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En 2023 se ha publicado un primer Informe Monografico sobre el Enfoque actual del dPA sobre la cultura de paz
y la mediacién en Andalucia, en el que en el que rendimos cuentas sobre la propia actividad mediadora ejercida por
la Institucion, al tiempo que incorporamos un diagnostico sobre los servicios publicos de mediacion en la comunidad
autonoma.

B2.3.7. Hemos continuado colaborando estrechamente
con el movimiento social y los agentes sociales

Los colectivos sociales contribuyen a la eficaz tarea de defensa de los derechosy libertades constitucionales representa
la colaboracion con la iniciativa social.

El movimiento asociativo es altavoz de las demandas de la ciudadania y resulta de extraordinaria utilidad para enfocar la
actividad de la Defensoria. La Oficina del Defensor del Pueblo Andaluz es un observatorio privilegiado que nos muestra
la realidad social, en este caso, revelada a través del tejido asociativo, y nos permite articular nuevas actuaciones desde
esta mirada, como una de las importantes responsabilidades que asume el titular de la Institucion, dando voz a todas
esas personasy contribuyendo a que tengan mejores condiciones de vida.

En el desarrollo de la actividad institucional, a lo largo del afilo 2023 se han mantenido 605 reuniones y contactos con
entidades, organizaciones y agentes sociales, tanto en el curso de la tramitacién de quejas como de otras iniciativas
0 actuaciones llevadas a cabo por la Institucion.

También contamos con el funcionamiento del Consejo Asesor del Defensor del Pueblo Andaluz y Defensoria de la Infancia
vy Adolescencia de Andalucia en materia de Menores (el e-foro de Menores) creado por esta Institucion en noviembre
de 2008y que ha facilitado asesoramiento a la Institucidon en esta materia y ha posibilitado la efectiva participacion en
la misma de los nifos, nifas y adolescentes de Andalucia.

Como en afios precedentes, se ha organizado la XVI edicion de los Premios de la Defensoria de la Infancia y la Adoles-
cencia de Andalucia. Con ello consolidamos esta iniciativa que tan buena acogida tiene entre este sector de poblacion
para promocionar y divulgar los derechos de los nifios, nifas y adolescentes.

1.2. Compromiso del Defensor del Pueblo
Andaluz con laigualdad de género y trato

1.2.2.1. Situaciones de violencia y discriminacion contra la
mujer

Finalmente se hace constar que la Consejeria de Salud y Consumo, a través de la Direccion General de Salud Publica y
Ordenacidon Farmacéutica y en colaboraciéon con la Escuela Andaluza de Salud Publica, ha elaborado el Protocolo sobre
“Abordaje Integral de Victimas de sumisidon quimica y/o agresidén por objeto punzante”, con el fin de facilitar el acceso
a todos los profesionales sanitarios alas pautas de actuacion y los procedimientos de coordinacion ante esta agresion
que constituye un delito.

Este protocolo es especifico para los diferentes escenarios que pueden presentarse ante una sospecha de sumisién
guimica (con o sin agresion sexual), con el fin de que se realice una adecuada valoracién, actuacion y seguimiento de
cada caso teniendo en cuenta las politicas, practicas y procedimientos legales preceptivos. Establece cémo debe ser


https://defensordelmenordeandalucia.es/consejo-infancia-y-adolescencia
https://16premiodefensor.es/
https://16premiodefensor.es/
https://www.corazonessinmiedo.es/wp-content/uploads/2023/07/Protocolo_SQ_2023.pdf
https://www.corazonessinmiedo.es/wp-content/uploads/2023/07/Protocolo_SQ_2023.pdf
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la comunicacion y coordinacion entre los profesionales del ambito sanitario, Medicina Forense, Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad y los demas agentes implicados en a atencidn y actuacion ante posibles situaciones de sumision quimica.

