1. Actuaciones relevantes del dPA

Las posibles respuestas al problema planteado en estas quejas, no obstante, debe darse en sede
judicial, habida cuenta que se trata de cuestiones sujetas al principio de independencia judicial.

Por su parte, las mujeres con discapacidad victimas de violencia de género sufren fenémenos
violentos especificos y complejos que precisan de una especial consideraciéon y a una Administracion,
no solo garante de derechos, sino ademas revestida de una especial sensibilidad hacia estas mujeres.

A este respecto, podemos destacar el Acuerdo de 26 de septiembre de 2023, del Consejo de Gobierno,
por el que se aprueba la formulacion del Plan de Accion Integral para Mujeres con Discapacidad de
Andalucia 2024-2027, cuyo objetivo principal es empoderar a las mujeres discapacitadas, reducir la
desigualdady preveniry atender las situaciones de violencia de género que puedan versar sobre las
mismas. Se trata sin duda de un paso que afianza el compromiso que tiene la Administracion con la
consecucion de la igualdad de género.

De otra parte, y considerando que en la poblacién gitana concurren varios factores que propi-
cian situaciones de exclusién, esta Institucién ha iniciado en 2023 quejas de oficio dirigidas a los
Ayuntamientos contemplados en el Plan el Integral para La Inclusion de la Comunidad Citana de
Andalucia 2017-2020.

El objetivo principal del Plan era mejorar la integracién social del Pueblo Gitano a través de la Edu-
cacion, Empleo, Vivienda, Salud, Igualdad entre hombres y mujeres, Servicios Sociales, Comercio
ambulante, Cultura, Participacion social, No discriminaciéon y Poblacién gitana proveniente de otros
paises. En dichas actuaciones de oficio hemos solicitado que nos informen sobre actuaciones que
fomenten la prevencién de la violencia de género en la poblacién gitana, destacando las activi-
dades formativas que se hayan realizado al respecto. Las actuaciones se encuentran en tramite de
valoracion de los informes remitidos.

En este sentido se apunta la importancia de los protocolos especificos de violencia de género para
atender a la mujer gitana; debiendo por lo que respecta a nuestra comunidad auténoma celebrar el
Protocolo para la atencion especifica Mujeres gitanas victimas de violencia de género, del Instituto
Andaluz de la Mujer.

1.2.2.2. Los menores, victimas invisibles de la
violencia de género

Han sido objeto de objeto de atencidon por parte de nuestra Institucion los problemas y necesidades
a los que se han de enfrentar los menores de edad tras el asesinato de sus madres por violencia
de género, a menudo a manos de sus propios padres, asi como aguellas intervenciones publicas
necesarias para superar el trauma vivido y hacer posible que sus vidas puedan tener un mejor futuro.

Asi las cosas, la Defensoria de la Infancia y Adolescencia de Andalucia (DIAA) publicd en afio 2023 el
Estudio Singular “Infancia huérfana de la violencia de género: La victima mas invisible del drama”. El
Estudio se incluyd en el Informe Anual 2022 del Defensor de la Infancia y de la Adolescencia, registra-
do en el Parlamento andaluz en septiembre de 2023 y pendiente de presentacion ante la Comision
sobre la Infancia y la Adolescencia.

1.2.2.3. Salud y bienestar

En el Plan Estratégico para la igualdad de mujeres y hombres en Andalucia 2022-2028, que dedica
una de sus lineas de accion a la Salud, se reconoce que la salud de las personas esta determinada
en gran parte por su situacion socioeconémica, que a su vez se ve condicionada por las des-
igualdades y brechas de género. La Escuela Andaluza de Salud Publica, en el n.° O de los Cuader-
nos 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
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un papel fundamental Igua/mente, asumimos 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,
estan mas expuestas a factores de riesgo para su salud.

