Informe Anual DPA 2016 1.6 Politicas de Igualdad de Género - 215

forma muy importante en la complejidad de las relaciones laborales en el momento actual. Esta realidad
conlleva la aparicion de multiples situaciones de conflicto que pueden derivar en situaciones de acoso.

Las situaciones de acoso laboral, sexual o por razdn de sexo, en concreto, provocan consecuencias
negativas para el funcionamiento del trabajo y para la productividad pues baja el rendimiento de las
personas acosadas al generarles inseguridad, tension, miedo, derivando todo ello en absentismo laboral
y en problemas de salud.

Por otrolado, el acoso sexual y el acoso por razén de sexo, son una forma de discriminacién que viene
motivada por el sexo de una persona, contraria al principio de igualdad entre mujeres y hombres,
ademas de suponer un atentado al derecho a la dignidad y a la intimidad de las personas.

Asi, en 2016, se han culminado algunas quejas presentadas ante este Defensoria en materia de acoso
laboral en el afio 2015, las mas de las veces por el retraso o demora en la resolucién de denuncia por acoso
laboral (queja 15/4252 y queja 15/0560); como botén de muestra podemos citar la queja 15/5602, en la que
su promovente reclamaba textualmente que “con motivo de un largo periplo de sufrimiento en el IES ......de la
localidad de ......, motivada por la continua agresion de un compafiero, y al verme afectada por ello en el normal
desarrollo de mi trabajo y en mi salud, me decidi a buscar amparo mediante solicitud de inicio del Protocolo
de prevencidn y actuacion en los casos de acoso laboral, sexual y por razén de sexo u otra discriminacion de la
Administracion de la Junta de Andalucia aprobado por Acuerdo de 27 de Octubre de 2014, de la Mesa General de
Negociacion Comdn del Personal Funcionario, Estatutario y Laboral de la Administracion de la Junta de Andalucia.

(..) Hasta la fecha y en contravencion con el espiritu de celeridad e informacion a los implicados que debe regir
éste procedimiento, segun el tenor del mismo; no he obtenido respuesta alguna, ni se me notifico iniciacion del
mismo, tampoco se ha dado respuesta a mi escrito de ....., por el que aporté listado de testigos que han estado
presentes en los hechos denunciados, sin que me conste su prdctica; asimismo con fecha ....., solicité por escrito
se me diera citacion para examen del expediente y copia del mismo, sin que tenga respuesta en sentido alguno”.

Tras nuestra intervencion, por la Delegacion Territorial de la Consejeria de Educacion que era competente,
se nos dio cumplida cuenta del procedimiento llevado a cabo en aplicaciéon del Protocoloy de las vicisitudes
gue se habian producido en el desarrollo del mismo, al mismo tiempo que pudimos conocer que por parte
del citado organismo se habia dictado resolucion resolviendo la denuncia de acoso laboral y, en su caso,
declarando la existencia de conducta de acoso laboral por parte de la persona denunciada e incluyendo
propuesta de inicio de incoacion de expediente disciplinario del Comité de Investigacion Interna a la misma,
con lo que dimos por concluidas nuestras actuaciones al haberse solucionado el asunto planteado.

2.3 Salud

El comentario de las actuaciones que ha llevado a cabo la Institucién en relacion con el derecho a la proteccion
de la salud, con el enfoque transversal que implica la perspectiva de género, exige una justificacion previa.

Como ya hemos sefialado en otras ocasiones, muy dificiimente se alega desigualdad o discriminacién por
razén de sexo cuando se pone en cuestion el respeto del derecho antes mencionado, lo que por otro lado
no exime de una realidad caracterizada por la existencia de diferencias en salud que se vinculan al género,
aun cuando las causas que conduzcan a las mismas sean de caracter multifactorial.

