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Y por dltimo hacer mencidn a otra buena practica que se ha llevado a cabo en el Centro Penitenciario Sevilla (Morén),
con la publicacién del libro “Equipajes para la libertad”, editado por el Ayuntamiento de Sevilla.

Una iniciativa de la Asociacién Zaqueo, que a través de los relatos escritos por una decena de autores de esta prision, ha
contribuido a poner de relevancia las capacidades de personas cuando se les ofrece oportunidades. Es el caso de algunos
de los que han participado a esta publicacion, que han pasado de no leer nada, a ser un lector voraz y animarse a escribir.

| 21.4.2.4. vuInerabilidad por razén de género

En otras ocasiones la conciliacién supone una desventaja para las mujeres que se ven abocadas a perder oportuni-
dades laborales por tener que asumir el cuidado de sus hijos. A modo de ejemplo, nos informan en la queja 24/9424 de
gue en un proceso de seleccidn para la constitucion de una bolsa de trabajo de Agente de Igualdad en el Ayuntamiento
de Martos (Jaén), la promotora solicitd al tribunal poder asistir con su bebé de dos meses a la entrevista o bien retrasar
la misma para realizarla tras el resto de personas convocadas a los efectos de no molestarlas. No habiéndole ofrecido
ninguna opciéon favorable que le permitiera realizar la mencionada prueba, frustrandose asi sus expectativas laborales.

Especial consideracion tiene los casos, en los que nos han trasladado actos discriminatorios contra personas por
razén de género u orientacion sexual.

En algunas ocasiones son situaciones que ocurren en el ambito privado, como es el caso de la queja 24/1375, en la que
el promotor nos informaba de que habia sido victima de un episodio de homofobia en un establecimiento comercial de
Torremolinos y que, tras solicitar medidas de protecciéon y reparacion a la Junta de Andalucia (al amparo de la ley auto-
nomica LGTBI) y al Ministerio de Igualdad, solo se habian limitado a dirigirle a organizaciones asociativas que tampoco
daban respuesta a sus pretensiones.

En otras ocasiones esta discriminacion incide en las expectativas laborales, como es el caso de la queja 24/4798, en la que
la madre de una persona transgénero, nos trasladaba que a su hijo lo llamaron del SAE y que entregd la documentacion
en el Ayuntamiento para un programa de Formacion para empleo de albafil remunerado de 1ano de duracion, y que,
a pesar de estar admitido, cuando se ha presentado le han comunicado que esta excluido. Una situacion que considera
discriminatoria, aunque finalmente nos trasladd que el problema se habia solucionado.

Igual sucedia con la promotora de la queja 24/3335 en la que nos relataba la desesperacion que tenia dado que, por su
condicidon de mujer transexual, llevaba mas de dos afos sin encontrar empleo.

2.1.5. Salud y bienestar

2.1.5.2.2. Atencion primaria

Por su parte, el Acuerdo de 10 de diciembre de 2024, del Consejo de Gobierno, persiste en la linea emprendida por los
acuerdos previos aplicados en los afios 2023 y 2024, a fin de facilitar la realizacion de nombramientos de caracter
temporal de personal médico especialista y personal de enfermeria extranjero no comunitario por el Servicio Andaluz
de Salud durante el afno 2025, eximiendo del requisito de la nacionalidad, previsto en el articulo 106.1.a) de la Ley 5/2023,
de 7 de junio, de la Funcién Publica de Andalucia.

Queda sin embargo inconcluso el proyecto de decreto por el que se establece el régimen de acceso a puestos de dificil
cobertura de determinado personal estatutario del Servicio Andaluz de Salud, que se sometié a informaciéon publica
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en el dltimo trimestre del afo 2024, en concreto, por la Resolucion de 9 de octubre de 2024, de |a Secretaria General
Técnica, de la Consejeria de Salud y Consumo.

Un proyecto que puede ser de gran utilidad para amparar el derecho a la protecciéon de la salud de los andaluces y
andaluzas que viven en las zonas con menor ndmero de facultativos, como, entre otras, la Basica de Salud de Estepa,
cuyos alcaldes nos trasladaron el pasado afio las dificultades que atraviesan para poder contar con médicos de familiay
pediatra en los Centros de Salud y Consultorios de los municipios que forman parte de la misma; del mismo modo que
lo vienen haciendo los Alcaldes de los municipios incardinados en el Area de Gestién Sanitaria Zona Norte de Mélaga,
en particular los de las zonas basicas de Mollina y Campillos, acuciados por esta deficiencia.

Precisamente los Ultimos exponen la falta de facultativos de familia, con dilaciones en el acceso a consultas programadas
v la constante variabilidad de profesionales, contraria a la confianza en que debe desenvolverse la relacion médico-pa-
ciente, manifestando por ello su oposicidon al sistema de agilizacion de cita en 72 horas.

| 21.5.2.5. salud Mental

En anos anteriores hemos puesto de manifiesto la infradotacién de recursos para la atencion de las personas con
trastornos de salud mental, asi como la mejorable coordinacion entre los recursos sanitarios y sociales. Este 2024 hemos
conocido la insuficiencia de personal en la Unidad de Salud Mental Comunitaria de Huelva “Plaza Houston”, en la Uni-
dad de Gestién Clinica de Salud Mental del Area de Gestidon Sanitaria de Osuna (queja 24/1484) y en el Area de Gestidn
Sanitaria Norte de Cérdoba y en la Unidad de Salud Mental Comunitaria de Pefarroya-Pueblonuevo (queja 23/4415).

