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las mujeres, a pesar de tener una mayor esperanza de vida, también se ven mas afectadas desde el punto de vista
de la morbilidad y la incapacidad.

1.7.2 Analisis de las quejas admitidas a tramite

1.7.2.2 Empleo

En la queja 181505 la interesada nos plantea no contabilizacién de los periodos de baja maternal como servicios
prestados a los efectos de procesos de movilidad interna, aunque si sean reconocidos para la contratacion en la
Bolsa Unica del SAS y ofertas publicas de empleo. Tras la correspondiente peticion de informe al SAS se esta a la
espera de su remision.

1.7.2.3 Salud

Es habitual iniciar este comentario de la actividad de la Institucion en el ambito sanitario desde la perspectiva
transversal que implica el matiz del género, justificando este mismo apartado diferenciador.

Y ello es asi porque ciertamente no podriamos decir que quienes se dirigen a nosotros planteando una problematica
que les afecta en la dispensacion de la atencion sanitaria en el curso de sus procesos asistenciales, invoquen en
alguna medida la condicién sexual como elemento fundamentador de aquella, hasta el punto de que implique un
tratamiento discriminatorio.

La cuestion es mucho mas sutil, puesto que evidentemente existen diferencias en salud por razén de género; de
hecho es cominmente sabido que las mujeres, a pesar de tener una mayor esperanza de vida, también se ven mas
afectadas desde el punto de vista de la morbilidad y la incapacidad.

Son muchos los factores a los que se podria responsabilizar de esta situacion, de indole diversa, entre los que
podriamos citar los que obstaculizan el acceso de las mujeres a los servicios sanitarios, pero resulta muy dificil extraer
conclusiones desde la limitada optica que nos proporcionan las quejas que se someten a nuestra consideracion.

Por ello, lo que intentamos con esta aportacion es llamar la atencion sobre los problemas de salud que afectan
exclusiva o preferentemente a las mujeres, a fin de otorgarles el protagonismo que les corresponde en el contexto
sanitario, centrandonos por tanto en los procesos esencialmente “femeninos’, sin perjuicio de aclarar que pueden
resultar directamente afectadas en el marco de cualquier otro proceso asistencial.

Por ejemplo, en su condicion de cuidadoras principales de personas menores, mayores o discapacitadas, no solo
sufren las dificultades de transitar por el complejo entramado procedimental sanitario procurando la atencion
para los mismos, sino que tienen en mayor medida repercusiones para su propia salud, con incidencia incluso en la
busqueda tardia de atencion para la misma.

De todas maneras, ya es clasico que nos refiramos a planteamientos relacionados con el proceso asistencial de
embarazo, parto y puerperio; los tratamientos de reproduccién asistida o los procesos oncoldgicos relativos a
localizaciones tumorales esencialmente femeninas.

En materia de anticoncepcion la representante de una plataforma replanteé durante 2018 un tema que ya habia
sometido a nuestra consideracién anos atras (queja 15/6116).
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Entonces nos dio cuenta de su experiencia personal y la falta de respuesta que padecié cuando cuestioné acerca
del procedimiento para la retirada del dispositivo Essure. Una vez intervenida a este objeto, surgié la iniciativa de
realizar una guia de actuacion para casos similares, sobre la que por nuestra parte interpelamos a la Administracion
sanitaria, aunque entonces nos dijeron que no consideraban necesaria su elaboracion en la medida en que se venia
aplicando el protocolo de la Sociedad Esparnola de Ginecologia y Obstetricia.

Pues bien, en la queja18/3307 la misma interesada vuelve sobre este asunto para poner sobre la mesa el
desconocimiento de los profesionales de atencién primaria y servicios especializados y de planificacion familiar
sobre los efectos secundarios del dispositivo, lademora en el diagndstico de los mismos, y las tragicas consecuencias,
traducidas en pérdida de érganos, que vienen padeciendo muchas de las afectadas.