Asi, aun cuando no podamos afirmar hasta qué punto la organizacion del Sistema Sanitario y los procedimientos
que se desarrollan en el mismo inciden a la hora de acceder a la prestacion sanitaria, o la forma en que se
dispensa la misma al colectivo de mujeres, con un propésito mucho mas humilde traemos a colacion en
este apartado los planteamientos que hemos recibido en relacion con problemas de salud que padecen
exclusiva o fundamentalmente las mismas, como forma de visualizarlas y, por qué no, como llamada
de atencién para que los poderes publicos investiguen la posicion de la mujer en su relacién con el
sistema, y adopten las medidas que sean necesarias para solventar cualquier atisbo de desequilibrio
comparativo con el otro sexo.
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Pues bien, en el marco de dichos procesos asistenciales “femeninos”, han acudido mujeres a esta
Institucion por motivaciones que no difieren de las que habitualmente son objeto de tramitacion en esta
Oficina con caracter general.

Por ejemplo, nos encontramos con quejas donde se sustancia la demora para la practica de pruebas
diagndsticas (ecografia de control de nddulos mamarios en la queja 16/2238), o bien se reclama demora
en la practica de intervenciones quirlrgicas, ya se encuentren sujetas a garantia de plazo de respuesta
(histerectomia en la queja 16/5675), o no (hipertrofia mamaria en la queja 16/2628).

De la misma manera, en otros casos lo que se discute es la procedencia de la negativa a dispensar
determinadas prestaciones (sustitucion de implantes mamarios rotos en la queja 16/0242, o atencién por
parte de psiquiatra a victima de violencia de género en la queja 16/6018).

En cuanto a la delimitacién de las prestaciones que configuran la cartera de servicios de nuestro sistema
sanitario, tenemos necesariamente que resefiar la generalizada frustracion de las expectativas de algunas
mujeres que demandan del mismo intervenciones quirurgicas para la reduccion de mamas, las cuales
mas alla de motivaciones meramente estéticas, ponen de manifiesto patologias de diversa consideracion.

Aun constando la repercusion funcional que se viene exigiendo para delimitar la cartera de servicios en el
ambito de la cirugia plastica, reparadora y estética, hay muchas pacientes que no rednen el resto de los
requisitos, fundamentalmente el que implica no superar un determinado indice de masa corporal.

Por nuestra parte, tampoco hemos podido comprobar que la actualizacion de los criterios que se aplican
para delimitar lo que resulta operable, llevada a cabo por la Circular 41/15, de 9 de marzo, que se pretenden
en la actualidad mas beneficiosos para las aspirantes a este tipo de cirugia (se ha reducido el volumen
mamario que se precisa extirpar y se aplica el indice de masa corporal en funcién de la altura), se haya
traducido en un incremento del acceso a la cirugia por causa de hipertrofia mamaria.

En algunas ocasiones se presenta un cuestionamiento sobre el abordaje global de una determinada
patologia. Asi, en la queja 16/0354 se denuncia el incumplimiento de la guia de atenciéon a mujeres
con endometriosis en el marco del SSPA, principalmente en lo referido a la falta de constitucion de las
unidades funcionales de caracter multidisciplinar previstas en aquella, y el equipo de referencia para todo
el SSPA, en orden a la atencién de las pacientes mas graves; encontrandose el expediente pendiente de
resolver, después de haber solicitado en dos ocasiones que la interesada efectle alegaciones al contenido
del informe recibido de la Direccién General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del SAS.

También nos llegd la denuncia relacionada con la problematica que entrafia la asistencia sanitaria a los
pacientes de fibromialgia en la provincia de Huelva (queja 16/2521), aunque la falta de cumplimentacion
por la asociacién interesada del requerimiento de concrecién en cuanto a los incumplimientos detectados
del proceso asistencial integrado correspondiente a dicha patologia, nos ha impedido iniciar la investigacion
de este asunto.

