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SECCION SEGUNDA:
ANALISIS DE LAS QUEJAS ADMITIDAS A TRAMITE

1. Introduccion

Un total de 230 quejas jalonan este conjunto desmiaat (con la sola exclusion
de las quejas de menores que aparecen en otradgpaspecifico de este informe), con
el siguiente desglose: Personas mayores 110, Rsrgbscapacitadas 80, Colectivos
sociales desprotegidos 12, Drogodependencia yiades 5, Ayudas economica 14, y
Otros 9.

Las cuestiones relacionadas con las prestacionssrwcios derivados de la
denominada Ley de Dependencia (Ley 39/2006, denantita personal y atencion a las
personas en situacion de dependencia) vienen niamdenuna significativa presencia
en el &mbito de las quejas relativas a los sewisixiales (representando en el anterior
desglose, 43 quejas de personas mayores y 27 gieepgssonas discapacitadas), logica
consecuencia del elevado numero de expedienteseiguéndalucia representan en
relacion al resto de Espafa (a fecha 31-12-200®stbilizaron un total de 233.521
solicitudes, el 32% del total nacional a pesarefgasentar el17,8% de la poblacién
espafniola).

Si en el afio 2007 el motivo de las mismas veni@nci@ise exclusivamente a las
demoras en los procedimientos relativos al recomecito de la situacion de
dependencia, hay que afadir, en el 2008, el deefaodh en la aprobacién de los
Programas Individuales de Atencion (PIA), asi catisbintas cuestiones relativas a las
mismas: revision de los PIAS por discrepancia cas prestaciones 0 servicios
reconocidos, retroactividad de los servicios, egris de prestaciones econdémicas por
causa de fallecimiento del beneficiario, extremobre los que esta Institucion ha
realizado diversas resoluciones que se destacalnpeesente informe.

En cuanto a la normativa y planes publicados ek08B, destacar en primer
lugar la ratificacion por Espafia del Convenio sdbeeDerechos de las personas con
discapacidad de 13 de Enero de 2006 (publicadd BOE de 21 de Abril de 2008, vy el
protocolo publicado el dia siguiente), la aprobagidr el Gobierno Andaluz del Plan
de Accion Integral para las Mujeres con discapacida Andalucia (2008-2013),
mediante Acuerdo de 14 de Octubre de 2008 y del ddsEmpleabilidad para personas
con discapacidad en Andalucia (2007-2013).

Otras normativas de interés son el Decreto 526/20©86 de Diciembre, por el
gue establecen las ayudas sociales de caractaoeditrario a favor de pensionistas por
jubilacion e invalidez en sus modalidades no cbuativas, y el Decreto 527/2008, de
16 de Diciembre, por el que se establecen ayudasale® de caracter extraordinario a
favor de las personas preceptoras de las pensi@héndo de Asistencia Social y de
las beneficiarias del Subsidio de Garantia de sog®linimos.

El conjunto de la denuncia ciudadana como las eictnes de oficio han
dado lugar a un total de 7 resoluciones entre ®ug&s, Recomendaciones y
Recordatorios de deberes legales, ampliamente aalmeptpor la Administracion
afectada, si bien hay que destacar como no acelptadpuiente:



- Resolucién relativa a “Prestacion de farmaciatuiaa para menores
discapacitados” dirigida a la Sra. Consejera dadsah el curso de lgueja 07/2555

2. Andlisis de las quejas admitidas a tramite
2.1. Dependencia

Como deciamos, muy diversa es la casuistica ques&iene presentando en
esta materia y un buen ejemplo de esto lo tenemdes iacoacion de oficio de lgueja
08/5512al habérsenos planteado en diversos expedientggejies (08/1679, 08/1814,
08/1914, 08/2257, 08/2273, 08/3111, 08/3531, 0&4ddiftre otras) una problematica
que si bien comenzo teniendo un cariz excepcidaalircunstancia de su persistencia
en un numero significativo de ellas merecioé nuestgecial atencion y consideracion.