En definitiva, llamaba la atencién sobre los padecimientos de muchas de ellas (hemorragias internas, ciatica, caidas
de pelo, inflamaciones de abdomen, dolores articulares y musculares, calambres, picores,...) y la problematica
surgida a la hora de intervenirlas para la retirada del Essure, pues la finalidad principal era la de evitar una segunda
intervencion para quitar posibles restos por la rotura del dispositivo asi como la extirpacién innecesaria de érganos.

Setratabadeimpedir ladesatencion que muchas veniansufriendo desde laatencion primaria por el desconocimiento
de los sintomas, de forma que los profesionales pudieran vincularlos a la presencia del dispositivo, determinando a
continuacion la derivacion al correspondiente especialista.

Ciertamente en el Hospital Reina Sofia, de Cérdoba, se habia alcanzado un acuerdo con los responsables,
principalmente para hacer pruebas de alergia y practicar otras necesarias como paso previo a la entrada al quiréfano,
pero la interesada insistia en la necesidad de que existiera un protocolo clinico o guia de retirada de Essure con
vigencia en todo el territorio nacional.

Definitivamente no pudimos admitir la queja a tramite porque la promotora no atendié nuestros requerimientos
para concertar la cita que ella misma pedia al objeto de explicarnos el estado de situacidn de este tema, pensamos
que quizas porque al poco tiempo de su comparecencia tuvimos conocimiento del acuerdo pactado entre el
Ministerio de Sanidad, la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios y la Sociedad Espanola de
Ginecologia y Obstetricia para dar lugar al protocolo de retirada del Essure que estaba solicitando, a pesar de lo
cual nos parece importante reflejar aqui este asunto a la vista de que segun nos indicé la interesada, es en Andalucia
donde hay mas afectadas y donde mas intervenciones quirdrgicas se estan realizando por esta causa.

En otro orden de cosas, los planteamientos relativos a la aplicacion de tratamientos de reproduccion asistida
son una constante, contabilizando durante 2018 hasta 14 expedientes nuevos, a los que se afiaden los que veniamos
tramitando desde el ano anterior.

La cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud en materia de atencion especializada contempla como
prestacion la «reproduccion humana asistida cuando haya un diagnéstico de esterilidad o una indicacion clinica
establecida, de acuerdo con los programas de cada servicio de salud: inseminacién artificial, fecundacion in vitro
e inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides, con gametos propios o de donante y con trasferencia de
embriones; y transferencia intratubarica de gametos».

A esta definicion que se incluye en el RD 10302016, de 15 de septiembre, se ha seguido la regulacion contenida en
la Orden SS1/2065/2014, de 31 de octubre, por medio de la cual se han concretado muchos aspectos que antes se
recogian en normacion de caracter interno, y por tanto sin rango suficiente para desarrollar una prestacion sanitaria
de manera que ademas fuera conocida por terceros.

En este sentido contamos también con la Guia de reproduccion humana asistida en el Sistema Sanitario Pablico de
Andalucia que recoge los requisitos, indicaciones y criterios de oferta de las distintas técnicas de reproduccion asistida.

En resumidas cuentas, nos encontramos con que el ordenamiento juridico en este area ha evolucionado, de manera
que se han solventado algunas de las cuestiones interpretativas que hace anos se suscitaban, como podian ser las
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limitaciones de acceso por causa de la edad o la tenencia de un hijo previo en la pareja, pero subsisten otras que se
vinculan sobre todo a la incesante demora que soportan las solicitantes para ser atendidas, y los déficits de
informacion que acompanan este largo proceso.

Por eso,aparte de los cuestionamientos individuales diversos que nos llegan todos los afos, cada cierto tiempo sometemos
esta prestacion a una evaluacion genérica, operando de esta forma la Gltima a través de laqueja 15/2594, incoadade
oficio, cuya tramitacion conllevé una valoracion general de estos aspectos, y permitié emitir diversas recomendaciones
entre las que se incluian la ya reiterada de establecimiento de un plazo maximo de referencia para la aplicacion de las
TRHA y oferta de derivacién a centros sanitarios privados a quienes vean superado el mismo, asi como el analisis de
la grave situacion de la prestacion en la provincia de Sevilla a fin de adoptar medidas especialisimas para afrontarla,
proponiendo con este objeto bien el establecimiento a la mayor brevedad de una nueva unidad para la practica de
técnicas avanzadas, o en caso contrario, a través del concierto con centros sanitarios privados.

