto por el especialista, referida a las especialidades incluidas en el Real
Decreto 605/2003, a fecha 31 de diciembre de 2017, eran de 55.626 pacientes, lo que supone un
descenso del 5% respecto al afio anterior, que estaban 58.497 pacientes. De los cuales, 5.348,
superaban los 60 dias, sin cambios practicamente respecto al ejercicio anterior, donde se
encontraban 5.352 pacientes; y 6.532 pacientes superaban los 90 dias. Ademas, se encontraban
28.473 pacientes sin asignar fecha (25.952 en el afio 2016), un 52%.
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81) Con relacién a los tiempos medios de espera para primeras consultas aumentaron de 69,15
dias de media en 2016 a 73,85 dias en el afio 2017.

82) El balance de las Listas de espera es el siguiente, entraron 336.811 y salieron 337.134, de los
cuales 278.838 fueron atendidos.

83) Por especialidades, las que presentaban un mayor nimero de pacientes en espera eran:
Oftalmologia, con 22% del total. Le seguian, Traumatologia, con un 18% y Dermatologia con
un porcentaje del 12,5%.

84) Para una primera consulta con el especialista, Dermatologia con 100,63 dias, Traumatologia
con 99,84 dias, Digestivo con 83,92 dias, Ginecologia con 79,06 dias de espera, Neurologia con
68,09 y Cardiologia con 64,29 dias superan el plazo de 60 dias de la Ley de Tiempos de
Respuesta. El resto de especialidades, como son Oftalmologia (ha pasado de 54 dias en el afio
2016 a 59,59 dias en el afio 2017), Otorrinolaringologia, Cirugia General y Urologia cumplen
el plazo marcado por la Ley.

85) Por Areas de Salud, son las de Coria con 24 pacientes por cada 1.000 habitantes, seguida de
Llerena-Zafra, con 38, las que presentan, proporcionalmente, un menor nimero de pacientes
en espera. El Area de Salud de Plasencia, con 72 pacientes por cada 1.000 habitantes es la que
presenta mayor nimero de pacientes en espera, seguido de Caceres, con 71 pacientes por cada
1.000 habitantes.

86) El Area de Salud de Navalmoral de la Mata, con 111,59 dias es la que presenta una mayor
espera media de los pacientes para una primera consulta, seguida del Area de Salud de
Plasencia con 89,45 dias de espera y Area de Salud de Cdceres con 83,85 dias de espera.

87) Dermatologia es la especialidad que presenta mayor tiempo de espera media estructural para
la primera consulta, con 100,63 dias, seguido de Traumatologia con 99,84 y Digestivo con 83,92
dias.

88) Del total de pacientes que esperaban mas de 60 dias, para ser atendidos en primera consulta,
cerca del 48% era para el Area de Salud de Badajoz, Céceres con el 17% y Plasencia el 15%.
Este ejercicio tiene resultados razonables por ser Badajoz y Caceres, areas de salud que tiene
servicios sanitarios de referencia y un nimero mayor de ciudadanos a atender.

89) De los 28.473 pacientes sin fecha asignada en Extremadura (25.952 pacientes sin fecha
asignada en el afio 2016), se debe sefialar que el Area de Salud de Céceres es el que presenta
un mayor numero de pacientes pendientes de asignar cita, con 8.170 pacientes, el 29%;
seguida del Area de Salud de Mérida, con 6.368 pacientes, un 22%, y del Area de Salud de
Plasencia, con 4.222, un 15%. Destacar el Area de Salud de Badajoz, que al igual que en el
ejercicio anterior, es el Area de Salud con menor niimero de pacientes pendientes de asignar,
figurando solo 772 pacientes en el ano 2017 (1.175 pacientes pendientes de asignar cita en el
ano 2016).

90) El ntimero de procesos que se encontraban en espera estructural para la realizaciéon de una
prueba diagnoéstica, segtin los datos proporcionados por el Servicio Extremefio de Salud,
incluidas en el Real Decreto 605/2003, a fecha 31 de diciembre de 2.017, en Extremadura fue
de 19.558, reduciéndose un 18% respecto al afio anterior, que estaban en 23.756 pruebas.
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91) Como en ejercicios anteriores, las ecografias fueron las pruebas que concentraron el mayor
numero de pacientes en espera, el 35% del total de pacientes en espera estructural; seguidas
de las RMN con un 29%.

92) Se han incrementado los pacientes que se encontraban pendientes de asignar una cita para la
realizacion de una prueba diagnostica, en el afio 2017. Hasta un 71% de los pacientes, 58% en
el ano 2016, se encontraban pendientes de asignar una cita para la realizacién de una prueba
diagnostica, 13.891 pacientes.

