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1.5. Empleo Publico, Trabajo y Seguridad Social

1.5.1. Introduccién

En este contexto, marcado por las consecuencias ocasionadas por la pandemia en todos los ambitos
-administrativo, econdmico y social-, las quejas tramitadas desde el Area Empleo Publico, Trabajo y
Seguridad Social en el afio 2020 han reflejado los efectos de dicha situacion, sobre todo en las materias de
proteccion de la salud de las personas trabajadoras y sus familiares, procedimientos especiales de acceso
al empleo publico, afectacion de los derechos de las personas empleadas publicas, empeoramiento de
la atencion ciudadana, incidencias en la gestién de los expedientes de regulacién de empleo y retrasos
continuados en la tramitacién y pago de prestaciones laborales y sociales de Seguridad Social.

1.5.2. Andlisis de las quejas admitidas a tramite

1.5.2.1. La prevencidn de riesgos y proteccion de la salud de las personas trabajadoras

Durante 2020 se ha producido un considerable aumento de las quejas relacionadas con la prevencion
de riesgos laborales y la adopcion de medidas de proteccidn de la salud de las personas trabajadoras en
un contexto de especial gravedad, como es la pandemia de la Covid-19 (queja 20/1910, queja 20/1775,
queja 20/1777, queja 20/1805, queja 20/2905...).

El denominador comun de las cuestiones planteadas es el riesgo para la salud de estas personas y sus
familias al no haberse adoptado, por parte de las entidades publicas y empresas en la que prestan sus
servicios, las medidas organizativas o preventivas para asegurar la proteccion de la salud de las mismas
durante dicha situacion.

Entre estas, coincidiendo con el inicio del estado de alarma, se recibieron varias quejas de trabajadores
de empresas de sectores esenciales en el dmbito privado (teleinformacién, infraestructuras, servicios
sanitarios privados, transporte...), denunciando fundamentalmente la falta de adopcién de medidas de
proteccidn para prevenir el riesgo de contagio por parte de las correspondientes empresas.

Sin perjuicio de no poder intervenir de una manera directa en estos casos, al tratarse de empresas de
naturaleza juridico-privada, informamos a las personas interesadas de las normas que resultaban de
aplicacion (Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales y art. 5 del Real Decreto-
Ley 8/2020, de 17 de marzo). Asimismo, le orientamos para que se dirigieran a la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social, como dérgano competente para la vigilancia y control de la normativa sobre prevencién
de riesgos laborales, para que se denunciara ante la misma las circunstancias que nos exponian a fin de
que se pudieran adoptar, en su caso, las medidas procedentes.

En el d&mbito publico las quejas recibidas, denunciaban la falta de medidas eficaces de proteccién en
materia de seguridad y salud en el trabajo del personal de este sector y el deber de las Administraciones
publicas de garantizar su proteccién de conformidad con la dispuestoen laLey 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL).

Entre estas quejas, dada su singular repercusién, cabe resefiar las relacionadas con la situacién del
personal de los centros sanitarios, que denunciaban la grave situacion que afectaba a estos profesionales
durante la pandemia por la falta de medios de proteccién para el desarrollo de sus delicadas funciones en
el periodo inicial de la misma (queja 20/1909, queja 20/2112, queja 20/2678.

Dentro de estas, destacamos las presentadas por distintos Colegios Profesionales de Enfermeria, asi
como por personal responsable de este colectivo en un centro hospitalario publico, en las que, entre otras
cuestiones, se ponia de manifiesto que “es publico y notorio que los enfermeros estédn trabajando en los
centros publicos sanitarios de Andalucia con batas permeables, con chubasqueros, bolsas de basura,
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sus propias gafas, gafas de buceo, agudizando su ingenio para protegerse frente a la COVID-19, ante la
pasividad de la Administracién”.

Consideran que la falta de respuesta de la Administracion -tanto autonédmica, como estatal- ante la
situacion descrita, es la causa de que Andalucia fuera la Comunidad Auténoma con mas profesionales
sanitarios afectados por el virus.

