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A la vista de esta respuesta, nos volvimos a dirigir a la mencionada Direccion General
para que nos dijera si, tal como nos habia comunicado, si habia dado traslado a la
Comision del Convenio Colectivo la Resolucion de esta Defensoria, a cuyo requerimiento
de informacién aun estamos pendiente de respuesta.

Introducir la perspectiva de género en el analisis de las cuestiones que los ciudadanos
plantean ante esta Institucion, resulta complicado en el ambito de la salud. En princi-
pio cabria decir que la prestacion sanitaria no entiende de sexos, y que no resultan
esperables alteraciones en su contenido en funcion de sus destinatarios. De hecho la
alegacion de discriminacion en el acceso, los tiempos, o la modalidad de asistencia, es
imperceptible en el montante global de las quejas.

Sin embargo, son multiples los estudios que sefialan diferentes niveles de salud en
los hombres y las mujeres, las cuales 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.

Aparte de los factores biolégicos y sociales a los que esta situacion se achaca, sobre
los que habria mucho que hablar, fundamentalmente en cuanto a veces redundan en
dificultar el acceso de las mujeres a los servicios sanitarios; nos planteamos habitual-
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mente en este apartado del informe la consideracion de aquellos procesos patolégicos
0 procedimientos asistenciales que singularmente atafien al sexo femenino, y los
problemas que pueden afectarles, en la medida en que puedan traducir diferencias
mucho mas sutiles.

Entre los primeros, tradicionalmente contemplamos las quejas relacionadas con
enfermedad oncoldgica en localizaciones exclusivamente femeninas (mama, cérvix,
Utero), y otras enfermedades de afectacion unica (endometriosis) o predominante
(fibromialgia) en este género.

Entre los segundos, nos referimos principalmente al proceso natural de la maternidad,
y la asistencia sanitaria que necesariamente lo rodea, aunque en el mismo incluimos
la problematica que rodea la atencion al embarazo, y el parto; el diagndstico prenatal,
la interrupcion voluntaria del embrazo y la reproduccion asistida.

Asi, en la relacion de expedientes iniciados de oficio, incluida en el Informe Anual
correspondiente a 2013, contemplamos la queja 13/823, encaminada a investigar la
supresion del programa de asistencia psicolégica para enfermas de cancer que hasta
entonces venia llevandose a cabo en el hospital Virgen Macarena.

De esta manera nos hicimos eco de las reivindicaciones de algunas afectadas que
habian sido recogidas por los medios de comunicacion, pues partiendo de la ganancia
que el tratamiento recibido habia llevado consigo en cuanto a su manera de afrontar
la enfermedad, hasta el punto de considerarlo como un pilar fundamental “para seguir
adelante”, clamaban por el mantenimiento de una medida que se habfa demostrado
absolutamente beneficiosa, no solo para ellas mismas, sino para las pacientes que
fueran diagnosticadas y tratadas en el futuro.

Desde la perspectiva del centro, los resultados de un estudio de investigacion, que
era el que amparaba esta modalidad asistencial, no podian provocar la modificacion
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de la cartera de servicios, pudiendo las afectadas recibir
atencion psicoldgica siguiendo el procedimiento habitual,
para lo cual se priorizaba su derivacion a las unidades de
salud mental comunitaria.

Aun comprendiendo este estado de cosas, la experiencia de
actuacion de esta Institucion en la tramitacion de las quejas
relacionadas con la atencion sanitaria de salud mental, nos
ha llevado a advertir que las terapias psicologicas dispen-
sadas desde las unidades de salud mental comunitaria son
escasasy que la frecuencia de las sesiones dista mucho de
la deseable para las necesidades de los pacientes, y por
tanto, suponemos que de la periodicidad del tratamiento
que estas mujeres han estado recibiendo en el hospital.

Por lo que hace a la atencion sanitaria de las mujeres en
el proceso asistencial de embarazo, parto y puerperio,
durante el afio pasado se reprodujo una cuestion que ya
fue objeto de nuestro posicionamiento hace algun tiempo,
y que combina la reclamacion profesional y la defensa de
la calidad de la asistencia.

Nos referimos al planteamiento realizado por un colectivo
de matronas en paro en relacion con el déficit relativo de
esta figura profesional en el dambito de la atencion primaria
de la salud.

La denuncia resaltaba las diferencias existentes en las
distintas provincias andaluzas, en cuanto a la ratio de
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matronas en los centros de salud, y la consecuencia que
de este panorama extraian las interesadas, no era otra que
la desigualdad en la atencién a la salud de las mujeres en
cuanto a la maternidad y durante toda su vida reproductiva.
Las interesadas refieren que en Andalucia no se contempla
la atencion a la salud integral de las mujeres, desde la
adolescencia hasta la menopausia, y se dejan fuera aspectos
tan relevantes como planificacion familiar, enfermedades de
transmision sexual, apoyo a la lactancia, afrontar pérdidas
perinatales, prevenir disfunciones del suelo pélvico..., en
definitiva, ofrecer resultados en salud con profesionales
disponibles y formados especificamente en estos aspectos.