93) Los tiempos medios de espera estructural que facilita el Servicio Extremefio de Salud, para la
fecha de 31 de diciembre de 2017, para primera prueba diagndstica/terapéutica en
Extremadura son: para Endoscopias 106,52 dias, RMN 84,63 dias, Ecocardiografias 82,53 dias,
Ecografias 74,20 dias, Mamografias 63,40 dias, TAC 52,90 dias, Ergometria 44,64 dias y
Hemodinamica 30,29 dias.

94) El Area de Salud que mayor numero de pacientes por cada 1000 habitantes en espera tiene
para la realizacion de una prueba diagndstica es Llerena-Zafra, con 53 pacientes por cada 1000
habitantes.

95) Debemos destacar, que son las pruebas diagnosticas/terapéuticas, donde se superan mas a los
tiempos medios de esperas con los plazos maximos de respuesta. Sefialamos, como en
ejercicios anteriores, que al ser el tipo de actuacion que dispone del plazo mas corto, 30 dias,
son los que mas se afectan por la existencia de tantos dias festivos y del periodo vacacional
que existen en el mes de diciembre, ya que, debemos recordar, los plazos se miden en dias
naturales.

96) El niimero de pacientes que supera el plazo establecido de 30 dias naturales el dia 31 de
diciembre de 2017 ha descendido significativamente un 51% respecto al afio 2016.

97) Destacando las Ecografias, que descienden de 2051 en el afio 2016 a 731 en el afio 2017, pero
siguen ocupando el primer puesto. Seguidas de las RMN que, sin embargo, han sufrido un
incremento significativo en el ejercicio actual de un 50%, pasando de 281 en el afio 2016 a 422
en el ano 2017.

98) Sibien es cierto que en las cifras facilitadas no se segregan las cifras de pruebas diagnosticas
de las de control o screening. Conviene adoptar medidas para que los ciudadanos de las Areas
de Salud que esperan mas tiempo para recibir una atencién médica, puedan acceder a las
Areas con menores tiempos de esperas, a fin de alcanzar una mayor equidad,
independientemente de que no superen los tiempos de esperas maximos estipulado en la Ley
de Plazos.
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LISTAS DE ESPERA EN ATENCION ESPECIALIZADA
EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE
EXTREMADURA

INTRODUCCION

La Ley 1/2005, de 24 de junio, de tiempos de respuesta en la atencion sanitaria especializada
del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, establece, en su titulo I, articulo 10, que trata de
la informacion sobre listas de espera, en su punto segundo, que: “el Defensor de los Usuarios del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura comparecerd, anualmente, ante la Comision de Sanidad de la
Asamblea de Extremadura para informar sobre la lista de espera en el ambito de dicho Sistema”.

En cumplimiento de la norma, introducimos esta informacion relativa al afio 2017 en la
presente memoria. La coincidencia de fechas en facilitar los datos anuales de Lista de Espera y la
publicaciéon de la Memoria de la Defensora, hace que por economia procesal y por
complementacién de la informacion de alto interés, hace recomendable realizarlo en un solo
Documento. Optamos por facilitar la informacion en un anexo separado para distinguir que,
aunque dentro de nuestras competencias esta el informar de las Listas de Esperas, son datos
obtenidos fuera de nuestra actividad, que es facilitada por el Servicio Extremeno de Salud y que
nuestra funcion solo es la de suministrar la informacién. Toda la informacién de esta memoria se
refiere a la situacion a la fecha de 31 de diciembre y por una cuestion practica de economia de
medios, evitamos publicar un documento aparte.

Para preparar un analisis posterior, hemos dividido el anexo en tres apartados. Cada apartado
corresponde a las listas de espera quirtirgicas, primeras consultas y las pruebas diagnosticas,
relativas al afio 2017.

LISTAS DE ESPERA ESTRUCTURAL QUIRURGICAS. ANO 2017.
TOTAL EXTREMADURA

Segun los datos facilitados por el Servicio Extremefio de Salud, a fecha 31 de diciembre de
2017, en Extremadura, el nimero de intervenciones quirtrgicas incluidas en el Real Decreto
605/2003, que se encontraban en espera de intervencion era de 21.863 pacientes, que viene a
suponer un descenso del 4,5% respecto al dia 31 de diciembre de 2.016 (22.905 pacientes), de los
cuales 4.147 sobrepasaban los 180 dias de espera, lo que también supone un descenso respecto al
ejercicio anterior, que tenia 5.695 pacientes.
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El ntimero de pacientes en espera para intervencion quirdrgica por cada 1.000 habitantes, era
de 20,24, disminuyendo respecto de diciembre de 2016, que se encontraba en 21,05. Los tiempos
medios de espera también se han reducido pasando de 133,56 dias de media en el 2016 a 145,52
dias en el 2017. Aun asi, esta media se encuentra cercana a los limites maximos de espera
contemplado por la Ley, que son de 180 dias.

Por Areas de Salud, las cifras mas altas, en proporcién a su poblacién de referencia,
correspondieron al Area de Salud de Plasencia con 42 pacientes en espera por cada 1000 habitantes,
seguida del Area de Salud de Céceres con 31 pacientes en espera por cada 1000 habitantes.