La aspiracion de articular un protocolo reglado para la eliminacion de un determinado implante
anticonceptivo (dispositivo Essure), a la vista de las molestias y trastornos que se vienen generando a
algunas de las mujeres que recurrieron al mismo, fue objeto de la queja 15/6116, dado que su promotora
se encontrd en un principio con el desconocimiento al respecto de su especialista ginecdloga, v la falta de
respuesta del centro hospitalario ante el que se interesé por este asunto.

En el informe remitido por este Ultimo se nos dio cuenta de las reuniones mantenidas con representantes de
las asociaciones de mujeres afectadas por el Essure, y con la propia interesada, de la que resulté la iniciativa
de realizar una guia de actuacion para los casos similares al suyo, aunque por parte de la Administracion
sanitaria no se estimd necesario la extension de dicho protocolo u otro similar a todo el territorio de la
Comunidad Auténoma, al considerar que en los centros se viene aplicando el de la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia.

Por su parte, esta Institucion no tenia interés en que existiera un protocolo diferenciado, sino que invocamos
su elaboracion a los solos efectos de que se adoptara una actitud en relacién con las mujeres que vienen
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sufriendo diversa sintomatologia por causa de este método anticonceptivo, y a la vista de las dificultades
expresadas por la interesada en este expediente, con el objeto de que se adoptaran pautas de actuacion.

En lo que se refiere a la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) por causa de graves anomalias en
el feto, en el ejercicio que consideramos llegamos a emitir una Sugerencia para que por la Administracion
sanitaria se valorara la elaboracién de un documento que recogiera los criterios que determinan el analisis
de los restos fetales en estos casos, asi como el procedimiento que conduzca a su realizacion, incluyendo
en su caso la posibilidad de solicitud por las afectadas.

Sobre el particular concluimos que las prescripciones que pudieran existir en este campo derivan de
instrumentos planificadores y metodolégicos (proceso asistencial integrado de embarazo, parto y puerperio,
plan de genética de Andalucia, ...) gue no son comdnmente conocidos por los usuarios del sistema sanitario,
y dado que las previstas en los mismos solo alcanzan la deteccién de las anomalias, y*, en su caso, la
comunicacion de la opcidn para interrumpir el embarazo, sin que hayamos encontrado determinacion
alguna sobre la oportunidad de la biopsia/necropsia tras el aborto, los supuestos en los que procede, y el
procedimiento para llevarlas a cabo; nos parecié que podia resultar oportuna la contemplacién de estos
aspectos en algun documento, al que pudieran acceder con facilidad las gestantes, y resultara explicativo
de sus derechos en orden a la recepcion de esta prestacion, dando cumplimiento de esta manera a lo
dispuesto en el art. 6.1.c de la ley 2/98, de 15 de junio, de Salud de Andalucia (derecho de los ciudadanos
a la informacién sobre los servicios y prestaciones sanitarias a que puedan acceder y sobre los requisitos
necesarios para su uso).

La Administracién sanitaria, sin embargo, no compartié nuestra inquietud sobre este punto, considerando
innecesaria la elaboracién del protocolo que proponiamos, al entender que en la mayoria de los casos el
diagndstico prenatal esta suficientemente documentado, lo que hace inUtil la necropsia posterior; mientras
que en los de anomalias cromosémicas que serfan susceptibles de consejo genético para una nueva
gestacion, serfa sobre los progenitores sobre los que habria que realizar el estudio.

No les parece aconsejable realizar la necropsia fetal por protocolo, sino en los casos en los que fuera
estrictamente necesario a criterio facultativo para delimitar actuaciones a posteriori que precisan de esta
practica. Por eso, aun cuando en principio afirman que la necropsia de restos fetales se puede realizar
a peticion del facultativo o de la mujer, después estiman recomendable no informar a esta Ultima de la
posibilidad que le asiste de pedirla, mas que cuando a juicio facultativo se dan las circunstancias antes
referidas.