El denominador comun a todas ellas era el plantsamide la eficacia
retroactiva de los derechos dimanantes del recomecio de la situacion de
dependencia, relacionandose este extremo con dsvencunstancias como el distinto
tratamiento de esta segun se trate de prestacgmo@®micas o0 servicios, asi como el
fallecimiento del beneficiario durante la instruocidel procedimiento relativo al
Programa Individual de Atencién (PlA), todo ello an contexto generalizado de
demoras de los procedimientos.

Asi, en unos casos se nos plantea la eficaciaamiva del derecho a un
determinado servicio (ayuda a domicilio, plaza descial ,etc.) reconocido en el
correspondiente PIA, sobre el que la Administra@agtonémica no decide con ocasién
de la aprobacion de éste, en contraposicion a lastgeiones econdmicas, cuyo
reconocimiento y retroaccion se acuerda en actwolemn la resolucion aprobatoria del
PIA, reclamacidon que se fundamentaba por part@sliafectados en base a recibir un
trato diferente y discriminatorio al no reconocdeseetroactividad de estos.

Por otro lado, y dentro de la diversa casuisti@aspinos planteaaba, adquieren
especial relevancia aquellos casos de personaaraga$s grandes dependientes (en
menor medida con dependencia severa) que fallemeramterioridad a la aprobacion
del PIA, habiendo intervenido en el procedimientodéclaracion de la dependencia o
en el de elaboracion y aprobacion del PIA, o en aamprocedimientos, demoras
excesivas mas alla de los plazos establecidosmeglariamente.

Sin duda la mayor tasa de mortalidad presente eolettivo de personas con un
alto grado de dependencia derivado de un mal estadalud, unido a las demoras que
se vienen dando en los procedimientos relativas@s eexpedientes, llevan a que en un
determinado numero de casos se produzcan el fallatio del interesado/a con
anterioridad a la normal conclusion de los mismos.

En este sentido los familiares de estas persomendentes fallecidas reclaman
que la aprobacion del PIA pendiente se lleve a caoestos supuestos con los
consiguientes derechos retroactivos que corresportavirtud de lo establecido en la
Disposicion Final Primera 2 (DF. 12, 2) de la L&/2806, de 14 de Diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencidon a Rassonas en situacion de
Dependencia (en lo sucesivo “Ley de Dependenci®-)L

Este planteamiento tiene, desde la perspectivagl@amiliares, su razén de ser
en la hipétesis de que si en estos procedimientosubiera intervenido demora



administrativa, la muerte del dependiente afectalhiabria producido probablemente
con posterioridad a la aprobacion del PIA corredparte, con los derechos retroactivos
a que dieran lugar, ya se trataran de prestacEr@smicas 0 Servicios, primeramente
a favor del dependiente afectado y posteriormamtegl caso de fallecimiento de éste,
como parte del caudal hereditario a favor de stedlegos.

Esta problematica, que se nos antoja de una edinaoia complejidad por la
diversa casuistica a que puede dar lugar, mereestrauconsideracion para lo que
partiremos de una serie de premisas, unas relailasategoria de estos derechos y su
efectividad (art. 1 y DF. 12 de la LD) y otras enttadas con los principios de buena
administracion (art. 5 de la Ley 9/2007, de Adntnaision de la Junta de Andalucia), y
gue son las siguientes:

Primera.- Que los derechos relativos a la depemaeson derechos subjetivos
desde el momento de su reconocimiento administration independencia de que su
efectividad sea objeto de diferimiento.

Segunda.- Que dichos derechos han de ser objetoecEnocimiento y
efectividad en un plazo razonable, sin que la ditade los procedimientos mas alla de
los plazos establecidos pueda ser en perjuiciaisie$eresados o beneficiarios.

Tercera.- Que los procedimientos relativos a laeddpncia son tributarios del
principio pro actione, debiendo proseguirse suruicsion hasta la terminacién con la
resolucion sobre el fondo de los mismos, en tagdgoesible.