EXTREMADURA 31/12/2011 31/12/2012 31/12/2013 31/12/2014 31/12/2015 31/12/2016 31/12/2017 % diferencia

Total LEQ 20.351 23.080 23.189 21.282 25.494 22.905 21.863 -4,55
Mas de 180 dias 2.363 4.265 5.958 5.141 5.646 4.695 4.147 -11,7
Dias medios de espera 88,79 88 126 127 143,91 133,56 145,52 +8,9
Pacientes en LE/1000 Hab. | 18,82 21,24 21,44 19,7 23,4 21,05 20,24 -3,85

LISTA DE ESPERA ESTRUCTURAL EN CIRUGIA POR AREAS. ANO 2017

AREAS DE SALUD N° PACIENTES
BADAJOZ 4.838
CACERES 5.816
PLASENCIA 4.570
DON BENITO-VILLANUEVA 2.351
MERIDA 1.368
LLERENA-ZAFRA 1.445
CORIA 662
NAVALMORAL DE LA MATA 813
TOTAL 21.863

En el ano 2017, por especialidades, las listas donde encontramos el mayor nimero de pacientes
en espera, fue en las especialidades de Oftalmologia, Traumatologia y Cirugia General y Digestivo.
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CIRUGIA POR ESPECIALIDADES. ANO 2017

ESPECIALIDAD N° DIAS
TOTAL 21.863 145,52
OFTALMOLOGIA 5.264 102,15
TRAUMATOLOGIA 4.683 163,72
C.GENERAL Y DIGESTIVA 3.782 134,35
OTORRINOLARINGOLOGIA 1.863 121,23
UROLOGIA 1.804 176,11
GINECOLOGIA 1.340 113,54
C.VASCULAR 646 154,67
NEUROCIRUGIA 572 152,62
C. PLASTICA 512 639,59
DERMATOLOGIA 456 38,76
MAXILOFACIAL 427 210,02
C. PEDIATRICA 389 109,54
CARDIACA 83 84,31
TORACICA 42 39,74

Los pacientes que mas esperaron para que le realizaran una intervencién quirdrgica se
encontraban en espera de intervencion por Cirugia Plastica, con 639,59 dias; que aumenta muy
significativamente en 147 dias la espera respecto al afio 2016. Le siguen C. Maxilofacial con 210,02
dias, Urologia con 176,11 dias, y Traumatologia con 163,72 dias.

El ntimero total de pacientes intervenidos durante el afio 2017 fue de 71.666, un 3,1% mas que
el ejercicio anterior (69.496 pacientes). El balance de las Listas de espera es el siguiente, entraron
80.453 y salieron 81.219, de las cuales 71.666 fueron salidas por intervencién quirtrgica.

PACIENTES EN LISTAS DE ESPERA ESTRUCTURAL QUIRURGICA DE MAS DE
180 DIAS EN EXTREMADURA, ANO 2017.

A fecha 31 de diciembre de 2017, el nimero de pacientes que se encontraban en espera de
intervenciéon quirtrgica mas de 180 dias era de 4.147 pacientes.

La mayor parte de estos pacientes esperaban para ser intervenido en la especialidad de
Traumatologia, en 924 casos; Oftalmologia, con 880 y Cirugia General y Digestiva, en 700 casos.
El resto de las especialidades ordenadas de mayor a menor numero de casos fueron:
Otorrinolaringologia: 413; Urologia: 279; Ginecologia: 229; C. Vascular: 184; Neurocirugia: 173;
Cirugia Maxilofacial: 172; Cirugia Plastica: 96; Cirugia Pediatrica: 90; Cirugia Cardiaca: 5 y
Dermatologia: 2.
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No obstante, el nimero de pacientes que se encontraban en espera de intervencion quirargica
mas de 365 dias era de 1.963 pacientes y la mayor parte de estos pacientes esperaban para ser
intervenidos en la especialidad de Traumatologia, en 559 casos, Cirugia General y Digestiva, en
397 casos y Cirugia Plastica, en 336 casos.

TOTAL FUERA OAfo 2017

PLAZOS MAS I Afo 2016

DE 180 DIiAS O Afo 2015

B Afio 2014

o O0Afo 2013

TOTAL .

PACIENTES ' W Ano 2012

L.E.Q

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000

RESUMEN COMPARATIVO DE LISTAS DE ESPERA ESTRUCTURALES DE
TODAS LAS AREAS DE SALUD, ANO 2017.

El Area de Salud donde se encuentran los ciudadanos que menos tiempo esperan para ser
intervenidos quirdrgicamente fue Mérida, con 42,68 dias de media. Le sigue Llerena-Zafra, con
61,73 dias de media y Coria con 69,36 dias de media.