Asi las cosas, hemos formulado tres resoluciones a la Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, a fin de que
se adopten las medidas que permitan la cobertura de las plazas estructurales de psiquiatras en las correspondien-
tes unidades de gestién clinica de salud mental, a fin de garantizar una asistencia de calidad y la continuidad de los
cuidados clinicos por profesionales referentes, especialmente a las personas afectadas por los trastornos mas graves.

Las tres resoluciones han sido aceptadas, observando mejoras en la adecuacion de las plantillasy en la propia atenciéon
asistencial, si bien cabe destacar que el problema de fondo sigue pendiente de resolver y que la situacion de congestion
e insuficiencia de recursos se observa en otros puntos de nuestra comunidad, como en las Unidades de Salud Mental
Comunitaria de Lepe y La Palma del Condado, dependientes del Hospital Infanta Elena (queja 24/2763).

I 2.1.5.2.6. Tiempos de respuesta asistencial

En linea con estos supuestos de especialidades concretas, el problema de la insuficiencia de especialistas sobrevuela
sobre la mayoria de los Centros sanitarios, influyendo en sus listas de espera.

Como ejemplo ilustrativo, el Hospital Alto Guadalquivir justificaba en julio de 2024 la demora en el acceso a primera
consulta de la especialidad de urologia, por la concurrencia de causas de fuerza mayor: “encontrarse el hospital desde
el mes de enero de 2023 con una reduccion del 70% en la plantilla de facultativos del servicio de Urologia, como con-
secuencia de jubilaciones y traslados de profesionales por la correspondiente Oferta Publica de Empleo del SAS, que
siendo causas ajenas al centro, no se han podido cubrir”.

Correlativamente las dilaciones generan efectos perjudiciales afladidos al sistema sanitario, por la repeticion de pruebas
diagndsticas y de preanestesia y preparacion preoperatoria que conllevan, la proliferacion de reclamaciones, el incre-
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mento de expedientes por reintegro de gastos o responsabilidad patrimonial. Asi como repercuten en otros sistemas de
proteccion social, como ocurre con la prolongacion de situaciones de incapacidad laboral con los consiguientes costes
en los fondos publicos y el temor de muchas personas afectadas por las bajas médicas de recibir un alta médica sin
abordaje de su proceso asistencial, o de perder el empleo.

I 2.1.5.2.8. Control de laincapacidad temporal

En 2024 varias personas -la mayoria de ellas desde la provincia de Malaga- nos trasladaron problemas en la
tramitacién de una situacién de incapacidad transitoria por causa de enfermedad, generalmente derivados de la
dificultad y con frecuencia imposibilidad de obtener cita con atencién primaria por las vias ordinarias dentro del plazo
para gestionar la prescripcion de la incapacidad temyporal, en ocasiones incluso habiendo sido atendidos en los servicios
de urgencias (de atencion primaria u hospitalarios), sin que se hubiera emitido directamente la baja.

Las personas afectadas nos trasladaban que habian esperado a la primera cita disponible con sus médicos/as especia-
listas en Medicina Familiary Comunitaria (en adelante MfyC), la cual se les habia asignado varios dias e incluso semanas
después. Al acudir a la cita mas de cinco dias después del inicio del periodo de incapacidad, les habian indicado que
debian solicitar la baja retroactiva a la Inspeccién Sanitaria de la Unidad Médica de Valoraciéon e Incapacidades (UMVI)
de sus respectivas provincias.

Efectuadas dichas solicitudes, sin embargo, habian recibido una respuesta negativa “por no ajustarse a la norma-
tiva de gestion de la incapacidad temporal”, incluso en aquellos casos en los que aportaron informe del servicio de
urgencias del cual podia concluirse una situacion de incapacidad para el trabajo (por ejemplo, recomendando reposo
absoluto). Les explicaban que deberian haber acudido al mostrador de informacion del centro de salud y requerir atencion
no demorable para la baja laboral por incapacidad temporal, aunque también recibimos algun testimonio afirmando
gue incluso de esta manera habia sido imposible obtener cita.

Al desconocimiento de las personas usuarias respecto a los tramites a seguir en caso de no obtener cita temprana, se
afadiod la confusion al respecto del propio personal de atencidn primaria. Varias personas nos aseguraron que, aun per-
sistiendo la situacion de incapacidad temporal, sus especialistas de MFyC no les extendieron la baja en ese momento,
al entender que la Inspeccidn Sanitaria cursaria la baja con efectos retroactivos. Tras la denegacion, quienes todavia
seguian en situacion de incapacidad se vieron obligadas a solicitar de nuevo cita no demorable para la prescripcion de
la incapacidad temporal, acumulando por tanto varios dias que no podian justificar en sus trabajos.

