A

©
+

, dp defensor del
1.6. Igualdad de Género pueblo Andaluz
INFORME ANUAL 2020

Para concluir, nos parece de interés resefiar la queja 20/2109, que nos remiti¢ durante la vigencia del
estado de alarma una madre soltera, afectada de diabetes y con menores a cargo, pidiendo ayuda ante las
dificultades para hacer la compra durante el periodo de confinamiento por la saturacién de los servicios
de compra on line que dilataban muchos dias la entrega de los pedidos realizados. Segln nos decia la
promotora de la queja se le agotaban los alimentos en casa y no podia salir a la calle para hacer la compra
al no poder dejar solos a sus hijos y no disponer de familiares o conocidos que pudieran ayudarla.

Tras analizar el escrito recibido nos dirigimos a la interesada explicandole que la situaciéon que describia
era muy real y se debia a que gran parte de la poblacién, al estar confinada, pretendia hacer uso de los
servicios de compra por internet y entrega en domicilio, provocando una saturacion de dichos servicios y
un retraso importante en los plazos de entrega.

Le explicabamos que se trataba de un problema de dificil solucidn ya que el crecimiento de la demanda
en estos servicios estaba siendo tan elevada que los centros comerciales se veian incapaces de atenderla,
pese a haber reforzado sus medios personales y materiales.

Dado que nos mencionaba su condicion de persona de riesgo por padecer diabetes y reclamaba que
se le aplicasen los criterios de preferencia que se habian fijado para el acceso a estos servicios, hubimos
de explicarle que las preferencias fijadas para personas mayores y personas en situacion de riesgo por
enfermedad se referian a la compra presencial en los establecimientos comerciales y se concretaban en
una prioridad para ser atendidos y para hacer los pagos, con el fin de limitar al maximo su estancia en
dichos establecimientos.

No existian, por tanto, criterios de preferencia para personas de riesgo en los servicios de compra por
internet, por la dificultad que ofrece este medio para acreditar y comprobar que se dan esa circunstancias.
No obstante, nos permitimos recomendarle que contactase telefénicamente con el establecimiento
comercial en que deseaba hacer su pedido y le expusiera sus circunstancias personales por si pudieran
ayudarle.

También nos permitimos indicarle que algunos mercados municipales y pequefios establecimientos que
continuaban abiertos, estaban ofreciendo servicios de entrega a domicilio. En este sentido, le recomendamos
que tratase de contactar telefénicamente con aquellos que estuvieran mas proximos a su domicilio por si
pudieran ofrecerle este servicio.

1.6.2.4. Salud

La igualdad de género es una de las perspectivas que la Institucion del Defensor del Pueblo Andaluz, toma
en consideracion al tiempo de analizar las necesidades que la poblacion andaluza plantea en lo atinente
al servicio publico de salud.

Ello explica que prestemos la necesaria atencion a los tratamientos directamente relacionados con
necesidades tipicamente femeninas, como la fertilidad y la consecucion de la gestacion a través de técnicas
de reproduccion humana asistida, cuyas quejas usualmente giran en torno a la insuficiencia de informacioén
sobre el proceso y sus tiempos, la demora en acceder a su practica, los criterios de exclusion y la pérdida
de oportunidad, en que a la postre se traducen los retrasos, a causa de los menores niveles de reserva
ovarica o por alcanzar la edad limite.

En el afio 2020 ha crecido muy levemente el nimero de peticiones de esta naturaleza, cuyo trasfondo
podemos resumir en el conocimiento de los criterios que rigen la ovodonacién (queja 20/0533), el
cuestionamiento del nimero maximo de ciclos en la inseminacion artificial con donante de semen (queja
20/0909), la denegacién de tratamiento por baja reserva ovarica (queja 20/1227), junto a las mas comunes
situaciones por demora en el tratamiento y, con ello, las listas de espera (entre otras, queja 20/3292, queja
20/3327, queja 20/5001, queja 20/5664, queja 20/6016).

Aunque ciertamente en las quejas que versan sobre los criterios de priorizaciéon de la técnica de
reproduccion asistida en nuestro sistema sanitario publico, no concurre irregularidad en la actuacion del
Centro sanitario, esta Institucion advierte que es la insuficiencia de la informacién ofrecida a algunas
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peticionarias, la causa de que depositen excesivas esperanzas en un proceso asistencial subordinado a
multiples variables, con la consiguiente decepcion si no pueden culminarlo con éxito.