Nuestra propia dinamica de trabajo nos impide muchas veces hacer el seguimiento oportuno de las recomendaciones
aceptadas por parte de la Administracion sanitaria, aunque en este caso tenemos que destacar necesariamente la inauguracion
de la tantas veces anunciada unidad de reproduccion asistida avanzada del Hospital Virgen de Valme, y aunque atin no hemos
podido comprobar los efectos del inicio de su actividad respecto de la lista de espera para la prestacion en la provincia de
Sevilla, confiamos en que conduzca a una reduccion significativa de los plazos que se estan dando en la actualidad.

Por lo demas, junto a la demora, en las quejas aparecen reflejadas otras cuestiones, entre las que podriamos citar la
relevancia de la baja respuesta ovarica como causa de denegacion, las dificultades para acceder a los tratamientos
que precisan donacion de gametos, la solicitacion de preservacion de los mismos,..

Los procesos asistenciales por patologia tumoral en localizaciones esencialmente femeninas constituyen otro de
nuestros focos de atencion. En los ultimos anos el proceso de reconstruccion de la mama en el caso de mujeres que
han padecido una mastectomia ha suscitado nuestra intervencion, fundamentalmente por la prolongada espera para
someterse al conjunto de intervenciones que normalmente entrana, a lo que se unieron otras cuestiones conexas.

Esta situacion nos llevé también a la incoacion de un expediente de oficio (queja 16/0714) para evaluar el
alcance de la demora en estos casos, de cuya finalizacion dimos noticia en el Informe Anual del afo pasado.
Desde entonces no han cesado de acudir a esta Institucion mujeres que reclaman la aplicacion del plazo de garantia
instaurado por medio de la Orden de 28 de octubre de 2016, pero no todas las que han acudido retinen los requisitos
para beneficiarse del mismo, aunque la ldgica nos lleva a pensar que el respeto del plazo de las que se inscribieron
en el registro de demanda quirurgica con posterioridad a la fecha de inicio de vigencia de la garantia, no deberia
producirse en detrimento de las que no tienen asignado plazo maximo de respuesta, pero se inscribieron con
anterioridad y por lo tanto llevan mas tiempo esperando.

De todas maneras, todavia es pronto para hacer cualquier valoracién que se aparte del examen de los casos
individuales, pues la diversidad que impregna las reclamaciones de las afectadas y la centralizacion de las quejas
en relacidn a unos pocos hospitales nos impide llevar a cabo una tarea de esa indole. No obstante la impresion
que nos gana hasta el momento no es muy positiva en cuanto a la satisfaccion del limite temporal que la propia
administracion se impuso para acometer la cirugia que debe conducir a restablecer la imagen corporal de este
colectivo, y por tanto a reponer a estas mujeres en las mejores condiciones para poder continuar con el
desarrollo normal de sus vidas.

En algunos casos la aspiracion sin embargo no es la de reconstruir las mamas extirpadas por causa de una
enfermedad, sino que la enfermedad precisamente trae causa de la hipertrofia de la mismas, circunstancia que
provoca o incrementa la patologia de espalda.

En el Informe Anual al Parlamento correspondiente al ejercicio de 2016 nos detuvimos a reflexionar sobre la
cartera de servicios del sistema sanitario publico en materia de cirugia plastica y los criterios establecidos por la
Administracion sanitaria en la Circular 41/15, de 9 de marzo.
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Por lo que hace a los que determinan el concepto de lo “operable” en lo que se refiere a la hipertrofia mamaria la
Administracion sanitaria apuntaba una cierta relajacion de dichos criterios en comparacion con los previstos en la
regulacion anterior. A pesar de ello las denegaciones se suceden por causa de su estricta aplicacion, las mas de las
veces que nos llegan por la superacion del limite que representa el indicador de masa corporal (no puede superar
el nivel de 30).