§ 1.2.2.3.Salud y bienestar

En el Plan Estratégico para la igualdad de mujeresy hombres en Andalucia 2022-2028, que dedica una de sus lineas de
accién a la Salud, se reconoce que la salud de las personas esta determinada en gran parte por su situacion socioe-
condémica, que a su vez se ve condicionada por las desigualdades y brechas de género. La Escuela Andaluza de
Salud Publica, en el n.2 0 de los Cuadernos para la Salud de las Mujeres, explica el marco de género como determinante
de la salud y eje fundamental de las desigualdades en salud entre mujeres y hombres:

«(..) la salud -que va mds alld de la ausencia de enfermedad- no tiene solo una base biolégica, sino también
unos determinantes sociales, entre los cuales el género ocupa un papel fundamental. Igualmente, asumi-
mos que las mujeres somos muy diversas, y que el enfoque de género en la salud tiene que tener en cuenta esta
diversidad y los distintos ejes de discriminacion que se entrelazan con el género para producir desigualdades
en salud. Este enfoque de la diversidad estd relacionado igualmente con el concepto de vulnerabilidad, esto es,
hay grupos de mujeres que por sus caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas o sociales, estdn MmaAs expuestas a
factores de riesgo para su salud.

(..) Con frecuencia se reduce la salud de las mujeres a la salud reproductiva. En los demds aspectos de la salud
se asume en muchas ocasiones una “falsa igualdad” con la salud de los hombres, entre otras cosas porque
son los varones los que han participado mayoritariamente como sujetos de estudio en la investigacion en sa-
lud. Estos sesgos de género (androcéntricos) en la investigacion, y en consecuencia también en el diagndstico
y tratamiento de la enfermedad, han mantenido ocultas a las mujeres en el campo de la salud, mds alld de lo
que atafie a su condicion reproductiva.(...)»

Tanto el poder legislativo estatal como el autondmico han establecido la obligacién de integrar el principio de igual-
dad en las politicas de salud, a través de directrices concretas, con el objetivo de asegurar gue tanto mujeres como
hombres tengan acceso equitativo a los servicios de salud y a condiciones de bienestar 6ptimas.

Asi, los articulos 41y 42 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocién de la igualdad de género en Andalu-
cia, de conformidad con el articulo 27 la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, menciona de forma especifica las obligaciones de la Administraciéon sanitaria de la Junta de Andalucia y el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Es por tanto responsabilidad de la Administracion sanitaria, y de esta Institucion como supervisora de sus actuaciones,
incorporar de forma efectiva la perspectiva de género en la linea de las referidas directrices.

Algunas de las actuaciones sanitarias que de forma mas obvia se deben afrontar con mirada de género son las
referidas a los procesos médicos relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio.

Organizaciones nacionales como el Ministerio de Sanidad y grupos de defensa de los derechos de las mujeres en Espafa
han trabajado para fomentar practicas mas respetuosas en el parto, incluyendo la promocion de las cesareas huma-
nizadas y la lucha contra la violencia obstétrica. Estos esfuerzos buscan garantizar que las mujeres reciban un cuidado
respetuoso y basado en evidencias durante todo el proceso de maternidad.

En 2023 recibimos tres comunicaciones de mujeres que insistian en la importancia de la humanizacién de las cesareas
(quejas 23/1971, 23/8212 y asunto general 23/0038). El concepto de “cesarea humanizada” se refiere a la practica de realizar
cesareas respetando los deseos y la comodidad de la madre, incluyendo medidas como permitir el contacto piel con
piel inmediato entre madre e hijo y facilitar la lactancia materna lo antes posible.

Poco a poco algunos hospitales estan implementando sus propios protocolos basados en las recomendaciones de
organismos nacionales e internacionales. En la Guia de Practica Clinica sobre la Atencion al Parto Normal, publicada
en 2010, el Ministerio de Sanidad ya recomendaba “que las mujeres mantengan el contacto piel con piel con sus bebés
inmediatamente después del nacimiento”;y en la Estrategia de atencion al parto normal en el Sistema Nacional de Salud,



https://www.easp.es/wp-content/uploads/2019/05/000_la-salud-de-las-mujeres_DIGITAL-1.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/atencionPartoNormal/docs/guiaPracClinPartoCompleta.pdf
https://www.sanidad.gob.es/en/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/InformeFinalEAPN_revision8marzo2015.pdf
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de 2012, se insiste en la importancia de incluir en los protocolos la indicacion de colocar inmediatamente tras el parto
a la criatura recién nacida, piel con piel con su madre, durante al menos 70 minutos -también en casos de cesareas-,
como derecho basico del nacimiento.