A nuestro modo de ver, el establecimiento de un protocolo no lleva consigo la realizacion generalizada
de la practica que consideramos, sino que lo que pediamos precisamente era que quedaran recogidos
mediante el mismo esos supuestos en los que aquella resulta imprescindible en orden a decidir actuaciones
posteriores, y de esta manera se clarificara esta opcidon para las gestantes que habfan determinado la
interrupcion del embarazo por esta causa.

En todo caso, a la vista de la respuesta administrativa llegamos a la conclusién de que, a pesar de que
considerabamos que podia haberse alcanzado una solucién satisfactoria en este asunto, la Administracion
discrepaba razonadamente de nuestras argumentaciones, con fundamentaciones de indole técnica que
no podemos enjuiciar, por lo que estimando agotadas nuestras posibilidades de actuacién, concluimos
las actuaciones en esta queja.

La prestacién sanitaria que consiste en la aplicacion de técnicas de reproduccion asistida (TRE) constituye
uno de los contenidos tradicionales de este informe. En el del afio pasado aludimos a la iniciaciéon de una
queja de oficio (queja 15/2594) con el fin de indagar nuevamente en lo relacionado con dos aspectos
concretos: los tiempos que marcan todo el proceso asistencial que determina el acceso a la prestacion;
y los defectos de informacién que se vislumbran en las distintas etapas del mismo, de forma que a pesar
de la mencién que realizamos de la misma en el capitulo de este informe relativo a la Salud, nos parece
conveniente ofrecer una explicacion mas pormenorizada en esta sede.

El informe administrativo recibido incorporaba la mayor parte de los datos requeridos, a saber, tiempos
medios de espera por centros hospitalarios, nimero de ciclos realizados por cada uno en los Ultimos cinco
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afios, explicacion de los procesos
de derivacion a las unidades de
reproduccion asistida, e informacion
ofrecida en las distintas etapas del
itinerario asistencial.

Teniendo en cuenta no solamente la
lista de espera propiamente dicha,
sino también los plazos que presiden
la derivacion desde centros de nivel
inferior y la realizacion del estudio
basico de esterilidad (EBE), hemos
llegado a constatar que con caracter
general para la lista de espera hay un
plazo medio de 13,5 meses (aunque
hay centros que lo superan bastante),
mientras que los procedimientos de
derivacion pueden llegar a suponer
seis meses mas, todo ello sin contar
con que solo el hospital Virgen del
Rocio precisa entorno a los 10 meses
para la derivacion a su unidad de
reproduccidon humana asistida (RHA).

Por su parte, la informacion que se ofrece alo largo del proceso adolece de falta de sistematica y uniformidad
en cuanto a los medios y los momentos temporales en los que se comunica, constandonos multiples
supuestos en los que las solicitantes no han sabido que estaban excluidas del programa hasta que se han
interesado personalmente por su posicion en la lista de espera.

En la Resoluciéon emitida en el curso de la tramitacion de este expediente de oficio incluimos varios
ejemplos de quejas que ponen de manifiesto como operan los diversos procedimientos de derivacion e
informacion, asi como la falta de uniformidad a la hora de aplicar los cambios que se han ido sucediendo
en las prestaciones.

Al mismo tiempo elevamos a la Administracién sanitaria las siguientes Recomendaciones:

“1.Que se lleve a cabo una valoracion de resultados de los distintos procedimientos de derivacion,
sobre todo en lo relativo a la participacion de atencion primaria y ginecologia, realizacion del
EBE, e intervencion de varias unidades de RHA hospitalarias; con el fin de identificar las mejores
prdcticas, que permitan el disefio de un proceso unificado que asigne tiempos mdximos de
realizacion a cada una de sus fases.

2. Que se protocolice la oferta de informacidn incluyendo en todo caso la entrega de documentos
escritos que resulten expresivos de las causas de inclusion y exclusion del programa, al tiempo
que se asegure la notificacion individualizada e igualmente escrita de la salida de aquel, en el
momento en que se produzca la circunstancia determinante de la misma.

3. Que se posibilite la consulta del estado de situacion de la demanda de asistencia en el registro
de reproduccién humana asistida a través del dispositivo Salud Responde.