Cuarta.- Que los derechos derivados del reconostmide una situacion de
dependencia tienen, en principio, efecto retroactix lege, sin que puedan ser objeto
de un trato diferenciado en razén de la distintaradeza de los mismos.

Quinta.- Que si bien el reconocimiento de la sitiacle dependencia tiene un
caracter personalisimo, no asi los derechos dersvde dicha declaracién, ya sea por el
caracter economico de las prestaciones o por lhifidad de su evaluacion econémica
en el caso de los servicios.

1. Los procedimientos y sus plazos en la LD y smativa de desarrollo.

El procedimiento para la declaracion de sus desedeovados de la LD no es
otro que el general establecido en la Ley de Réagidneidico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comim 26 de Noviembre de 1992
(LRJAP-PAC) a la que se remite la propia LD enrsu28.1 al disponer:

«El procedimiento se iniciara a instancia de las@ea que pueda estar afectada
por algun grado de dependencia o de quien ostantepsesentacion, y su tramitacion
se ajustara a las previsiones establecidas enJARHPAC, con las especialidades que
resultan de la presente Ley».

Aunque de la literalidad del articulado de la LDrgu® deducirse que el
procedimiento es unico (“art. 28 Procedimiento pelreeconocimiento de la situacion
de dependencia y del derecho a las prestacioneSisteima”), al disponer que “la
resolucion (de reconocimiento de la situacion deeddencia —RRSD en lo sucesivo-)
determinara los servicios o prestaciones que qreten al solicitante segun el grado y
nivel de dependencia” (art. 28.3) y que el PlAabetar y aprobar se llevara a cabo “en



el marco del procedimiento de reconocimiento dsitaacion de dependencia” (art.

29.1), lo cierto es que la regulacion procedimeatgbndémica a través del Decreto
168/2007, de 12 de Junio, se lleva a cabo con ahydsucesivo procedimiento en sus
capitulos Ill (Procedimiento para el reconocimiet¢ola situacion de dependencia: arts.
8 a 16) y IV (Programa Individual de Atencion: aftg a 19).

Ambos procedimientos se configuran de forma plerdifgrenciada, con sus
propias fases de iniciacion, instruccién, propugstesolucion, siendo cada una de las
resoluciones finalizadoras de ambos procedimiestas;eptibles de ser recurrida en via
administrativa (recurso de alzada: arts. 15.4 y)1&emorandose la eficacia de la
resolucion del primer procedimiento, relativo ataeocimiento de la situacion de
dependencia, a la aprobacion de la resolucionatpirelo procedimiento relativo a la
aprobacion del PIA derivado del anterior, es desir,el marco del procedimiento de
reconocimiento de la situacion de dependenciaZarl de la LD).

En congruencia con esta normacion, la RRSD al métar los servicios o
prestaciones que corresponde al solicitante seg@nasio y nivel (art. 28.3 dela LD y
art. 15.1 b) del Decreto 168/2007), ya se configmao “derecho a las prestaciones del
sistema” (titulo del art. 28 de la LD), derecho g@gebjeto de concrecion y eficacia con
la posterior aprobacion del PIA.

Pero esta resolucion de reconocimiento de la sitnage dependencia, en el
supuesto de ir referida a una grado y nivel de midgrecia de efectividad de los
derechos en el afio en que se hubiera dictado désladucion, adquiere la cualidad de
derecho subjetivo sometido en cuanto a su eficacian efecto “boomerang” al
demorarse hasta la fecha de aprobacion del PIA1&3 del Decreto 168/2007) para,
una vez llegada éste, automaticamente retrotraeré® fecha de la solicitud del
reconocimiento de la situacion de dependencia (B2 de la LD).

2. La efectividad del derecho a las prestacionda dependencia.

Respecto a la efectividad de los derechos dimasad& Sistema de la
Dependencia, la DF. 12. 2 de la LD establece:

«El reconocimiento del derecho contenido en lasolue®nes de las
Administraciones Publicas competentes generarérekco de acceso a los servicios y
prestaciones correspondientes, previstos en lgs Brita 25 de esta Ley, a partir del
inicio de su afio de implantacion de acuerdo cocakindario del apartado 1 de esta
disposicion, o desde el momento de su solicitudedenocimiento por el interesado, si
este es posterior a esa fecha».

