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Otras quejas recibidas se refieren
a actuaciones posteriores al
reconocimiento del grado de
discapacidad que presenta una
persona, como es la expedicién
de la tarjeta de estacionamiento,
regulada en el Real Decreto
1056/2014, de 12 de diciembre, por
el que se regulan las condiciones
basicas de emisién y uso de la
tarjeta de estacionamiento para
personas con discapacidad. A
este respecto, no compartimos el
criterio expresado por la Delegacion
Territorial de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales de Huelva (queja
15/1611), que considera que la
prérroga automatica de la validez
de la tarjeta de estacionamiento
al solicitarse su renovacién, solo
operara cuando la Comunidad Auténoma adapte sus normas a las previsiones de dicho Real Decreto. A
nuestro juicio, sin perjuicio de la necesidad de adaptar otras normas, la concesién automatica de
la prérroga con la solicitud de renovacién no requiere de adaptacién normativa y opera desde la
entrada en vigor del reiterado Real Decreto, al ser clara la diccién literal del precepto y no requerir
desarrollo normativo.

1.3.2.2.6 Actuaciones en materia educativa no universitaria

La atencién que recibe el alumnado con discapacidad ha sufrido un retroceso en los Ultimos tiempos, con
el consiguiente y comprensible temor de la comunidad educativa a que los avances que con tanto esfuerzo
se han conseguido en este ambito puedan verse afectados de manera negativa.

En efecto, han sido muchas las quejas -a instancia de parte o de oficio- que denuncian la ausencia de
monitores de educacion especial en los colegios de Ensefianzas infantil y primaria para atender al
alumnado con algun tipo de discapacidad. En otras ocasiones, o que se cuestiona es el hecho de que
este profesional no se encuentre presente en el centro durante toda la jornada escolar ya que viene siendo
practica en los Ultimos afios que aquel sea compartido entre varios colegios, con lo que los alumnos no
estan atendidos durante mucho tiempo al dfa, debiendo ser suplida esta carencia por otros profesionales
o0 por las propias familias.

También hemos recibido quejas que ponen de manifiesto las diversas vicisitudes que pueden acontecer
en los procesos de escolarizacion de este alumnado, especialmente cuando se encuentra afectado por
trastorno de conducta o por TDH. Estas quejas evidencian la necesaria e imprescindible comunicaciony
coordinacion entre las familias y las personas responsables de los centros en interés superior del alumnado
con discapacidad. (Recomendaciones queja 14/4564 y queja 15/1133).

Por otro lado, la preferencia de los alumnos en situacion de exclusion o riesgo social en el acceso al servicio
de comedor escolar ha venido a cambiar el panorama de muchos colegios en los que la oferta todavia no
es capaz de cubrir la demanda, y ha supuesto que algunos alumnos con discapacidad que se beneficiaban
del servicio en cursos anteriores, no puedan continuar haciendo uso del mismo. En concordancia con las
medidas adoptadas por la Administracion educativa inspiradas en los principios de normalizacion, inclusion,
integracion y atencion individualizada que han presidido la atencién a las necesidades educativas especiales
en las Ultimas décadas, y teniendo en cuenta la funcién que cumple el servicio para este colectivo, hemos
demandado que se incluya en la normativa reguladora del servicio de comedor escolar al alumnado
con discapacidad como un colectivo prioritario en los supuestos en los que la oferta sea inferior
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a la demanda o, en su caso, que esa misma normativa reserve determinadas plazas para ellos.
(Sugerencia queja 14/5702).

2.2.7 Actuaciones en materia de salud

Destacamos, por su relevancia, el problema detectado en una queja, referente a la asistencia
sanitaria que recibe un menor de edad discapacitado (queja 14/5053).

La proteccion de los derechos de uno y otro colectivo, y especificamente aquellos que se proyectan en el
ambito de la salud, tiene una especial consideracion normativa, tanto en el marco juridico internacional,
como en el ordenamiento interno.

Podriamos asi citar por un lado las previsiones que se contienen en la Convencion de las Naciones Unidas
sobre los derechos del nifio, y la Ley 1/1998, de 20 de abril, de los derechos y atencion al menor de Andalucia;
mientras que por otro lado la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad, el Texto
refundido de la Ley general de derechos de personas con discapacidad y su inclusion social (Real Decreto
Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre), y la Ley 1/1999, de 31 de marzo, de atencidn a las personas
con discapacidad de Andalucia, también alumbran la necesidad de una atencién especifica desde las
Administraciones Publicas en el ambito sanitario.

En definitiva el paciente que estamos considerando presenta una condicién doblemente vulnerable, como
menor y como discapacitado, y por lo tanto deberia ser sujeto de las actuaciones y programas sanitarios
especiales y preferentes que para nifios y personas que padecen enfermedades invalidantes, entre otros
supuestos, propugna la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia.

Estas consideraciones nos han llevado a dirigir al centro hospitalario del menor una doble Recomendacion,
que ha sido aceptada, para que se intervenga quirdrgicamente al menor a la mayor brevedad posible y se
adopten medidas organizativas en relacién con la atencién bucodental que se proporciona en el Hospital
Carlos Haya a personas discapacitadas que son remitidas por requerir anestesia o sedacion, a fin de hacer
realidad sus necesidades de atencion preferente, de manera que se traduzcan en una reduccion significativa
de los tiempos de espera para las intervenciones.

2.3 Personas mayores

Una aproximacion a la realidad de las personas mayores en Andalucia y en Espafia, debe comenzar por
el aspecto demografico. A 1 de enero de 2014 hay 8.442.427 personas mayores (65 y mas afios), el 18,1%
sobre el total de la poblacion (46.771.341), segun los datos del Padrén Continuo (INE); aumenta en mayor
medida la proporcién de octogenarios. El sexo predominante en la vejez es el femenino: hay un 34% mas
de mujeres (4.828.972) que de hombres. Andalucia es, junto a Madrid y Catalufia, la Comunidad Auténoma
con mas poblacion de edad (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Envejeciendo En Red).

Resultan interesantes los datos sobre pensiones, pues la mayoria de las personas mayores reciben algin
tipo de prestacion del sistema publico de pensiones, si bien no todas directamente, pues muchas las
reciben como parte de una unidad familiar. Esta circunstancia hace que la tasa de pobreza de los mayores
se sitUe por debajo de la media nacional, si bien por este mismo motivo los mayores se han convertido en
sustentadores de numerosas unidades familiares, hijos y nietos de aquellos, que no disponen de ingreso
alguno en el hogar.

La esperanza de vida de las mujeres en Espafia es de las mas altas de la Unidén Europea (85,6 afios) mientras
que la de los hombres ya ha alcanzado los 80 afios.

Mas del 70% de los beneficiarios del Sistema de Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia tienen
65 afios 0 mas, destacando el grupo de los de 80 afios y mas (54,95%). En este 70%, el nimero de mujeres
dobla practicamente al de hombres.
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