Ante la gravedad de las denuncias recibidas, nos dirigimos de forma urgente a las autoridades sanitarias
para que nos informaran sobre la realidad de esta situacidon y demandando se actuara de forma inmediata,
para proporcionar las medidas y equipos de proteccion que estan obligados a facilitar a los profesionales
sanitarios para el cumplimiento de sus funciones sin riesgos para su salud.

La Viceconsejeria de Salud y Familia nos remitié un primer informe en el que nos comunicaba que, en
materia de prevencién de riesgos laborales frente a la enfermedad, en el Servicio Andaluz de Salud (SAS)
es de aplicacion el “Procedimiento 38. Guia para la prevencion y proteccion frente a agentes biologicos
de los profesionales de los Centros Asistenciales del SAS”, que se aprobd en la Mesa Sectorial de Sanidad
el 16 de diciembre de 2016. Asimismo, concretaba las medidas de proteccidon y prevencion que se vienen
aplicando a todos los profesionales sanitarios, con caracter general, y las especificas segun el tipo de
actividad profesional. En cuanto al numero de profesionales sanitarios contagiados, se indica en el
informe que a nivel nacional han sido 51.090, por lo que considera que el porcentaje de los contagiados
en Andalucia (4.007) representa solo el 7,8%.

Con independencia de la discrepancia en cuanto a las cifras y alcance del problema que nos manifiestan
las partes, la cuestion de fondo a dilucidar se centra en determinar si, en las circunstancias descritas, se
han adoptado o no por parte de la Administracion sanitaria las medidas de proteccion necesarias para
evitar los riesgos del personal a su servicio en los centros e instalaciones sanitarias o haber mitigado, en
su defecto, las consecuencias de su exposicién a los mismos. Y, si se ha actuado con la suficiente diligencia
y prevision para hacer frente a la situacion que se avecinaba, ante la evidente insuficiencia de los equipos
de proteccion individual (EPI) para dicho personal, y las consecuencias que el desempefio de sus funciones
asistenciales ha tenido para este colectivo profesional.

Para ello debe tenerse en cuenta que la normativa de prevencién de riesgos laborales impone a la
Administracion sanitaria, como empleadora, la obligacién legal de proteger al personal a su servicio (art.
14 LPRL), lo que conlleva necesariamente también la obligacién de dotarles de los medios preventivos
necesarios para que realicen su trabajo con las minimas e imprescindibles condiciones de seguridad para
su salud. Consiguientemente, el incumplimiento no justificado de esa obligacién infringiria dicha normativa
exponiendo a estos trabajadores, en este caso, a un riesgo grave para su salud.

La insuficiencia de medios facilitados a los profesionales de los centros e instalaciones sanitarias para
el cumplimiento de sus funciones asistenciales, durante este periodo, aun cuando no se hace mencién
a la misma en los informes remitidos por la Consejeria de Salud y Familias, resulta evidente. Y asi se ha
constatado, ademas de por manifestaciones contenidas en informes de la propia Administracion sanitaria
y de comparecencias publicas realizadas por responsables de la misma a nivel estatal y autondmico, en
los hechos probados y consideraciones de distintas decisiones judiciales que se han pronunciado sobre
esta cuestion.

En este sentido, con mayor rotundidad se constatan estos extremos en el Auto dictado por la Sala de lo
Social del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia, de 17 de abril de 2020, por el que se requiere a la
Administracion sanitaria andaluza que, a la mayor brevedad posible, suministre al personal facultativo el
material de proteccién necesario para el desarrollo de sus funciones asistenciales durante la pandemia
de la Covid-19, contando con la proteccidn necesaria para protegerse de la infeccién. Reconociéndose en
dicho Auto, que: “Es notoria la insuficiencia inicial de medios de proteccion a nivel nacional y también
autonomico para proteger a todos los ciudadanos y, entre ellos -en primer lugar, como no puede ser de
otro modo-, al personal sanitario”,
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Insuficiencia que, igualmente, se recoge en la Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo
del Tribunal Supremo 1271/2020, de 8 de octubre, en la que se afirma que “no hay duda de que las
Administraciones correspondientes debian proveer de medios de proteccion a los profesionales sanitarios
y, en especial, el Ministerio de Sanidad a partir del 14 de marzo de 2020, ni de que estos profesionales
tenian derecho a que se les dotara de ellos. Sin embargo, no se les facilitaron los necesarios y como
consecuencia su integridad fisica y su salud sufrieron riesgos”.