Por otro lado el inciso final del apartado 3 del &6 del Decreto 168/2007
sefala, en relacion a RRSD, que “su eficacia gaedemorada hasta la aprobacion del
correspondiente Programa Individual de Atencion”.

Asi pues, la eficacia demorada de esta primerdua@én a la fecha de la
aprobaciéon del PIA no obsta a que dictada la regntuaprobatoria de ésta, la misma
pueda desplegar su eficacia, ya sea demoradaiadeinicio del afio de implantacion
gradual sefalado en la DF. 12 1 (en funcién delgsanivel de dependencia), o bien
retroactiva “desde el momento de la solicitud degresado”, si esta es posterior a dicha
fecha.



En este sentido el art. 18.3 de la Orden de 3 destAgde 2007 sobre
intensidades de los servicios y régimen de compdibes de las prestaciones
(modificada por Orden de 7 de Marzo de 2008) matmarelacion a las prestaciones
econdmicas, que los efectos econdmicos (demorafbosetroactivos) se aplicaran
“siempre que la fecha prevista para la efectivisadelnan los requisitos establecidos
para cada prestacion econOmica. En caso contratms ,efectos econdmicos se
produciran a partir del dia primero del mes enapreurran los mismos”.

Aunque esta retroactividad va referida en esta odispn reglamentaria
exclusivamente a las prestaciones economicasetmas que la DF. 12. 2 de la LD la
atribuye indistintamente tanto a los servicios camlas prestaciones («...generara el
derecho de acceso a los servicios y prestaciomesspondientes ... desde el momento
de su solicitud...»), sin perjuicio de la retroadad respecto a estos servicios también
exigira la acreditacion de los supuestos de hedlaofecha retrotraida en virtud de lo
dispuesto en el art. 57.3 de la LRIAP-PAC «excewtioente, podra otorgarse eficacia
retroactiva ... cuando produzcan efectos favorablemteresado, siempre que los
supuestos de hecho necesarios existieran ya echa i que se retrotraiga la eficacia
del acto...».

Esta retroactividad, en lo que a prestaciones euma8 se refiere, ha venido
mitigando, en cierta manera, los efectos de lasodesnque estos expedientes han
venido soportando desde la entrada en vigor deDlald. que en relacion a estas no
parece haber planteado ningun problema al reselyass via de retroactividad en el
seno del propio expediente de dependencia, neg®cto a los servicios, cuestion que
nos obliga a examinar separadamente este aspecto:

a) La retroactividad de las prestaciones econdmicas

Como se ha dicho, la retroaccion de las prestasienendmicas encuentra su
cobertura legal y reglamentaria tanto en la LD coenola normacion autonomica,
resolviéndose en la practica administrativa enrégig resolucion aprobatoria del PIA
que, en acto unico, acuerda el reconocimiento gedstacion periddica a la vez que la
cuantificacion de las mensualidades anterioresmble retroactividad.

De este modo la demora en estos procedimientogm® dtra consecuencia que
el incremento de la cuantia a retrotraer por elangeriodo de tiempo a tener en
cuenta, sin ningun perjuicio al interesado salvgued la demora en si pueda suponer
para este/a.

b) La retroactividad de los servicios.

Puede afirmarse que tanto la LD como el desarm@igpamentario, estatal y
autonomico, no excluyen la retroactividad de estalahdad (prioritaria por mas en la
LD) de los derechos de atencion a la dependendigrsen el &mbito autonémico solo
encontramos una referencia expresa a la retrodatide las prestaciones economicas.