El Area de Salud que presenta los tiempos mayores de espera fue Plasencia con 240,84 dias
de media (162,73 dias en el afio 2016). Le sigue el Area de Salud de Céceres con 196,69 dias de
media (192,18 dias en el afio 2016). Conviene sefialar que en Caceres se encuentra el servicio de
referencia para toda la Comunidad de Cirugia Plastica que es el servicio con mas tiempos de
espera, que tenia una espera media del total de pacientes intervenidos del registro en el periodo
de 352,15 dias de media.

En comparacion con el afio 2016, las Areas de Salud de Badajoz, Mérida, Don Benito-Villanueva,

Coria y Navalmoral de la Mata, han disminuido los tiempos quirtrgicos. En concreto, el Area de
Salud de Mérida ha reducido en 44,3 dias el tiempo medio de espera quirtrgico.
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Sin embargo, tres Areas de Salud han aumentado los tiempos quirtrgicos. El Area de Salud
de Plasencia con 240,84 dias, incrementandose en 48 dias con respecto al afio 2016 (162,73 dias), el
Area de Salud de Caceres con 196,69 dias, aumentando en 2,3 dias con respecto al afo 2016 (192,18
dias) y el Area de Salud de Llerena-Zafra con 61,73 dias, incrementdndose en 20,3 dias con respecto
al ano 2016 (51,31 dias).

Plasencia es el Area de Salud que més ha aumentado la espera media del total de pacientes
intervenidos.

La especialidad quirtirgica que mas tiempo de media tardd en atenderse continua siendo y
de forma muy destacada Cirugia Plastica con 639,59 dias de media (492,66 dias en el afo 2016),
seguida de Cirugia Maxilofacial con 210,02, Urologia con 176,11 y Traumatologia con 163,72. Son
las especialidades de Cirugia Plastica y Maxilofacial las que superaron su media los 180 dias
establecidos por la Ley 1/2005 de Tiempos de Respuesta en la Atencion Sanitaria Especializada
del Sistema Sanitario Publico de Extremadura.

Respecto a la tendencia de equiparacion de los tiempos de espera en las distintas Areas de
Salud en Extremadura, aspecto que esta Institucion recomienda en todos los ejercicios anteriores
como medida para alcanzar una igualdad en la accesibilidad al sistema en el tiempo. En el afio
2011, la diferencia entre los dias que debian esperar los ciudadanos del Area que mas esperaba
con la que menos lo hacia era de 55. En el ejercicio 2012 se elevo a 60 dias. En el afio 2013, volvié
a incrementarse a 105 dias. En el ejercicio 2014, fueron 116. En el afio 2015, descendié muy
ligeramente y fue de 110. En el afio 2016, se ha ampliado a 140 dias. Y en este tiltimo ano, en el
ano 2017, se ha incrementado de forma muy significativa a 198 dias.

Ne® Pacientes en Tiempo medio espera
LEQ/1.000 Habitantes LEEs (dias)
2015 2016 2017 % 2014 2015 2016 2017

Badajoz 19 24,75 20,41 18 -12 131 143,98 107,17 104,19 -3
Caceres 18 32,92 32,54 30 -8 180 183,65 192,18 196,69 +2,3
Mérida 18 15,67 9,82 8 -19 84 112,20 76,52 42,68 -44,3
Don Benito 14 2082 | 1530 17 +11 83 111,96 87 73,1 -16
Villanueva
Llerena-Zafra| 14 16,07 12,99 14 +8 64 73,37 51,31 61,73 +20,3
Coria 16 20,20 14,54 15 +3 91 114,44 84 69,36 -17,5
Plasencia 24 29,79 38,56 41,7 +8 140 176,78 162,73 240,84 +48
Navalmoral

13 15,63 17,84 15 -16 77 94,74 121,96 83,14 -32
de la Mata
Extremadura 18 23,32 21,05 20 -5 127 143,91 133,56 142,52 +7
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DISTRIBUCION POR ESPECIALIDADES

Por especialidades se debe destacar los aumentos en los tiempos de espera de todas las
especialidades, siendo mas significativos en Cirugia Maxilofacial, Otorrinolaringologia,
Ginecologia, Cirugia Plastica, C. Cardiaca, C. Vascular y C. General y Digestiva.

Si bien es cierto, que sus medias estaban por debajo del periodo maximo establecido de los
180 dias naturales que se asignan a las intervenciones quirtrgicas previstas en la Ley de Plazos,
se aprecia un aumento en los tiempos de espera del afio 2016 al ejercicio actual.

Sin embargo, en el caso de Cirugia Maxilofacial supera el periodo maximo establecido en 30
dias. Y destacamos la especialidad de Cirugia Plastica que supera de forma llamativa el periodo
maximo establecido, en 460 dias.