4. Que, una vez se complete el estudio diagndstico y se determine la técnica aplicable, se estudie la
posibilidad de ofertar centros hospitalarios distintos al de referencia para llevar a cabo la misma,
siempre que tengan asignados menores plazos de lista de espera, aun a pesar de la complejidad
que entrafarian los desplazamientos frecuentes.

5. Que se establezca un plazo maximo de referencia para la aplicacion de las TRHA y se oferte la
derivacion a centros sanitarios privados a quienes vean superado el mismo.
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6. Que se contemple especialmente la grave situacion de la prestacion que consiste en la aplicacion
de TRHA en la provincia de Sevilla, y se adopten medidas especialisimas para afrontarla, bien
mediante el establecimiento a la mayor brevedad de una nueva unidad para la prdctica de
técnicas avanzadas, 0 en caso contrario, a través del concierto con centros sanitarios privados”.

Una vez remitida la mencionada resolucion al centro directivo correspondiente, se nos ha dado respuesta
para cada de las Recomendaciones aludidas.

En este sentido, se nos dice que el estudio para identificar las mejores practicas ya se hizo, sin que se
concluyera la supremacia de algiin modelo sobre otro, en funcion de los recursos de cada drea, aunque si se
aprecia como buena practica la formacion de los profesionales (médicos de atencion primaria y ginecélogos)
en la atencion a las personas/parejas demandantes de estos tratamientos, por lo gue se anuncia que se
va a proceder en este sentido.

En relacion con la segunda, se acepta nuestra propuesta sobre la oferta de informacion y se alude a la
constitucion de un grupo de expertos para la revision de los documentos actuales y el disefio de otros
comunes para todas las unidades de RHA.

En cuanto a la tercera, se anuncian estudios para poder llevar a la practica la posibilidad de consulta de
estado de situacion de la demanda en el registro a través de Salud Responde.

Por lo que se refiere a la cuarta, se estima oportuno revertir los circuitos en cuanto a las técnicas basicas,
aunqgue para las avanzadas no es posible actuar de la misma forma a la vista de la lista de espera que
soportan en todos los centros del SSPA.

El establecimiento de plazos maximos de referencia se menciona como compromiso asumido por la propia
presidenta de la Junta de Andalucia, y corroborado por el Consejero de Salud, refiriendo la primera la
voluntad de llevarlo a cabo en este mismo afio.

Por ultimo, en cuanto a las mediadas relacionadas con la asistencia en la provincia de Sevilla se afirma que
el establecimiento de una nueva unidad para el desarrollo de técnicas avanzadas en la misma se encuentra
en fase de estudio.

Alavista de las respuestas emitidas y valorando globalmente los distintos aspectos que entrafia la resolucion,
consideramos que por la Administracion sanitaria se aceptan los términos de aquella, procediendo de
esta manera a concluir nuestras actuaciones en este expediente.

También en el informe del afio pasado estimamos oportuno dejar constancia de la comparecencia ante
esta Institucion (queja 15/2182) de una Asociacién de mujeres mastectomizadas, para darnos a conocer
la situacion padecida por las pacientes que penden de la practica de diversas intervenciones quirdrgicas
de reconstruccion mamaria, para las cuales esperan en torno a los dos afios, repercutiendo dicha demora
en las posibilidades de normalizacién de sus vidas después de la enfermedad.

Comentamos entonces que nos encontrabamos pendientes de valorar la informacion ofrecida por el
hospital afectado, de manera que a pesar de las medidas que se habfan adoptado localmente para tratar de
mejorar la situacion que describfan las interesadas, y a la vista de los testimonios de otras comparecientes
que atribuian un tiempo de espera similar en otros hospitales del SSPA, decidimos iniciar un expediente
de queja de oficio para llevar a cabo un andlisis global de este asunto (queja 16/0714).

