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como la que resulta de la falta de especialistas en neurologia, la atencion a enfermedades raras o la
reproducciéon humana asistida; la atencidon temprana; la salud mental en generaly, en particular, la falta
de profesionales clinicos para atender a los menores de edad; los tiempos de respuesta asistencial; el
transporte sanitario; el control de la incapacidad temporal; la aplicacién de politicas de salud que afectan
directamente a las mujeres, como ocurre con el derecho a la interrupcidn voluntaria del embarazoy la
humanizacion de la atencion perinatal en Andalucia; la atencidn sanitaria a personas transexuales, en
particular las demoras que acumulan las cirugias de reasignacion genital; la actuaciéon y coordinacion
sanitaria ante agresiones sexuales; y, por ultimo, las quejas relativas a mala praxis asistencial.

Como Defensor del Pueblo Andaluz, en 2024 hemos
puesto el foco en impulsar mejoras del Sistema
Sanitario Publico andaluz

Desde el del Defensor Pueblo Andaluz seguimos con atencién y desvelo la implementacion de estas
politicas, poniendo el foco en las quejas de la ciudadania para impulsar mejoras en el Sistema Sanitario
Publico Andaluz.

B2.4. Pobreza

En muchos de los informes que analizan la pobreza en Espafia y en Andalucia se constata como se
cronifica la situacion de quienes se encuentran ya excluidas, elevandose también el nUmero de
personas en riesgo de exclusién. En ocasiones provocado por la ineficacia de las politicas publicas
destinadas a paliar las circunstancias que causan estos desequilibrios.

Afinal de 2024 se presentaba el XIV Informe denominado “El Estado de la Pobreza. Seqguimiento de los
Indicadores de la Agenda 2030. 2015-2023". Un informe elaborado por la Red Andaluza de Lucha Contra
la Pobreza y la Exclusion Social (EAPN-A), una organizacion comprometida con la erradicacion de la
pobrezay la exclusion social, que apuesta por el cambio de las politicas publicas.

Es obligado un leve repaso de algunos de los indicadores recogidos en el mencionado informe, que
inicia su analisis exponiendo que, “‘como en arios anteriores, Andalucia registra unas tasas elevadas
de riesgo de pobreza y/o exclusion social, siempre superiores a las medias a nivel nacional, lo que la
lleva a ocupar el puesto mads elevado de todas las comunidades autonomas en cuatro de los cinco
principales indicadores de pobreza y exclusion: Arope, tasa de riesgo de pobreza, pobreza severa y
carencia material y social severa”.

B2.5. Prestaciones economicas

Como ya poniamos de manifiesto en aflos anteriores, el Ingreso Minimo Vital (IMV) ha garantizado a las
familias en situaciones de pobreza o riesgo de exclusion social unos ingresos que les permiten hacer
frente a las necesidades basicas, pudiendo ser compatible con otros ingresos procedentes de las rentas
de trabajo o de las actividades econdmicas por cuenta propia con el fin de mejorar las oportunidades
reales de inclusion social y laboral de las personas beneficiarias. Siendo ésta una prestacion de la Seguri-
dad Social, las quejas que se reciben son remitidas al Defensor del Pueblo de Espafia para su tramitacion,
recibiéndose la correspondiente informacion de estos expedientes, al amparo de la colaboracion legal
existente en ambas defensorias.

En Andalucia contamos con la Renta Minima de Insercién Social en Andalucia (Rmisa), donde la
mayor parte de las quejas que se reciben en esta Defensoria, estan referidas a los importantes retrasos
en la resolucion, a la que en ocasiones hay que sumar el tiempo de demora de los recursos de alzada.



https://eapn-andalucia.org/wp-content/uploads/2024/10/INFORME-Andalucia2024.pdf
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