La Administracion sanitaria acostumbra a recordar en el informe emitido por algin Centro sanitario, que
el Unico criterio de prioridad para acceder a las diferentes técnicas de reproduccion asistida es el del orden
de inclusion en la lista de espera, ya que asi lo exige la garantia de equidad en el acceso a la prestacion.
Y, en este sentido, remite a la Guia para la realizacién de tratamientos de Reproduccién Humana Asistida
del Servicio Andaluz de Salud.

Como toda regla general, la prioridad en el orden de inclusion presenta excepciones justificadas en
situaciones muy especificas, como la presencia de una enfermedad crénica materna que requiera la
realizacion del tratamiento en un momento de remision de la enfermedad, o que obligue al cese del
tratamiento de dicha enfermedad por no ser compatible con el embarazo, coordinando en este caso
el tratamiento de reproduccion con el especialista que trate la enfermedad en cuestién; asi como las
situaciones que puedan comprometer la fertilidad de la mujer en un breve periodo de tiempo, como la
endometriosis operada y recidivada precisada de nueva intervencion quirurgica.

En cualquier caso, es lo cierto que al margen de defectos de informacion y de la correccion formal de
criterios de acceso a la prestacion, las demoras en su consecucion tienen una influencia decisiva en muchos
casos, como causa de exclusién material (alcanzar la edad limite) y de fracaso de la técnica o de un menor
porcentaje de éxito.

En este sentido informaba el Hospital Virgen del Rocio, concretando en 18 meses la espera para comenzar
el proceso, discretamente reducida tras la creacién de la Unidad de Reproduccion del Hospital Universitario
de Valme, cuyas peticionarias representaban Unicamente el 20%. Recordando que los “equipos humanos
realizan todo lo que estd en su mano para dar respuesta a la importante demanda” en materia de
tratamientos de fertilidad (queja 19/2821).

Del mismo modo, esta prestacion ha resultado afectada por el impacto del SARS Cov-2 en las listas
de espera de muchos procesos asistenciales, ya que en el mes de marzo de 2020 quedd suspendida la
realizacion de ciclos y, aunque la reanudacion posterior se produjo de forma progresiva en todas las Unidades
de los Centros sanitarios, es una realidad que la actividad asistencial vive desde entonces supeditada a las
variables medidas de contencion y restriccion, que exige el control de la expansion viral.

En la atencidn especializada constituye una peculiaridad la practica de intervenciones quirurgicas de
reconstruccién mamaria, que aunque se ve afectada por las mismas demoras que afectan a otro tipo de
operaciones, vienen siendo objeto de nuestro constante interés, al demandarlo asi las mujeres afectadas
y deseosas por culminar el proceso de su “normalizacién” fisica y mental.

En este sentido hemos dirigido al Hospital Virgen de las Nieves de Granada, en octubre de 2020, la
Recomendacién emitida en queja sustanciada sobre lista de espera de reconstruccion de mamas (queja
18/71583), en la que mas alla de los tiempos en el acceso a la intervencion, poniamos el acento en la mejora
de la informacion a la interesada y, desde una perspectiva mas general, en la promocién de las medidas
para que la informacidn ofrecida a través del dispositivo Clic Salud, parametrice los supuestos de “lista de
espera en situacion no programable”, o al menos, sea informacidn accesible a las personas que atienden a
través de la plataforma Salud Responde, para que las personas que aguardan una intervencion conozcan
las causas de interrupcion y puedan actuar en consecuencia.

En resumen, apreciamos una muy buena disposicion en los profesionales sanitarios, responsables de
Unidades y Gerentes de Centros sanitarios, que se manifiesta en las completas respuestas que nos ofrecen
para explicar la situacion y circunstancias de cada proceso asistencial. Ahora bien, no ignoramos que en
buena medida escapa a sus posibilidades ofrecer una respuesta en plazo en relacién con el volumen de
las demandas a su cargo, aunque si les compete elevar las necesidades a los responsables publicos. Por
lo demas, como es razonable, la mejora de los niveles de pendencia ha constituido una opcion fuera del
alcance del sistema sanitario publico en tiempos de crisis sanitaria.
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https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-pdf_publicacion/2020/731_guia_rha_2019.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-pdf_publicacion/2020/731_guia_rha_2019.pdf
https://www.defensordelpuebloandaluz.es/se-debe-evitar-que-la-demora-en-la-cita-y-acceso-al-tratamiento-de-fiv-pueda-conllevar-a-la
https://www.defensordelpuebloandaluz.es/pedimos-que-se-culmine-el-proceso-de-intervencion-quirurgica-que-aun-tiene-pendiente-y-se-le-informe
https://www.defensordelpuebloandaluz.es/pedimos-que-se-culmine-el-proceso-de-intervencion-quirurgica-que-aun-tiene-pendiente-y-se-le-informe
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