No obstante, la practica administrativa de no reconiento de esta
retroactividad elude su abordaje en el seno deddigpte relativo al PIA, limitandose la
resoluciéon aprobatoria del mismo exclusivament@eabnocimiento del servicio en
concreto, e implicitamente la no retroactividad @edmo, circunstancia que motiva, en
no pocos casos la reclamacion a favor de la rdivided de este derecho por parte del



interesado o sus familiares, exigiendo el mismi@atngento que reciben las prestaciones
economicas.

A este respecto esta Institucion considera quetesxisrgumentos legales
suficientes para postularse a favor de la retraidetil de los servicios, pues el marco
juridico de referencia no excluye expresamente ssibilidad, que en caso contrario
seria tan discriminatorio como carente de cobertegal, maxime cuando se esta
tratando de una modalidad del derecho que tieneauficter preferente en la ley en
relacion a las prestaciones econdmicas (art. 1812 D). Debe tenerse en cuenta que
en este caso, a diferencia de la prestaciéon eceaprel no reconocimiento de la
retroactividad de los servicios en los casos deodgnen la tramitacion de estos
procedimientos, supondria un perjuicio para el figaeo/a, toda vez que la
efectividad del mismo no llegaria hasta la aprabadardia del PIA correspondiente,
gue en no pocos casos se afade a la demora del exgediente de reconocimiento de
la situacion de dependencia.

Cuestion aparte serd la de su tratamiento adndtiigir si debe o no realizarse
en el seno del expediente relativo al PIA o en digmee diferenciado, iniciado de
oficio o a instancia de parte, con la dificultachdida que supone que la propuesta
realizada por los Servicios Sociales Comunitanadeshacerse sobre diversas opciones
de prestaciones 0 servicios, sin que necesariametale estas sea la que concluya
finalmente en el PIA.

No se nos escapa la complejidad de esta cuestdila tez que este
posicionamiento nos lleva a su vez a plantearnes &istos casos se ha de acreditar la
existencia del presupuesto de hecho al periodtr@naer (por ej. que el beneficiario/a
se ha proveido por su cuenta y durante todo o patteeferido periodo un servicio
similar o equivalente) asi como el referente ecaocdna tener en cuenta para su
cuantificacion (por ej. los precios publicos estalilos al respecto, indicador de
referencia —deducidos la parte del copago querlesjmondiera en su caso— o cualquier
otro que se establezca en relacidn al servicicudesq trate).

3. La responsabilidad administrativa en caso deodemn los procedimientos de
la dependencia.

Circunscribiendo el planteamiento a los proceditaigrcuya RRSD no queda
diferida para un ejercicio posterior como consecizede la aplicacion gradual de la
LD., hay que partir de la premisa de que la deneorda tramitacion y resolucién de
estos procedimientos, como en cualquier otro ana@tta accion publica, no debe serlo
en perjuicio del interesado, pudiendo dar lugaesponsabilidad patrimonial si se dan
los requisitos establecidos en el titulo X de [JAR-PAC (arts. 139 a 144).

Esta demora, en cualquiera de su dual fase enmirggo implica comunicacion
0 compensacion de plazos entre ambos, sin qusdtuogdn dentro o fuera de plazo de
uno de ellos altere los plazos del otro anteriposterior. En todo caso, la demora en la
primera fase de reconocimiento de la situacionefgeddencia se trasladara, en buena
parte de los casos, a la posterior en la aprobat@biPlA, con independencia de que
ésta a su vez incurra en demora e incumplimientogplazos.

Por otro lado, la circunstancia de que en dichosqatimientos y en cada una de
sus fases intervengan dos Administraciones teales diferentes, la Local a través de



los Servicios Sociales Comunitarios y la AutonOmicdraveés de las Delegaciones
Provinciales para la Igualdad y Bienestar Socilptimera en la instruccion y la
segunda en la resolucién de reconocimiento y aprdbalel PIA, hace especialmente
compleja dilucidar sobre la imputacion de la resadilidad en la demora pues la
diligencia de una de ellas pude coexistir con lgligencia de la otra, y viceversa,
cuando no la de ambas Administraciones en el senmidmo expediente. No obstante,
la configuracion en la LD como un unico procedindetraslada la responsabilidad
administrativa, frente al interesado/a, a la Adstmicion Autonomica, por asi
disponerlo los arts. 28 y 29 de la LD, Administéacique en el ejercicio de sus
potestades de autoorganizacion aborda la regulgoiénedimental en el Decreto
168/2007, estableciendo un dual reparto de comgegenen ambas fases del
procedimiento, cuya titularidad corresponde ematinstancia a ella.