Esta Instituciéon se ha interesado ante centros hospitalarios del sistema sanitario publico de Andalucia, por la observancia
del contacto piel con piel también en los partos por cesarea, conforme a las evidencias de los beneficios induda-
bles que del mismo se derivan para los recién nacidos durante las primeras horas de vida. En los partos por cesarea los
principales inconvenientes expresados desde los hospitales publicos han versado sobre la adaptacion de los espacios
fisicos, o se han derivado de otros planteamientos o circunstancias de indole clinica, como el del estado de salud de la
madre o la responsabilidad de los cuidados en cuanto al menor.

La consciencia o rapidez de la reanimacion de la madre sometida a cesarea, tras los avances en este campo, permiten
sin embargo un replanteamiento que, ademas, ha dado lugar a la instauracion de protocolos asistenciales adecuados
en el paritorio de algunos Hospitales, como en el Hospital Universitario de Valme en Sevilla. En efecto en este centro se
ha instaurado un protocolo que permite la recuperacion de la madre en el paritorio junto a su hijo recién nacido y el
acompanante elegido, evitando asi la separacion tras la cesarea. En general, pues, se observa un cambio progresivo
en la actitud de los hospitales espafoles hacia la humanizacién de las cesareas, aunque alin hay variaciones en la
adopcion de estas practicas dependiendo de la regiéon y del hospital.

Actualmente se encuentra en tramite la citada queja 23/8212, en la que hemos solicitado al Hospital Punta de Europa
(Cadiz) que nos informe sobre la practica asistencial que se viene aplicando acerca de la cuestion expuesta y las previ-
siones sobre el particular, dentro del marco normativo actual, asi como del Plan de Humanizacion del sistema sanitario
publico de Andalucia.

Como novedad normativa en el ambito de la salud sexual y reproductiva, debemos citar la aprobacion de la Ley
Organica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Organica 2/2010 de salud sexual vy reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo. Esta norma ha vuelto a reconocer el derecho de las mujeres de entre 16 y 18 afios
y de las mujeres discapacitadas a interrumpir su embarazo sin el permiso de sus progenitores y tutores, y ademas ha
puesto el foco en el cuidado, la prevencion y el tratamiento de la salud sexual y menstrual, con numerosas novedades
que sin embargo por razones de espacio no podemos detallar.

Si debemos resaltar la novedad del derecho a la baja laboral por menstruacion dolorosa, conocida también como dis-
menorrea secundaria. Esta situacion de incapacidad temporal es aplicable en casos de menstruacion incapacitante
secundaria asociada a patologias como endometriosis, miomas, enfermedad inflamatoria pélvica, adenomiosis, polipos
endometriales, ovarios poliquisticos, entre otros. Para solicitar esta baja, es necesario contar con un diagnéstico médico
de alguna de estas condiciones. El procedimiento es similar al de otras bajas por incapacidad temporal, siendo necesario
acudir al médico de cabecera para obtener el correspondiente informe médico. Las empresas no tienen que asumir el
coste de estas bajas, ya que seran cubiertas integramente por la Seguridad Social desde el primer dia de la baja. Ademas,
no se requiere un periodo Minimo de cotizacidon previo para acceder a esta prestacion.

Esta ley es un paso importante en el reconocimiento de la salud menstrual como parte integral del bienestar de
las mujeres, y marca un precedente en Europa.

Ademas de todo lo anterior, se han planteado este aflo muchas otras cuestiones en materia de salud con perspectiva
de género, referentes a tratamientos de reproduccion asistida, al derecho al aborto, a las sedaciones para la realizacion
de punciones ovaricas o a la realizacion de mamografias preventivas del cancer de mama, si bien, dado que las actua-
ciones iniciadas en cada caso contindan en tramite en la fecha de cierre de este informe, efectuaremos las oportunas
reflexiones en el proximo Informe Anual a la luz de toda la informacion recabada.