(..) Con frecuencia se reduce la salud de las mujeres a la salud reproductiva. En los demdads
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 mayorita-
riamente como sujetos de estudio en la investigacion en salud. Estos sesgos de género (an-
drocéntricos) 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, mads alla
de lo que atarie a su condicion reproductiva.(...)»

Tanto el poder legislativo estatal como el autondmico han establecido la obligaciéon de integrar el
principio de igualdad en las politicas de salud, a través de directrices concretas, con el objetivo
de asegurar que tanto mujeres como hombres tengan acceso equitativo a los servicios de salud y a
condiciones de bienestar dptimas.

Asi, los articulos 41y 42 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocion de la igualdad de
género en Andalucia, 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
Administracion 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 promocién de las cesareas humanizadas 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 gque insistian en la importancia de la humani-
zacién 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 hijoy
facilitar la lactancia materna lo antes posible.

Poco a poco algunos hospitales estdn implementando sus propios protocolos basados en las reco-
mendaciones de organismos nacionales e internacionales. En la Cuia de Préctica Clinica sobre la
Atencion al Parto Normal, publicada en 2010, el Ministerio de Sanidad ya recomendaba “que las mu-
jeres 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, 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 Institucion 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 indudables 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.
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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 Uni-
versitario 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 asf 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 aun hay
variaciones en la adopcion de estas practicas dependiendo de la regidn 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 vy las previsiones sobre el particular, dentro del marco normativo actual, asi
como del Plan de Humanizacién del sistema sanitario publico de Andalucia.

Como novedad normativa en el ambito de la salud sexual y reproductiva, debemos citar la apro-
bacion de la Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, por la gue se modifica la Ley Organica 2/2010 de
salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo. Esta norma ha vuelto a re-
conocer el derecho de las mujeres de entre 16y 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 dismenorrea secundaria. Esta situacion de incapacidad temporal es aplicable en ca-
sos de menstruacion incapacitante secundaria asociada a patologias como endometriosis, miomas,
enfermedad inflamatoria pélvica, adenomiosis, pdlipos endometriales, ovarios poliquisticos, entre
otros. Para solicitar esta baja, es necesario contar con un diagnoéstico médico de alguna de estas
condiciones. El procedimiento es similar al de otras bajas por incapacidad temporal, siendo nece-
sario acudir al médico de cabecera para obtener el correspondiente informe médico. Las empresas
no tienen que asumir el coste de estas bajas, ya que serdn cubiertas integramente por la Seguridad
Social desde el primer dia de la baja. Ademas, no se requiere un periodo minimo de cotizacidn 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 realizaciéon de mamografias preventivas
del cancer de mama, si bien, dado que las actuaciones iniciadas en cada caso contindan en tramite
en la fecha de cierre de este informe, efectuaremos las oportunas reflexiones en el préximo Informe
Anual a la luz de toda la informacidén recabada.

1.2.2.4. Dependencia

Anualmente se reciben el el Defensor del Pueblo Andaluz mas de medio centenar de quejas por
los retrasos en el Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD). Las quejasy
consultas se presentan por las principales personas cuidadoras ante la frustracion por las demoras
en la valoracion del grado de dependencia de sus familiares, en la asignacion del recurso o prestacion
correspondiente, o en la modificaciéon tanto del grado como del recurso o prestacion adecuado. En
mas del 65% planteadas de los casos son mujeres las que se dirigen a esta Institucion por esta causa.
Llama la atencién ademas que con frecuencia las mujeres aluden a que los cuidados de su familiar
se afladen a los cuidados de sus criaturas o del propio hogar, asi como de las responsabilidades
laborales en su caso.

Es el caso de una mujer que nos trasladaba las dificiles circunstancias que atravesaba junto a su
madre dependiente, conyuge e hijos. Su madre tenia reconocido el Grado Il, de dependencia severa
por resolucion de fecha 5 de febrero de 2020, reconociéndosele el derecho de acceso a la prestacion
econdmica para cuidados en el entorno familiar. Sin embargo, debido al empeoramiento de su esta-
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