En su momento, en la queja 07/2272, ya se comparo la
situacion de las dos provincias mas deficitarias -Cordoba y
Almeria- en relacion con el resto de las provincias andaluzas,
a laluz del estudio que sobre las necesidades de formacion
de matronas se habia elaborado por la Administracion, con
el objeto de cubrir las vacantes por jubilaciones, asi como
para subvenir a las necesidades de estos profesionales en
atencion primaria, las cuales se cifraban en la incorporacion
de 59 profesionales en esta area.

Entonces elaboramos una resolucion que contenia diversas
Recomendaciones para el incremento de plantilla con las
plazas de matronas correspondientes a cada provincia segin
el estudio de necesidades realizado por la Administracion,
y el establecimiento de un calendario para la dotacion
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presupuestaria de las plazas, priorizando las provincias mas
deficitarias, las cuales no pudimos considerar aceptadas por
parte de la Administracion.

El informe que hemos recibido en la queja 13/6808 (a la que se
acumularon la queja 14/696 y la queja 14/1726) abunda en argu-
mentos ya conocidos, sobre la posibilidad de que en el ambito
de la atencion primaria de la salud, las funciones inherentes al
proceso asistencial de embarazo, partoy puerperio se lleven a
cabo por distintos profesionales, y la necesidad de justificar la
presencia de la matrona por las caracteristicas poblacionales
de cada area geografica (indice de partos, envejecimiento de
la poblacion, ...).

AUn sin haber concluido nuestra actuaciones en estos expe-
dientes, seguimos sin entender las diferencias tan pronunciadas
que se producen en la ratio de estas profesionales en funcion
del territorio, y la implementacion de unidades formativas
para la especialidad de obstetricia y ginecologia que se prevé
(ocho pendientes de acreditacién), teniendo en cuenta el
mantenimiento (cuando no ligero descenso) de la presencia
de las matronas en la Comunidad Autonoma (de 172 en 2008
a 169 en 2013).

Con caracter general también nos referimos en este apartado del
informe a la problematica que plantea el accesoy la dispensacion
de las técnicas de reproduccion asistida, pues aun cuando
no afecta exclusivamente a las mujeres, si son los principales
sujetos de los tratamientos en los que aquellas consisten.
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En el curso de nuestra actividad ordinaria, hemos asistido a la evolucion de esta cuestion,
tramitando un nUmero variable de quejas que se sustentan, bien en la negativa para
el acceso a los tratamientos, bien en la demora para recibirlos, lo que a su vez puede
llegar a provocar la exclusion de aquellos, por el cumplimiento de la edad que opera
como limite maximo.

Durante el pasado ejercicio esta tendencia habitual se mantuvo y se tradujo en la
recepcion de 13 quejas por este concepto. En la mayoria, se discrepa de la exclusion
del programa por diversas causas de las que se recogen en la Guia de reproduccion
humana asistida del Sistema Sanitario Publico de Andalucia: haber cumplido los 40
afios (queja 14/1056 y queja 14/4957); tener un hijo previo (queja 14/3316 y queja
14/5256), 0 haberse sometido a un procedimiento de esterilizacion voluntaria (queja
14/1340, queja 14/1364, y queja 14/5387). En otras, se limita el tratamiento a un Unico
ciclo por mala calidad ovocitaria (queja 14/3948); se solicita la donacion de ovocitos
( y queja 14/3496), o el diagnostico genético preimplantatorio (queja
14/2999).

En este punto, cabe resefiar que la mayoria de los criterios contemplados en guias y
protocolos para definir el contenido de la prestacion desde el punto de vista subjetivo
y objetivo, han tenido acogida por fin en una disposicion de rango adecuado que viene
a configurar la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

A partir de su entrada en vigor en noviembre pasado, la Orden SSI/2065/2014, de 31
de octubre, por la que se modifican los anexos |, Il 'y lll del Real Decreto 1030(2006,
de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del SNS
y el procedimiento para su actualizacion, constituye el obligado punto de referencia
de legalidad de las actuaciones administrativas en este campo, elevando los criterios
generales y especificos para el acceso a estas técnicas a la categoria de norma.


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/pr%C3%B3xima-recibir-el-tratamiento-de-reproducci%C3%B3n-asistida-con-donaci%C3%B3n-de-ovocitos
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Con caracter previo, sin embargo, la administracion sanitaria andaluza edité una nueva
version de la guia referida, mediando su exposicion en la pagina web del Servicio Andaluz
de Salud, en la que incorporaba algunas novedades que, mas tarde, se reflejaron en
dicha norma.