Definitivamente, con ocasion de la queja 16/5462 reflexionamos en cuanto a la naturaleza juridica de dicha
regulacion interna, cuyo punto de partida no es otro que la consideracion de la cartera de servicios comunes del
Sistema nacional de salud, tal y como viene establecida por el Real Decreto 10302006, de 15 de septiembre, y la
generalidad de la que adolece la mencion expresa a los supuestos que se excepcionan respecto de la exclusion de
la misma de «todos los procedimientos diagnésticos y terapéuticos con finalidad estética».

En concreto el apartado 5 del Anexo Ill (Cartera de Servicios Comunes de atencion especializada), por lo que se refiere
a la indicacion o prescripcion y la realizacion, en su caso, de procedimientos diagndsticos y terapéuticos, salva de la
exclusion general antes aludida, a los que guarden relacién con accidente, enfermedad o malformacién congénita.

Por lo que hace a dichos procedimientos cuando se motivan por una enfermedad, la Administracion sanitaria
realiza un esfuerzo aclaratorio para delimitar los casos que se pueden considerar tributarios de cirugia plastica,
de los que tienen naturaleza meramente estética y por lo tanto no resultan amparados por el sistema, sin que las
intervenciones que procedieran en los mismos se incluyan en cartera de servicios.

En resumidas cuentas, la Administracion sanitaria andaluza interpreta la normativa que regula la cartera de servicios
en este concreto aspecto estableciendo el contenido de la prestacion, pero lo hace a través de una circular de
caracter interno que no tiene rango juridico suficiente para reconocer o denegar derechos (criterios de inclusion/
exclusion) con efectos juridicos frente a terceros.

De ahi que dicha normacién no pueda entenderse mas que como el establecimiento de criterios meramente
interpretativos, sobre los que prevalece la norma reguladora (R.D. 10302006, de 15 de septiembre), y por lo tanto
la legitimacion que realiza de este tipo de cirugia en el ambito del SNS cuando su necesidad aparezca vinculada a
la existencia de enfermedad, accidente o malformacion genética.

Con ello queremos decir que los criterios de la administracién sanitaria, aun reconociendo el interés por representar
el mejor conocimiento cientifico disponible y el consenso de las unidades implicadas, no deberian ser aplicados de
manera estricta, sino sujeta a las particularidades del caso.

A estos efectos, la Circular 1/03,de 11.7.2003 que precedia a la actual 41/15, de 9 de marzo, establecia acertadamente
en su instruccion segunda que los criterios de inclusion/exclusion en funcion de las distintas patologias «deben
tener la consideracion de orientativos, y es conveniente huir de la rigidez en su aplicacion, recomendandose valorar
otros factores que acomparien al paciente, algunos especialmente, como la repercusion que estas patologias puede
tener sobre el desarrollo psicosocial, solicitando cuando sea necesario, la colaboracién de las unidades de salud
mental».

Por nuestra parte, pensamos que dicha prevision, aun ausente del texto de Circular 41/15, de 9 de marzo, debe
considerarse implicita en el mismo por las razones que mas arriba hemos senalado.

Ademas, en el caso concreto que se analizaba en el expediente, a la fecha de la dltima valoracion de la paciente
era la Circular 1703 de 11 de julio la que estaba plenamente vigente, luego antes que descartarla exclusivamente por
su IMC debieron tenerse en cuenta el resto de circunstancias alegadas, y especificamente su afectacion de salud
mental, tal y como se previene en aquella, con caracter previo a adoptar una decision sobre la intervencién.

A mayor abundamiento, la Circular 41/15 establece que las instrucciones que la integran «no tendran caracter
retroactivo...», por lo que, a nuestro modo de ver, procedia evaluar la opcién quirdrgica desde la perspectiva de la
repercusion que la misma podia tener para mejorar la salud de la paciente, valorando hasta qué punto la disminucion
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del volumen mamario podia eliminar o disminuir la sintomatologia que padece, y de ser el caso, estimar que la
operacion no tiene un caracter meramente estético, sino que resulta necesaria por su vinculacion a una enfermedad.