ESPECIALIDADES Ne Pacientes N° Pacientes DIAS ESPERA DIAS ESPERA DIFERENCIA

dic-16 dic-17 2016 2017 DIAS
TOTAL 22.905 21.863 133,56 145,52 +9
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA 3.875 3.782 108,98 134,35 +23
GINECOLOGIA 1.025 1.340 81,22 113,54 +38
OFTALMOLOGIA 5.634 5.264 99,48 102,15 +3
OTORRINOLARINGOLOGIA 1514 1.863 84,51 121,23 +43
TRAUMATOLOGIA 5.048 4683 154,48 163,72 +6
UROLOGIA 1.818 1.804 155,98 176,11 +13
CIRUGIA CARDIACA 49 83 65,51 84,31 +29
CIRUGIA VASCULAR 828 646 123,79 154,67 +25
C. MAXILOFACIAL 328 427 136,10 210,02 +54
CIRUGIA PEDIATRICA 490 389 106,35 109,54 +3
CIRUGIA PLASTICA 860 512 492,66 639,59 +30
CIRUGIA TORACICA 57 42 51,44 39,74 23
NEUROCIRUGIA 497 572 141,56 152,62 +8
DERMATOLOGIA 882 456 116,20 38,76 -67

La especialidad de Dermatologia y Cirugia Toracica presentan mejores datos, respecto al
ejercicio pasado, y merecen ser destacadas por la disminucién en los tiempos de espera, pasando
de 116,20 dias en el afno 2016 a 38,76 dias en el ano 2017 y de 51,44 dias en el afio 2016 a 39,74 dias
en el ano 2017, respectivamente.
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DERMATOLOGIA
NEUROCIRUGIA
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TIEMPOS DE ESPERA POR PROCESOS (RD 605/2003).

Durante el ano 2017, por procesos, los mayores tiempos de espera en los pacientes
intervenidos lo sufrieron los pacientes para intervencién quirtrgica por los servicios de Urologia:
para Hiperplasia Benigna de Prostata, con 247,91 (219,64 dias en el afo 2016); seguidos
principalmente de Traumatologia: para Protesis de rodilla, con 191,27(162,43 dias en el afio 2016),
para Ttnel carpiano, con 187,89 dias (138,68 dias en el afio 2016) dias y Hallux Valgus, con 163,83
dias (203,38 dias en el ano 2016).

Total Total MEDIA DIAS MEDIA DIAS

L.E.Q.Dic16 L.E.Q.Dic17 ESPERA 2016 ESPERA 2017
Catarata 3.763 3.610 110,13 103,83
Hernia inguinal / crural 1.320 1.520 120,03 147,54
Protesis de cadera 310 288 145,98 141,82
Proétesis de rodilla 903 790 162,43 191,27
Artroscopia 674 460 167,45 163,67
Varices M.M. II. 444 188 125,03 124,16
Colelitiasis 405 417 100,58 104,06
Hallux Valgus 267 111 203,38 163,83
Adeno-amigdalectomia 380 406 91,27 117,13
Hiperplasia benigna prostata 216 244 219,64 247,95
Sinuspilonidal 128 164 125,30 174,10
Ttnel carpiano 142 44 138,68 187,89
Cirugia Cardiaca valvular 30 24 79,37 80,71
Cirugia Coronaria 11 8 56,91 97
Prostatectomia - 26 - 41,96
Histerectomia - 143 - 124,84
Coronary bypass - 34 - 74,21
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TIEMPOS DE ESPERA POR PROCESOS (RD 605/2003).

En el 2017, los tipos de intervenciones que mas tiempo tardaron en resolverse, por areas de
salud, fueron la intervencién de Varices M.M.II, con una media de 405,33 dias, en el Area de Salud
de Caceres, seguido de la Hiperplasia Benigna Prostata, con 399,18 dias, en el Area de Salud de
Plasencia; el Hallux Valgus, con 365, 25 dias, en el Area de Salud de Céceres y el Tunel Carpiano,
con 345,72 dias, en el Area de Salud de Plasencia.

C. Coronaria p

C. Cardiaca valvular

Tanel carpiano

Sinuspilonidal

Hiperplasia benigna de prostata
Adeno-amigdalectomia

Hallux Valgus &=

Colelitiasis

Varices M.M. Il §
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Protesis de rodilla F
Protesis de cadera

Hernia inguinal / crural §
Catarata

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

LISTAS ESPERA DE PRIMERAS CONSULTAS. ANO 2017

Los datos sobre primeras consultas, proporcionados por el Servicio Extremefio de Salud para
toda Extremadura, referida a las especialidades incluidas en el Real Decreto 605/2003, a fecha 31
de diciembre de 2017, eran de 55.626 pacientes, lo que supone un descenso del 5% respecto al afio
anterior, que estaban 58.497 pacientes. De los cuales, 5.348, superaban los 60 dias, sin cambios
practicamente respecto al ejercicio anterior, donde se encontraban 5.352 pacientes; y 6.532
pacientes superaban los 90 dias. Ademas, se encontraban 28.473 pacientes sin asignar fecha (25.952
en el afo 2016), un 52%.