Estafalta de medios, transcurridos los primeros meses de declaraciéon de la pandemia ha sido reconducida
y, al parecer, solventada, poniendo a disposicidn del personal sanitario los EPI precisos para el desempefio
de sus funciones asistenciales, y adoptandose las medidas preventivas de los riesgos para la salud de
dicho personal establecidas en las normas legales, reglamentarias y procedimientos especificos de
actuacion en el &mbito sanitario.

Por todo ello, hemos de concluir que, como mantienen las
organizaciones colegialesy los profesionales promotores de estas

A\ En lOS prl meros quejas, en los primeros meses de pandemia no se adoptaron por

. la Administracion sanitaria todas las medidas necesarias para

meses de pa ndemia la prevencién de los riesgos a que previsiblemente iba a estar

expuesto el personal de los centros e instalaciones del Sistema

Je) S adoptaror} por Sanitario Publico de Andalucia, como consecuencia de la misma,

la Administracion y que no pudieron disponer de los correspondientes medios de

= - proteccién de la seguridad y salud de estos profesionales, ante

sanlt.a ria tOdaS I'a_s la insuficiente planificacion, provision y gestion de dichos medios
medidas necesarias en ese periodo.

para la prevencién de No obstante, en este contexto hay que tener en cuenta que,

como se reconoce en la referida Sentencia del Tribunal Supremo,
durante este periodo concurrieron “unas circunstancias
absolutamente excepcionales, desconocidas desde hace
muchas déecadas y que esa excepcionalidad se ha manifestado
a escala mundial y puede haber ocasionado serias dificultades
de abastecimiento de medios de proteccion en los mercados internacionales”. Sin perjuicio de ello,
es indudable que la insuficiencia de medios de proteccion del personal sanitario para el desarrollo de
sus funciones ocasiond que estos profesionales se vieran expuestos a un grave riesgo para su salud e
integridad fisica como consecuencia del desempefio de sus cometidos laborales y que, en més casos de
los que hubiera sido deseable, llegaran a materializarse.

los riesgos”

Condiciones éstas que acrecientan el compromiso y profesionalidad del personal sanitario en el ejercicio
de sus funciones en estas dificilisimas circunstancias, y cuyo esfuerzo improbo y abnegado durante la
pandemia en el desempefio de las mismas ha sido reconocido y agradecido por toda la sociedad, y al que
también se suma esta Institucion.

La intervencion de esta Defensoria en estas quejas concluyé con la correspondiente Resolucion, dirigida
a la Viceconsejeria de Familia y a la Direccién General de Personal del SAS, en la que se recomendaba
que se adopten todas las medidas que fueran necesarias para evitar los riesgos laborales del personal
sanitario en el desempefio de sus cometidos profesionales, asi como una adecuada planificacion, provision
y gestidn de los medios de proteccion que fueran indispensables para el desarrollo de los mismos, con objeto
de que, ante situaciones extraordinarias, como la pandemia de la Covid-19, no se ponga en riesgo la salud e
integridad fisica de dicho personal por la insuficiencia de estos medios.