Por altimo, como breve resena que visualiza la problematica en la atencion sanitaria a las personas transexuales,
junto a las tradicionales protestas por las largas esperas que presiden las intervenciones quirirgicas complejas
en este ambito, también estamos detectando reclamaciones por incumplimiento de las previsiones del PAI sobre
atencion sanitaria a personas transexuales adultas.

Por ejemplo, en lo relativo a la innecesariedad de la evaluacion psicoldgica con el fin de llevar a cabo un diagndstico
de transexualidad, en la medida en que dicho proceso asistencial integrado la contempla solamente como un mero
acompainamiento (queja 18/3075); o también por el incumplimiento del compromiso de descentralizacion de la
atencion sanitaria (queja 18/7024), aunque en lo relativo a las intervenciones quirdrgicas mas complejas tenemos
que reconocer que dicha descentralizacion se estima a mas largo plazo, pues se contempla que se sigan asignando
a la UAPT de Malaga, al menos hasta que sea posible llevarlas a cabo en otros hospitales del sistema con las mismas
condiciones de seguridad y calidad.

1.8. Justicia, Prisiones y Politica Interior
1.8.2 Analisis de las quejas admitidas a tramite

1.8.2.4 Prisiones

En el ambito de la salud, se debe igualmente garantizar el acceso efectivo en igualdad y equidad al derecho a
la proteccion de la salud de los pacientes internos en prision, y asi tuvimos conocimiento en el curso de nuestra
visita de la organizacion de consultas de especialidades médicas que se desarrollan en el propio Centro Penitenciario
de Cdrdoba. Siendo conocedores de la implicacion de la direccion y profesionales del centro hospitalario de
referencia, Hospital Reina Sofia de Cordoba, para hacer posible la organizacion de estos servicios, no nos caben
dudas de que estas medidas implican un ejercicio de coordinacion y servicio que resultan extraordinariamente
atiles para facilitar el acceso de estos pacientes, evitando costosos traslados y complicando su realizacion.

Por ello, nuestra actuacion de oficio queja 18/1547 fue consecuencia de la significativa mejora que supondria
anadir la consulta de traumatologia y triage al tratarse de ambitos muy demandados debido a las actividades y a
la singularidad de la poblacién destinataria de estas especialidades. Y asi, se ha dictado Resolucién que contiene
la Sugerencia de que se promueva el estudio y organizacion de consultas de traumatologia y triage en el Centro
Penitenciario de Cérdoba con los respectivos servicios de direccion médica, a través de los acuerdos o férmulas
que se negocien a fin de avanzar en la garantia y eficacia de la asistencia médica especializada para los usuarios del
Servicio Sanitario Publico de Andalucia internos en ese Centro. Cerrando el presente Informe Anual, hemos recibido
como respuesta del centro hospitalario, comunicando que desde el 22 de enero se encuentra en funcionamiento
en el propio centro la consulta para los pacientes afectados de patologia musculo-esquelética y traumatoldgica.

Otra cuestion sobre la que tuvimos conocimiento fue la reciente instalacion del sistema diraya para la gestion
de los datos sanitarios e historias clinicas de los usuarios del Sistema Sanitaria Publico de Andalucia (SSPA) en el
propio Centro Penitenciario de Cérdoba. Sin duda, a la vista de los resultados obtenidos, la puesta en servicio de
este recurso de gestion informatica implica un avance muy destacable en la disposicion coordinada de la asistencia
sanitaria penitenciaria, cuestion sobre la que ya esta Institucion, con motivo del Informe Especial sobre Unidades
de Custodia Hospitalarias (2015), tuvo la oportunidad de estudiar sus ventajas para su incorporacion a los recursos
y profesionales ubicados en los centros penitenciarios.

Con objeto de conocer con mayor detalle y extension la puesta a disposicion del sistema diraya para el
conjunto de centros hospitalarios ubicados en Andalucia y las valoraciones obtenidas, en su caso, sobre su
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