Con relacién a los tiempos medios de espera para primeras consultas aumentaron de 69,15
dias de media en 2016 a 73,85 dias en el ano 2017.

El balance de las Listas de espera es el siguiente, entraron 336.811 y salieron 337.134, de los
cuales 278.838 fueron atendidos.
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Para una primera consulta con el especialista, Dermatologia con 100,63 dias, Traumatologia
con 99,84 dias, Digestivo con 83,92 dias, Ginecologia con 79,06 dias de espera, Neurologia con
68,09 y Cardiologia con 64,29 dias superan el plazo de 60 dias de la Ley de Tiempos de Respuesta.
El resto de especialidades, como son Oftalmologia (ha pasado de 54 dias en el afio 2016 a 59,59
dias en el afio 2017), Otorrinolaringologia, Cirugia General y Urologia cumplen el plazo marcado
por la Ley.

OTA AD A A CO A PO A DAD

p dad D d °p d 6 Dia 0 D 016
Ginecologia 7.667 5.559 86,61 79,06
Oftalmologia 9.723 12.414 54 59,59
Traumatologia 11.622 10.232 95,69 99,84
Dermatologia 8.779 6.984 68,91 100,63
Otorrinolaringologia 4.182 3.959 48,96 40,32
Neurologia 2.252 3.228 52,66 68,09
Cirugia general 4.015 3.334 42,22 42,76
Urologia 3.285 2.495 54,64 50,25
Digestivo 3.903 4.063 77,84 83,92
Cardiologia 3.069 3.358 53,03 64,29
TOTAL 58.497 55.626 69,15 73,85

TOTAL EXTREMADURA PRIMERA CONSULTA POR AREAS DE SALUD.

AREAS DE SALUD N¢ pacientes dic-16 ~ N° pacientes dic-17 Pac/lz.(())(i(; LELS Pac/lz.(())(i(; ELS
BADAJOZ 11.851 11.050 43 40
MERIDA 10.737 8.199 64 49
DON BENITO-VILLANUEVA 9.035 6.694 65 48
LLERENA-ZAFRA 4.752 3.879 46 38
CACERES 10.312 13.708 53 71
CORIA 1.491 1.079 33 24
PLASENCIA 7.104 7.885 64 72
NAVALMORAL DE LA MATA 3.215 3.132 60 58
EXTREMADURA 58.497 55.626 54 51
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TIEMPO MEDIO DE ESPERA ESTRUCTURAL PARA PRIMERA CONSULTA.

DIAS AREA DE SALUD POR ESPECIALIDADES

AREA DESALUD GINE OFTAL TRAU DERMA ORL NEURO CIRUG URO DIGES CARDIO TOTAL

BADAJOZ 42,65 | 62,44 - 21,11 | 57,71 | 67,18 | 3545 | 38,01 59,1 48,03 | 51,34
MERIDA 15,16 | 64,62 | 127,48 | 20,65 | 29,43 | 58,89 | 19,45 | 49,93 | 10493 | 26,74 | 80,39
DON BENITO-

VILLANUEVA 88,43 | 5322 | 46,99 | 20,32 | 29,21 | 14,25 | 2503 | 13,57 | 98,15 45,62 | 60,49

LLERENA-ZAFRA 101,94 | 26,18 | 21,59 | 41,95 | 29,21 | 5584 | 44,27 | 1557 | 75,61 28,43 | 55,1

CACERES 41,36 | 73,36 | 113,21 100,66 | 2887 | 72,55 | 47,55 | 64,43 55,37 62,57 | 83,85
CORIA 17,95 | 29,07 | 10,53 | 119,52 | 10,22 - 16,44 | 32,05 9,06 12,54 | 54,18
PLASENCIA 122,71 | 28,03 | 10835 | 66,62 | 28,44 | 83,51 50,9 | 11,12 97,51 121 89,45
NAVALMORAL

DE LA MATA 22,3 23,37 | 30,81 | 21241 | 42,1 - 73,19 | 89,31 - 48,06 | 111,59
EXTREMADURA 79,06 | 59,59 | 99,84 | 100,63 | 40,32 | 68,09 | 42,76 | 50,25 83,92 64,29 | 73,85

PACIENTES EN ESPERA ATENCION ESPECIALIZADE MAS DE 60 DIiAS

LISTA DE ESPERA CONSULTAS EXTERNAS DE MAS DE 60 DIAS POR AREAS.