La particularidad de este tipo de procedimientoehgquee la terminacién tardia
del mismo con la aprobacion del PIA mas alla deplazos establecidos diluya, en su
caso, la responsabilidad administrativa en los <a#® concrecion del derecho en
prestaciones economicas por via de la retroactivittaéstas a la fecha de la solicitud,
mas no asi en el caso del reconocimiento del deraalm servicio determinado, cuya
retroactividad no se viene reconociendo en la jmact

4. El fallecimiento de la persona interesada derald tramitacion del
procedimiento: posicion juridica de los heredergawsahabientes en el mismo.

El art. 87 de la LRJAP-PAC dispone que pondra finpacedimiento la
resolucion, el desistimiento, la renuncia, la cédhd, asi como también los casos de
«imposibilidad material de continuarlo por causalrevenidas. La resolucion que se
dicte debera ser motivada en todo caso».

Entre otros casos de imposibilidad de continuad&rprocedimiento la doctrina
suele destacar la muerte del interasado/a, decwm®@npor la procedencia de
continuacion del procedimiento con los causahabgersi, debidamente requeridos,
comparecen (tal y como se prevé en materia ecooéadministrativa), salvo que se
esté ante derechos o intereses estrictamente pirspmtransmisibles a los herederos o
causahabientes o cuando la muerte prive de razserdg procedimiento.

Sin lugar a dudas el reconocimiento de la situaciéndependencia tiene un
caracter personal e intransmisible y la muerte ieprisaria de razon de ser a este
procedimiento, pero no asi las prestaciones ecaad@md servicios que, una vez
declarada ésta, se determinen en ella y concreterprmente en el PIA, toda vez que
su naturaleza econOmica en el caso de prestacioteposibilidad de su evaluacion
econdmica en el caso de servicios, permiten laragation del procedimiento si se ha
producido el fallecimiento con posterioridad al aeacimiento de la situacion de
dependencia y siempre que ésta no tenga demoradeficacia conforme a la
gradualidad establecida en la DF. 12. 1 de la LD.

En este supuesto la posicion juridica de los hevsde causahabientes en el
expediente de dependencia no es otra que la derégsados legitimos” que el
ordenamiento juridico reconoce Yy tutela (art. 28 lla Constitucion, art. 30 de la Ley
29/1988, de 13 de Julio, reguladora de la Jurigghc€ontencioso Administrativa y art.
31.1.a) de la LRJAP-PAC), con un amplio reconoamuejurisprudencial desde la
perspectiva procesal de la legitimacion. En estgidee para la legitimacion de estos



habra que estar a lo que disponga el titulo testerie correspondiente o, en su caso,
al auto de declaracion de herederos o acta deieddorde estos.

Asi pues, constatado el fallecimiento de la perstef@endiente, desde nuestra
perspectiva procederia que por la Administracinpetente, de oficio 0 a instancia de
parte, se llevara a cabo las actuaciones necesgriaglen a proseguir la continuacion
del procedimiento, cuestion en la que el conocitoiette los posibles interesados
legitimos es requisito previo y necesario, extreemoel que los Servicios Sociales
Comunitarios pueden colaborar como conocedoreseikgirno familiar y social del
dependiente fallecido por su intervencion directédaanstruccion de estos expedientes.

En el supuesto de continuacion del procedimientolas interesados legitimos,
la ultimacién de este con la resolucién correspamtdi y de los derechos econdémicos
que, en su caso, se dedujeran, estos se incogiorati caudal hereditario del
dependiente fallecido.