§ 1.2.2.8.Poblacion femeninareclusa

Estas situaciones a menudo provocan en las mujeres presas el desarrollo de enfermedades mentales que en muchos
casos son diagnosticadas y atendidas en prision; de hecho, mas de la mitad de de las quejas tramitadas a instancia de


https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/todas-noticia/el-hospital-de-valme-atiende-cerca-de-300-partos-con-cesarea-sin-romper-el-vinculo-materno-con-el
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2023-5364
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2023-5364
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2023-5364
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internas en prision este ano 2023 denunciaban carencias en la atencion facilitada por especialista en psiquiatria o por
incidencias con la medicacion pautada por las unidades de Salud Mental (quejas 23/0059, 23/0231, 23/1187 o 23/6628).

2.11. Dependencia y personas mayores

211.1.6. Servicioresidencial

Si tomamos como ejemplo la evoluciéon del precio de las plazas publicas concertadas en los centros residenciales para
mayores en situacion de dependencia en Andalucia en la Ultima década, advertimos lo antedicho. De 2012 a 2015 el coste
maximo por plaza se mantuvo invariable (50,20 euros), descendid ligeramente en los afios 2016 y 2017 (49,57), volvid a
niveles similares a 2015 en 2018 (50,51) y comenzd a experimentar una subida discreta en los afios siguientes, hasta al-
canzar los 58,30 de 2023, que ha sido la anualidad de un incremento mayor, dentro de la modestia de las actualizaciones
en perspectiva global.

Precisamente nos expresaban esta idea representantes de LARES Andalucia, como Asociacion andaluza de Residenciasy
Servicios de atencion a los mayores -sector solidario-, perteneciente al sector de centros residenciales no lucrativos en
Andalucia, que en comparecencia presencial ante esta Institucion expusieron la importancia de la labor que desempefian
y las dificultades graves por las que atraviesan por razones de financiacién puUblica de las plazas concertadas, alertando
sobre sus multiples necesidades y carencias y aportando las soluciones que para su correcciéon deberian adoptarse.

Comenzando por su labor, los representantes del referido sector explicaron gque conforman una Asociacion de Resi-
dencias para personas mayores, 138 actualmente, mas 32 Unidades de Estancia Diurnay casi 4000 trabajadoresy 8000
personas atendidas en sus centros, con 3714 plazas concertadas, ademas de las plazas sociales, solidarias, en el marco
de su obra social.

Las dificultades para el sostenimiento del sector orientan su demanda al incremento del precio de las plazas publicas
concertadas, cuyo estancamiento y cuantias hemos expuesto anteriormente, razonando que la media de estructura de
costes de una residencia tipo y su evolucion en la Ultima década, precisan que la Administracion actualice la tarifa de la
plaza concertada durante tres afos consecutivos y con caracter retroactivo.

De forma complementaria compendiaban un elenco de propuestas que hay que decir que coinciden con lo que seria
deseable para que el Sistema de la Dependencia se mantuviera en pardametros aceptables de respeto del derecho de
sus destinatarios: sistema transparente y agil de valoraciéon y asignacion/eleccion de plaza residencial; aprobacion de
un procedimiento Unico que permita reducir la lista de espera; aumento de los valoradores y del personal técnico cuya
insuficiencia impide llevar a término la tasa de reposicion de las plazas; la ampliacion de la oferta de plazas concertadas
residenciales y en centros de dia, para personas dependientes asistidas y con trastornos de conducta, en progresion
anual sostenida del 15% y con reparto territorial equilibrado y equitativo; y el impulso del programa de respiro familiar.

En materia del derecho a la proteccion de la salud de las personas residentes en centros sociosanitarios, postularon la
plena asuncion de competencias por el Servicio Andaluz de Salud y la creacion de un dispositivo de coordinacion socio-
sanitaria, que acometiera la asistencia sanitaria de aquellas dentro de los centros, mediante el instrumento oportuno.

La coordinacién sociosanitaria, por su parte, sigue siendo una asignatura pendiente en Andalucia, como resulta de los
casos que conocemos de personas que permanecen en situacion de ingreso hospitalario, a pesar de tener alta clinica,
por falta de agilidad en la intervencién del Ministerio Fiscal, de las fundaciones de apoyo a la capacidad, y de la ASSDA,
cada uno en su respectivo ambito de responsabilidad y competencia, segun los casos.
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