Finalmente, en los dias de elaboracién de este Informe, ha llegado la respuesta de la Viceconsejeria de Salud y
Familias a la Resolucién formulada, en la que se nos comunica que, “aceptamos las dos recomendaciones
trasladadas, en el bien entendido que ha sido nuestro proceder desde el inicio de la pandemia de
acuerdo con nuestra capacidad de actuacion y del conocimiento disponible”.
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1.5.2.5. En relacion con el acceso al empleo publico

1.5.2.5.4. Adecuacion del cuadro de exclusiones médicas que rigen para el ingreso en las
distintas categorias de los Cuerpos de la Policia Local

A través de distintas quejas que se venian recibiendo en esta Institucion pudimos comprobar que, a
diferencia de lo que ha ocurrido en otras Administraciones publicas, la Administracion de la Junta de
Andalucia no habia procedido a modificar la Orden de la Consejeria de Gobernacion de 22 de diciembre
de 2003, por la que se establecen las pruebas selectivas, los temarios y el baremo de méritos para el
ingreso, la promocion internay la movilidad a las distintas categorias de los Cuerpos de la Policia Local, en
lo que afecta al cuadro de exclusiones médicas que regiran para el ingreso en las distintas categorias de los
mismos, a fin de adaptarla a los criterios que se establecen en el citado Acuerdo del Consejo de Ministros
de 30 de noviembre de 2018.

Dicho Acuerdo excluye del cuadro de exclusiones médicas enfermedades como VIH, diabetes, psoriasis
y celiaquia, y determina que no cabe la exclusién de aspirantes por mero diagndstico y, en todo caso, la
situacion clinica del aspirante. De esta forma, tras la evoluciéon de estas enfermedades y los informes
técnicos correspondientes, se pretende terminar con la discriminacién hacia las personas afectadas por
las mismas.

Asi pues, el hecho de que nuestra Administracion autonémica ain no haya procedido a la adaptacion del
cuadro de exclusiones médicas al mentado Acuerdo, viene produciendo situaciones incongruentes a la
hora de aplicar los criterios de valoracion de las enfermedades y procesos patolégicos determinantes de la
exclusién médica para el acceso a las distintas categorias de los Cuerpos de la Policia Local en Andalucia que
afecta a aquellas personas afectadas por las referidas enfermedades que ven imposibilitada su participacion
en dichos procesos selectivos.

Ante estas circunstancias, procedimos a la apertura de oficio de la queja 19/2102, solicitando el
correspondiente informe a la Secretaria General de Interior y Espectéculos Publicos por la posible afectacion
de los derechos reconocidos a la ciudadania en los articulos 14 y 23.2 de la Constitucién Espafiola.

En la respuesta que nos traslada dicha Administraciéon se nos informa que se ha constituido un grupo de
trabajo para la elaboracion del Anteproyecto de Ley de Coordinacion de las Policias Locales de Andalucia,
cuya aprobacion conllevara, segun lo regulado en la misma, la modificaciéon de las vigentes normas de
desarrollo de la actual Ley 13/2001, entre las que se encuentran el Decreto 201/2003 vy la citada Orden de
22 de diciembre de 2003.

En este sentido, y en relacién con el impedimento que la enfermedad pueda suponer para el acceso y
mantenimiento del empleo, recordamos a la Administracién que la Sentencia del Tribunal Constitucional
62/2008, de 26 de mayo, ha sefialado que la enfermedad puede "en determinadas circunstancias,
constituir un factor de discriminacion andlogo a los expresamente contemplados en el articulo 14 de la
Constitucion, encuadrable en la cldusula genérica de las otras circunstancias o condiciones personales o
sociales contemplada en el mismo”.

Y, en esta linea, la jurisprudencia viene considerando que la paulatina eliminacién de las barreras que
impiden el acceso al empleo publico en condiciones de igualdad, constituye un deber ineludible para las
distintas Administraciones publicas, que, en el ambito de la enfermedad, deberdn excluir sélo a aquellas
patologias que impidan el normal desarrollo de los cometidos propios de un determinado empleo publico.