ESPECIALIDAD N° PACIENTES 31/12/2016 N° PACIENTES 31/12/2017
TOTAL 5.352 5.348
BADAJOZ 2.301 2,554
MERIDA 770 233
DON BENITO-VVA 176 557
LLERENA-ZAFRA 64 45
CACERES 996 923
CORIA 30 9
PLASENCIA 689 785
NAVALMORAL 326 242

Por Areas de Salud, son las de Coria con 24 pacientes por cada 1.000 habitantes, seguida de
Llerena-Zafra, con 38, las que presentan, proporcionalmente, un menor nimero de pacientes en
espera. El Area de Salud de Plasencia, con 72 pacientes por cada 1.000 habitantes es la que presenta
mayor nimero de pacientes en espera, seguido de Caceres, con 71 pacientes por cada 1.000
habitantes.
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Por especialidades, las que presentaban un mayor nimero de pacientes en espera eran:
Oftalmologia, con 22% del total. Le seguian, Traumatologia, con un 18% y Dermatologia con un
porcentaje del 12,5%.

El Area de Salud de Navalmoral de la Mata, con 111,59 dias es la que presenta una mayor
espera media de los pacientes para una primera consulta, seguida del Area de Salud de Plasencia
con 89,45 dias de espera y Area de Salud de Céceres con 83,85 dias de espera.

Dermatologia es la especialidad que presenta mayor tiempo de espera media estructural para
la primera consulta, con 100,63 dias, seguido de Traumatologia con 99,84 y Digestivo con 83,92
dias.

Del total de pacientes que esperaban mas de 60 dias, para ser atendidos en primera consulta,
cerca del 48% era para el Area de Salud de Badajoz, Caceres con el 17% y Plasencia el 15%. Este
ejercicio tiene resultados razonables por ser Badajoz y Caceres, areas de salud que tiene servicios
sanitarios de referencia y un nimero mayor de ciudadanos a atender.

No obstante, de los 28.473 pacientes sin fecha asignada en Extremadura (25.952 pacientes sin
fecha asignada en el afio 2016), se debe sefialar que el Area de Salud de Caceres es el que presenta
un mayor namero de pacientes pendientes de asignar cita, con 8.170 pacientes, el 29%; seguida
del Area de Salud de Mérida, con 6.368 pacientes, un 22%, y del Area de Salud de Plasencia, con
4.222, un 15%.

Destacar el Area de Salud de Badajoz, que al igual que en el ejercicio anterior, es el Area de
Salud con menor nimero de pacientes pendientes de asignar, figurando solo 772 pacientes en el
ano 2017 (1.175 pacientes pendientes de asignar cita en el afio 2016).

LISTAS DE ESPERA DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS. ANO 2017.

El nimero de procesos que se encontraban en espera estructural para la realizacién de una
prueba diagnostica, segtin los datos proporcionados por el Servicio Extremefio de Salud, incluidas
en el Real Decreto 605/2003, a fecha 31 de diciembre de 2.017, en Extremadura fue de 19.558,
reduciéndose un 18% respecto al aflo anterior, que estaban en 23.756 pruebas.

Como en ejercicios anteriores, las ecografias fueron las pruebas que concentraron el mayor
numero de pacientes en espera, el 35% del total de pacientes en espera estructural; seguidas de
las RMN con un 29%.

Respecto al ejercicio anterior, se han incrementado los pacientes que se encontraban
pendientes de asignar una cita para la realizacion de una prueba diagndstica. Hasta un 71% de
los pacientes, 58% en el afio 2016, se encontraban pendientes de asignar una cita para la realizacion
de una prueba diagnoéstica, 13.891 pacientes.
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N° PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN ESPERA

TIPO Ao 2014 Ano 2015 Ao 2016 Ano 2017
ECOCARDIOGRAFIAS 1.479 1.084 1.115 1.258
ERGOMETRIA 270 340 1.001 230
ENDOSCOPIAS 4.134 3.652 3.744 21025
TAC 3.640 3.401 2.859 2.164
RMN 5.465 5.681 5.004 5.641
ECOGRAFIAS 12.075 10.928 9.363 6.889
HEMODINAMICA 3 9 33 34
MAMOGRAFIAS 1.296 1.133 637 417
TOTAL 28.459 26.228 23.756 19.558

DIAS DE ESPERA PARA PRUEBAS DIAGNOSTICAS

TIPO Ao 2014 Afo 2015 Afo 2016 Ao 2017
ECOCARDIOGRAFIAS 125 141,91 72,19 82,53
ERGOMETRIA 101 92,82 132,54 44,64
ENDOSCOPIAS 192 154,53 116,58 106,52
TAC 72 88,50 59,85 52,90
RMN 113 93,78 77,06 84,63
ECOGRAFIAS 92 97,70 61,67 74,20
HEMODINAMICA 184 91,56 73,48 30,29
MAMOGRAFIAS 153 164,58 63,03 63,40
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DIAS AREA DE SALUD PARA PRUEBAS DIAGNOSTICAS

AREA DE SALUD TAC RMN Eco Mamo ~ ENDO  HEMO
BADAJOZ 30.93 30,95 22,16 17,66 78,02 25 79,76 39,45
MERIDA 23,6 30,7 28,32 48,97 23,79 - 29,74 37,5
DON BENITO