El estudio de la informacién ofrecida desde la Administracion sanitaria nos llevd a reconocer la dificultad que
entrafia la valoracion de los tiempos de espera en el proceso de reconstruccion de la mama, el cual puede
resultar complejo a la vista de su diferenciacion en varias fases, las cuales implican distintos procedimientos
quirdrgicos, constandonos dos modelos tipo de proceso, el que conlleva la utilizacion de colgajos o injertos
de piel, y el que precisa colocacion de expansor y de implante posterior, culminados en ambos casos con
la reconstruccion del pezon.

Del examen de los plazos que para estos procedimientos se reflejaban en el cuadro contemplado en el
informe, resultaban sin duda tiempos bastante alejados de lo que se puede considerar razonable, sique a
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nuestro modo de ver los plazos de las fases sucesivas obedecieran a los tiempos precisos de recuperacion,
pues la comparacion con términos tipo en estos casos no permitia esta conclusion.

En esta tesitura emitimos una Resolucién en cuyo texto criticamos que estas pacientes se sometan a listas
de espera sucesivas para completar el proceso, apoyamos la decision de establecer plazos de garantia de
respuesta, pero previniendo al respecto de la posibilidad de que los mismos solamente contemplaran el
primer paso, y tras evaluar los datos desglosados por centros, nos planteamos hasta qué punto la eleccién de
la técnica quirdrgica estaba condicionada por la cartera de servicios del hospital de referencia de la paciente.

Realizamos por tanto Recordatorio de Deberes Legales y las Recomendaciones siguientes:

“1. Que para la superacion de las situaciones de larga espera que acompafian las intervenciones
quirdrgicas que implican el proceso de reconstruccion de las mamas tras la mastectomia, se
adopten las medidas organizativas y asistenciales precisas para la satisfaccion de la demanda,
de tal manera que las afectadas disfruten del efectivo reconocimiento del derecho a la proteccion
de la salud que establece el art. 43 de la Constitucion.

2. Que, una vez transcurrido el tiempo de espera previsto para los procedimientos que determinan
la primera fase quirdrgica, los que integran el resto de las fases se lleven a cabo en los plazos que
estrictamente imponga la recuperacion de los primeros, y no se traduzcan en listas de espera
sucesivas, vinculadas a las circunstancias de la organizacion asistencial.

3. Que se clarifique el tipo de intervencion gue se puede llevar a cabo en funcién de la cartera
de servicios de los centros (disponibilidad de especialistas en cirugia pldstica y reparadora), y la
eleccion de las técnicas quirdrgicas en relacién con un caso concreto no venga condicionada por
aquella en el hospital de referencia de la paciente.

4. Que se contemplen plazos de garantio de respuesta para los procedimientos quirdrgicos
que conforman las diferentes fases del proceso de reconstruccién, con independencia de que
las posibles complicaciones del mismo y los tiempos de recuperacion entre aquellas puedan
determinar situaciones de suspension de los mismos”.

En general, a la vista de la respuesta elaborada por la Administracién, por lo que hace a la agilizacién de
los plazos para las operaciones, tanto en primera instancia, como las sucesivas que se hagan necesarias,
podemos considerar aceptados los términos de nuestra resolucién con el anuncio de elaboracion, y mas
aun por la reciente publicacién, de la Orden que establece la garantia de plazo de respuesta para estos
procedimientos (Orden de la Consejeria de Salud de 26.10.2016).

Ahora bien, en lo que respecta a la cartera de servicios de los centros, aquella se ha limitado a constatar
que existe claridad al respecto de la misma, considerando irrelevante la disponibilidad de especialistas en
cirugfa plastica, teniendo en cuenta que las pacientes que lo precisen pueden ser derivadas a los centros
adecuados, entendemos que en funcién de la técnica que se vaya a utilizar.

Por nuestra parte, sin embargo, partimos de la informacion proporcionada por la misma Administracion
en su informe inicial, la cual identificaba operaciones complejas (con colgajos de material autélogo) con
cirujanos plasticos, y menos complejas (con protesis) con cirujanos generales y ginecélogos.