Para dar respuesta a esta situacion de discriminacidon que se estaba produciendo en el acceso al empleo
publico para determinados colectivos que, por padecer determinadas enfermedades, resultaban excluidos
en el acceso a determinados cuerpos de la Administracion publica, el Consejo de Ministros, a propuesta
del Ministerio de Politica Territorial y Funcién Publica, aprobd el Acuerdo de 30 de noviembre de 2018
por el que se actualiza el catalogo de las causas médicas de exclusidn en el acceso al empleo publico, que
todavia operaba en determinados ambitos, entre otros, en el de los cuerpos policiales.
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Es esta una medida de justicia social, que han apoyado todos los grupos parlamentarios en las diversas
iniciativas presentadas en las Cortes, y que el Gobierno ha querido abordar para poner fin a una discriminacién
histérica que venian soportando mas de siete millones de personas que tienen alguno de los diagndsticos
contemplados en el Acuerdo.

En el ambito de la Administracion del Estado estos criterios se han incorporado ya al Real Decreto
2011/2019, de 29 de marzo, por el que se aprueba la oferta de empleo publico para el afio 2019, asi como a
la normativa reguladora de acceso a los Cuerpos de Policia Local en otras Comunidades Auténomas (Canarias
y Comunidad Valenciana).

Ante estas circunstancias, la adaptaciéon en el ambito de Andalucia del cuadro de exclusiones médicas
contempladas en la Orden de 22 de diciembre de 2003, al nuevo catalogo aprobado en el referido Acuerdo
del Consejo de Ministros, no admite mas demoras, ya que de no producirse dicha actualizacion, se
estaria manteniendo una situacion de discriminacion para aquellas personas afectadas por alguna de las
enfermedades, que han sido eliminadas como causa de exclusidon en dicho Acuerdo, para poder acceder
a determinados cuerpos de las Administraciones publicas andaluzas. Y que, en el caso de las personas
afectadas por la misma, verian asi vulnerado su legitimo derecho de acceder a un empleo publico al que han
optado, siempre que reldnan los requisitos y condiciones establecidos para ello.

Por todo ello, recomendamos a la Administracion de la Junta de Andalucia para que, sin mas demora, se
adopten las medidas que procedan para adaptar dicha Orden a las modificaciones adoptadas por el Consejo
de Ministros de fecha 30 de noviembre de 2018.

Con fecha 1 de octubre de 2020 recibimos respuesta de la Viceconsejeria de Presidencia, Administracion
Publica e Interior aceptando la Recomendacion que se le dirigié. Finalmente se ha publicado en el BOJA
nam. 236, de 9 de diciembre, la Orden de 30 de noviembre de 2020 que incluye las modificaciones
pertinentes para dar cumplimiento al referido Acuerdo del Consejo de Ministros.

1.5.3. Quejas de oficio, Colaboracién de las Administraciones y Resoluciones no
aceptadas

1.5.3.1. Quejas de oficio

- Queja 20/0359, dirigida a la Direccién General de Personal del Servicio Andaluz de Salud, en relacién con
el bloqueo en que se encontraban los procesos de movilidad interna del Personal de Gestién y Servicios,
propietarios de plaza, del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla. Tras la contestacién del Centro Directivo la
queja se cerrd al considerar que el problema planteado se encontraba en vias de solucién.

- Queja 20/1261, dirigida a la Direccion General de Personal del Servicio Andaluz de Salud por el no
reconocimiento del premio de jubilacion al personal estatutario de la Junta de Andalucia. Esta pendiente
de la remisién del preceptivo informe.

1.6. Igualdad de Género

1.6.1. Introduccion

Por otra parte, las cuestiones de género también estan presentes en lo que atafie a la salud de las
personas, ello explica que prestemos la necesaria atencion a los tratamientos directamente relacionados
con necesidades tipicamente femeninas, como la fertilidad y la consecucién de la gestacion a través de
técnicas de reproduccién humana asistida; en la atencion 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


https://www.defensordelpuebloandaluz.es/search/node/queja 20/0359
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