34,93 31,27 35,1 38,24 55,69 - 69,74 60,43

VILLANUEVA
LLERENA-ZAFRA 88,81 12915 | 12394 | 14494 | 20075 - 22,07 48,05
CACERES 23,92 118,58 56,88 25,05 61,43 322 81,4 39,2
CORIA 42 79 15,35 24,46 15,86 - 47,19 -
PLASENCIA 107,23 23,1 31,12 25,73 172,14 - 107,79 41,18

AVAL
NAVALMORAL 9,62 103,7 67,78 2 17,7 - 108,81 126,8
DE LA MATA
EXTREMADURA 52,90 84,63 74,20 63,40 106,52 30,29 82,53 44,64

N° PACIENTES POR AREA DE SALUD

AREA DE SALUD RMN  Eco  Mamo ENDO HEMO ECOC TOTAL Pai{:;’o”
BADAJOZ 712 | 1070 | 674 50 | 662 9 333 51 3.561 13
MERIDA 205 471 | 559 12 | 150 - 3 40 1580 9
egffgggi 230 644 | 993 25 | 204 ; 194 7 2387 17
LLERENA-ZAFRA| 801 | 1429 | 2684 | 112 | 311 - 54 74 5.465 53
CACERES 146 | 1795 | 1534 | 77 | 626 25 143 20 4.366 3
CORIA 5 3 34 13 36 ; 59 ; 150 3
PLASENCIA 4 45 | 75 26 | 800 - 170 3 1293 1
SQZIZLI\IZIISTIZAL 21 84 | 336 2 46 ; 262 5 756 14
EXTREMADURA | 2164 | 5.641 | 6889 | 417 | 2925 | 34 | 1258 | 230 | 19.558 18
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TIPO DE PRUEBA EN ESPERA DE MAS DE 30 DIAS

TIPO Ne PROCESOS 2014 | N° PROCESOS 2015 | N° PROCESOS 2016 | N° PROCESOS 2016
TOTAL 10.663 2.289 3.243 1.583
ECOGRAFIAS 5.341 1.320 2,051 731
ERGOMETRIA 89 27 50 1
ENDOSCOPIAS 970 154 285 140

TAC 1.434 214 355 217

RMN 1.966 372 281 422
ECOCARDIOGRAF{AS 426 67 75 39
HEMODINAMICA 0 0 0 -
MAMOGRAFIAS 437 135 146 23

Los tiempos medios de espera estructural que facilita el Servicio Extremeno de Salud, para la
fecha de 31 de diciembre de 2017, para primera prueba diagndstica/terapéutica en la Comunidad
Auténoma de Extremadura son: para Endoscopias 106,52 dias, RMN 84,63 dias, Ecocardiografias
82,53 dias, Ecografias 74,20 dias, Mamografias 63,40 dias, TAC 52,90 dias, Ergometria 44,64 dias y
Hemodinamica 30,29 dias.

Han empeorado los datos referidos a dias de esperas, respecto a los facilitados en el ejercicio
anterior, en Ecocardiografias, RMN y Ecografias.

Llerena-Zafra es el Area de Salud con mayor ntimero absoluto de pacientes en espera para la
realizaciéon de una prueba diagnéstica, con 5.465, seguida del Area de Salud de Céceres, con 4.366
pacientes.

El Area de Salud que mayor ntimero de pacientes por cada 1000 habitantes en espera tiene
para la realizacién de una prueba diagnostica es también Llerena-Zafra, con 53 pacientes por cada
1000 habitantes.

Como en los ejercicios anteriores, hay que destacar, que son las pruebas
diagnosticas/terapéuticas, donde se superan mas a los tiempos medios de esperas con los plazos
maximos de respuesta; al ser el tipo de actuacion que dispone del plazo mas corto, 30 dias
naturales.

El nimero de pacientes que supera el plazo establecido de 30 dias naturales el dia 31 de
diciembre de 2017 ha descendido significativamente un 51% respecto al afo 2016.

Destacando las Ecografias, que descienden de 2051 en el afio 2016 a 731 en el afio 2017, pero
siguen ocupando el primer puesto. Seguidas de las RMN que, sin embargo, han sufrido un
incremento significativo en el ejercicio actual de un 50%, pasando de 281 en el afio 2016 a 422 en
el afio 2017.
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Si bien es cierto, que en las cifras facilitadas no se segregan las cifras de pruebas diagnodsticas
de las de control o screening.

Conviene adoptar medidas para que los usuarios de las Areas de Salud que esperan mas
tiempo para recibir una atencion sanitaria, puedan acceder a las areas de salud con menores
tiempos de esperas, a fin de alcanzar una mayor equidad, independientemente de que no superen
los tiempos de esperas maximos estipulados en la Ley de Tiempos de Respuesta en Atencion
sanitaria especializada.
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