Entendfamos que esta confusion, tanto del personal facultativo como de la propia pagina Web de la Consejeria de Salud
y Consumo, que aludia a un plazo de siete dias para extender la baja laboral, podia deberse a un cambio en el procedi-
miento seguido anteriormente a consecuencia de la pandemia de Covid-19, del cual parece que especialistas de MFyC
no se encontraban correctamente informados.

Procedimos en consecuencia a admitir y acumular las quejas, al objeto de darle a todas un tratamiento conjunto (queja
23/5791). De la informacion facilitada por la administraciéon sanitaria se desprendia que, la inmensa mayoria de procesos
de incapacidad temporal que se producen en Andalucia se llevan a cabo sin mayores problemas, gracias al esfuerzo
que se realiza por Atencién Primaria. No obstante, seguiamos advirtiendo disfuncionalidades que, aun siendo mino-
ritarias, generan grandes problemas para las personas afectadas, que van desde la pérdida del salario de los dias que
no acudieron a su trabajo sin poderlo justificar, al despido por esta misma circunstancia.

Por ello, dirigimos una Resolucién a la Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud y la Consejeria de Salud y
Consumo, formulando siete recomendaciones con el fin de mejorar la eficiencia y efectividad de la gestién de la
incapacidad temporal. Ambos organismos manifestaron su aceptacién de la Resolucion formulada en sus respectivos
ambitos competenciales con la adopcidon de las correspondientes medidas en respuesta a cinco de las recomendaciones

> Recomendacion de proveer informacion accesible y detallada sobre los procedimientos de incapacidad temporal.

> Recomendacion de mantener una informacion continua sobre la gestion de la incapacidad temporal con todos los
profesionales implicados.
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> Recomendacion de acelerar las medidas que permitan la prescripcion de la incapacidad temporal en el ambito
hospitalario.

> Recomendacion de garantizar la valoracion de la incapacidad temporal dentro del plazo establecido.

> Recomendacion de examinar los criterios empleados por las Inspecciones de Servicios Sanitarios en relacion con el
proceso de incapacidad temporal.

En el mismo contexto de andlisis de la gestion de la incapacidad temporal, formulamos Sugerencia al Servicio Andaluz
de Salud sobre las altas automaticas por incomparecencia, que ha dado lugar a que se activen dos mensajes de aviso
al ciudadano/a en incapacidad temporal: uno de preaviso 10 dias antes de hacer efectiva el alta por incomparecencia
(para que tenga tiempo de poder actuar antes de que se emita el alta), y otro, justo en el momento que dicha alta por
incomparecencia sea emitida. (Queja 23/6998).

2.3.3. Mediacion

2.3.3.2.1. Quejas relativas al eje de Personas

Salud

Entre los asuntos asociados con la materia de salud y vinculados a funcidn publica, gestionamos con enfoque mediador
dos expedientes, en los cuales se planted, en el marco de los procesos de selecciéon de personal, la necesidad de clarificar
por parte de la Administracién si la competencia para emitir la acreditaciéon sobre la capacitaciéon profesional funcional
podia entenderse atribuible a los facultativos de Atencidon Primaria, en atencidén a una norma reciente que se prestaba
a confusion. Dicha cuestion la suscité un particular afectado en la provincia de Almeria, y el Sindicato Comisiones Obre-
ras (expedientes de queja 23/5504, 24/1355). En este supuesto, cuya aclaracion serviria para dar solucion a un problema
general que afecta a todas las personas que quisieran concursar a una plaza, se propuso por el Defensor una mesa de
mediacion, invitando a Funcién Publica y a la Direccion General de personal del SAS.

Tras varias conversaciones con ambos departamentos de la administracion autondmica, estos decidieron que podian
abordar el asunto de manera autdnoma, sin necesidad de hacer uso de la mediacién ofrecida, por lo que se dio una
salida negociada a las quejas, que sirvieron para clarificar el asunto controvertido. Tras recibir el resultado de sus con-
versacionesy el acuerdo adoptado, el Defensor agradecio el esfuerzo de coordinacion inter-administrativa realizado.

Por otra parte, durante el mes de diciembre celebramos una mediacion en el centro hospitalario en una capital de
provincia (24/6009), impulsada por el sindicato CSIF y apoyada por 1500 profesionales del centro, donde se planteaba
un problema de falta de cobertura de las ausencias justificadas del personal, siendo uno de los centros donde por-
centualmente dicho problema era el mas alto. En la mediacion se desarrollé un didlogo productivo entre las partes, que
asumieron que en épocas anteriores, con otra direccidon hospitalaria, habia sido complicado. Se acordé abordar todos
los temas pendientes con un orden de prelacion, que facilitd posteriormente la asuncion de compromisos del siguiente
tipo: fijar un calendario que sirviera como hoja de ruta para gestionar cada asunto, con la explicacion del problema,
las posibles soluciones sugeridas, asi como la indicacion de las personas que podrian coadyuvar en la gestion de cada
cuestion, guedando el asunto solventado en ese sentido, es decir, otorgandose las propias partes su protagonismo y
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