La realizacion de intervenciones del primer tipo en hospitales que en principio no cuentan con cirugia
plastica en su cartera de servicios, y la concentracion de determinados procedimientos quirdrgicos en un
ndmero muy escaso de centros, nos ha hecho pensar en un comportamiento diferenciado en cuanto al
tratamiento quirdrgico ofrecido a estas pacientes, e incluso en la posibilidad de que la alternativa elegida
para la reconstruccién obedeciera mas a los medios disponibles en su hospital de referencia, que a las
caracteristicas que demandaba su proceso.

Alo anterior se une por otro lado venimos asistiendo a la denuncia efectuada por el colectivo de especialistas
en cirugia plastica sobre la realizacién de intervenciones de reconstruccion por profesionales que carecen
de la competencia necesaria para ello.


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/recomendamos-medidas-y-mejoras-de-plazos-de-la-lista-de-espera-quirurgica-de-reconstruccion-mamaria
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En este orden de cosas, y al objeto de valorar definitivamente el grado de aceptacion de nuestras
recomendaciones, nos ha parecido interesante solicitar un nuevo informe con el objeto de conocer, respecto
de los distintos procedimientos quirurgicos, cuales deben ser llevados a cabo por cirujanos plasticos y cuales
pueden practicarse por otros especialistas, asi como en atencion a dicho criterio, qué procedimientos se
practican en cada centro del SSPA, con indicacion de los conciertos que se hayan suscrito a este fin y el
ambito de cobertura de los mismos, asi como del nimero de derivaciones intercentros que por esta causa
se hallevado a cabo en los dos ultimos afios.

Por el momento nos encontramos a la espera de la respuesta oportuna.

2.4 Administracion Tributaria

Recibimos escrito que dio lugar a la queja 16/0520 referente a denegacién de deduccién por maternidad
en IRPF a pareja homosexual con hijos adoptados. Por su contenido no entraba en el &mbito especifico
de las competencias que le vienen atribuidas al Defensor del Pueblo Andaluz en la Ley 9/1983, de 1 de
diciembre, pudiendo resultar afectante a competencias del Ministerio de Hacienda y Administraciones
Publicas.

En consecuencia, en aras de la cooperacién y coordinacién de funciones establecidas con la Defensoria
del Pueblo de las Cortes Generales, la queja fue remitida a la misma para que iniciase la investigacion
correspondiente, si lo estimaba oportuno.

2.5 Administracion Local

Una de las manifestaciones mas claras de la situacién de desigualdad que histéricamente ha padecido
la mujer es la diferencia de trato de la misma respecto de los hombres en cuanto al reconocimiento
publico por sus actos o sus méritos. Basta con repasar los libros de historia para comprobar el escaso
numero de mujeres que han merecido un hueco en sus paginas, pese a que fueron muchas las que
acreditaron méritos para ello. Un olvido que contrasta con la abrumadora presencia de hombres, citados
siempre como artifices y protagonistas del devenir histérico de pueblos y naciones.

Es cierto que en los
Ultimos tiempos se vienen
acometiendo diversas
medidas que pretenden
reparar en alguna formaesta
injusticia historica, pese aello
el reconocimiento publico
a aquellas mujeres que
marcaron nuestra historia
sigue siendo anecddtica en
nuestras ciudades, como
lo demuestra su escasa
presencia en estatuas,
monumentos o en el
nomenclator de calles y
plazas.

Viene esta digresion al caso por la cuestion planteada en la queja 16/1655 cuyo promotor denunciaba la
falta de respuesta del Ayuntamiento de Sevilla al escrito remitido al mismo instando la rectificacion del error
material existente en el nomenclator del callejero de la ciudad en relacion con la calle denominada
Eustaquio Barrdn, cuya denominacion correcta, sostenia el interesado, debia ser el de calle Eustaquia Barrén.
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