De esta manera, recogio criterios que antes no se consideraban y empezo a aplicarlos
a partir de febrero. En concreto, practico este modo de proceder respecto de los
solicitantes de tratamiento que se habian sometido a procedimientos de esterilizacion
con caracter previo, lo que nos llevo en la , que se inici6 de oficio, a
emitir una Recomendacion para que se paralizara su aplicacion, asi como la de otros
requisitos limitativos recogidos en la gufa en tanto los mismos no se incluyeran en la
cartera de servicios del SNS.

La publicacion de la Orden estatal en el lapso de tiempo que medid hasta la respuesta
administrativa, dejo sin objeto el contenido de aquella y nos llevd a matizarla en una
comunicacion posterior, dirigida a lograr la aplicacion de los tratamientos a todos los
solicitantes afectados por este criterio de exclusion que se hubieran incorporado a la
lista de espera en el periodo de transicion entre la Guia y la norma, encontrandonos
en la actualidad a la espera de respuesta para poder valorar definitivamente el grado
de cumplimiento administrativo de nuestra propuesta.

Por otro lado, en la queja 14/2971 la interesada solicité la creacion de una unidad de
dia para madres en un centro hospitalario, a fin de garantizar el bienestar de las que
deben permanecer en el mismo tras el alta, porque se prorrogue la estancia hospitalaria
de sus hijos recién nacidos.

Y es que, recuperandose de una intervencion de cesarea, optd por no quedarse en
la unidad configurada al efecto para favorecer la lactancia, puesto que no se permitia
la estancia de familiares que pudieran auxiliarla. De ahf que acudiera al centro todos


http://www.defensordelpuebloandaluz.es/content/pedimos-que-se-paralicen-las-modificaciones-en-la-prestaci%C3%B3n-de-reproducci%C3%B3n-asistida
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los dias, viendose obligada a permanecer en condiciones
inadecuadas para su estado, en un sillén ubicado en un
pasillo, sin suministro de comida, y utilizando los aseos
comunes.

En virtud del informe administrativo pudimos conocer
que el hospital en cuestion tiene un hotel de madres, y las
condiciones que rigen su utilizacion, entendiendo por nuestra
parte que existan unas normas que traten de favorecer
la convivencia temporal de quienes se ven obligadas a
utilizar este recurso, aunque logicamente las necesidades
individuales de cada madre, en funcion de las circunstancias,
puedan no resultar completamente satisfechas con el mismo.

En esta materia, de las quejas presentadas por muijeres,
normalmente mujeres separadas, madres de familia con
personas menores a cargo, se trasluce para las mismas
una peor situacion de partida cuando se trata del impago
de las hipotecas con causas relacionadas con los efectos'y
causas de la crisis econémica que les hace acudir a solicitar
ayuda para conseguir la dacion en pago de las entidades de
crédito prestamistas o la supresion de las clausulas suelo, por
cuanto que a ello se une, casi siempre, el incumplimiento del
exconyuge de la obligacion de pago de la pension alimenticia
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a los hijos, o el impago de parte de la cuota hipotecaria que le hubiera correspondido
en virtud de la division de los bienes gananciales.

Merece ser destacada la , presentada en esta Institucion por una madre
de cuatro hijos, dos de ellos menores de edad, con una nieta de 4 afios también a su
cargo. La mujer se encontraba en situacion de desempleo y su exmarido no cumplia
con habitualidad el abono de la pension debida.

Nos relataba que estaba tramitando ante su sucursal bancaria la dacion en pago de
su vivienda y alquiler social, pero se habrian paralizado los tramites para el citado
acuerdo tras recibir la notificacion de que se habia sefialado fecha para la subasta en
el proceso de ejecucion hipotecaria instado por la entidad financiera.

Tras dar traslado a La Caixa, entidad financiera responsable del préstamo, de la situacion
de la interesada, y una vez estudiada por el correspondiente Comité, se nos comunico
que se habia firmado el acuerdo de dacion de pago y alquiler social un dia antes de
la fecha prevista para la subasta, lo que nos permitié dar por concluida nuestras
actuaciones ya que esta decision acogia las pretensiones de la interesada.

También en la queja 14/730 la interesada manifestaba que se dirigia a nosotros como ya
ultimo recurso, pues su banco no queria quitarle la clausula suelo, por lo que solicitaba
nuestra ayuda haber que podia hacer al respecto, ya que tenia tres menores, estaba
separada y su ex no pagaba el 50% de la hipoteca desde hacia casi dos afios, estaba
en paroy cobraba 426 euros con lo que evidentemente no llegaba a fin de mes. Afiadia
que su ex estaba en Argentina y no se hacia cargo de los nifios. Solicitaba también
ayuda al DPA para encontrar empleo como camarera de piso.

Esta queja fue acumulada a la queja de oficio que sobre las clausulas suelos tramita
esta Defensoria, aun en curso de investigacion ( ).
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