Caso de ausencia y/o incomparecencia de interesawlosl procedimiento
procederia declarar concluso el procedimiento pasa de fallecimiento de la persona
dependiente.

5. Supuestos y criterios a considerar con ocastbfatlecimiento de la persona
interesada o dependiente.

A este respecto manifestdbamos nuestra discreppacika solucion adoptada
para estos supuestos por la Consejeria para ladégly Bienestar Social en sus
“Instrucciones relativas a la aprobacién del PlAigilas a las Delegaciones
Provinciales de la Consejeria para la Igualdaden@&star Social” (sin fecha), en cuyo
apartado 5 in fine se dispone:

“Del mismo modo en caso de fallecimiento de la persen situacion de
dependencia con anterioridad a la resolucién apitoba del PIA, procedera a
dictarse resolucién en los términos previstos erp&irafo anteriof (se declarara
concluso el procedimiento dictAndose resolucién l&nque se haga constar tal
circunstancia).

Esta resolucion de conclusion del procedimiento, atra motivacion que el
fallecimiento de la persona dependiente suponegdedesuestra perspectiva, la
revocacion de plano de una acto declarativo dectlese(como es la declaracion de la
situacion de dependencia y de los derechos queskaarnconlleva) sin las garantias y
procedimiento establecidos en la LRJA-PAC, y pto slisceptible de incurrir en un
supuesto de anulabilidad del mismo (Titulo VIl tela a la revision de los actos en via
administrativa).

En el fallecimiento de la persona declarada dep@teliestimamos que ha de
tenerse en cuenta, entre otros extremos, el monpeat@dimental a dicha fecha, si el
expediente esta incurso 0 no en demora adminigrdton incumplimiento de los
plazos para resolver a dicha fecha), asi como itaaéh diferida en funciéon de la
aplicacion progresiva de la LD en funcién del graduovel de ésta.

En todo caso, la circunstancia de que el gradesl die dependencia reconocido
no fuera de eficacia en el afio en que se produlz¢allecimiento, conforme a la
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gradualidad de la aplicacion progresiva estableedasu DF.12.1, haria inviable la
continuacion del expediente hasta la conclusiéal filel mismo con la aprobacion del
PIA; toda vez que su elaboracion y aprobacion quislaorada a los tres meses
anteriores al inicio de su afio de implantacionigmdinal del art. 15.3 del Decreto
168/2007), pero ello supeditado a que en dichamgercontinuara en vida la persona
dependiente.

Consideramos que este conjunto de circunstancssponderacion en el seno
de cada expediente las que den la solucién a Gsitaparticular. No obstante y con
afan meramente indicativo estableciamos la sigeiesuistica y criterios:

a. Fallecimiento anterior a la resolucion del remdmiento de la situacion de
dependencia.

En principio el fallecimiento de la persona intads con anterioridad al
reconocimiento de su situacion de dependencia,qeigah que sea el momento
procedimental en que se encuentre el expedientse yaroduzca dentro o fuera del
plazo legalmente establecido para dictar y notifiesta, conlleva la imposibilidad de
continuarlo, procediendo incorporar al expedierde résolucion en la que, con
invocacion de esta causa, se declare ultimado ygextlo el procedimiento y la
ordenacion del archivo de las actuaciones.

No obstante, la circunstancia de que este fallecitoise produzca en el seno de
un expediente incurso 0 no en demora (por causanpotable al interesado/a) y del
momento procedimental en que se encuentre la aeshu del mismo, puede llevarnos
a diferentes consecuencias, y asi:

- Fallecimiento anterior a la fecha término delzplastablecido para dictar y
notificar la RRSD.

En estos casos, la conclusion del procedimientia éorma que se ha dicho no
provocara ningun efecto, con independencia de qoe Ips Servicios Sociales
Comunitarios se haya aprobado o no la propuestastéucion conteniendo el dictamen
sobre el grado y nivel de dependencia.

- Fallecimiento posterior a la fecha término delzpl establecido.

Igualmente en este supuesto, la conclusién deledmotento, a diferencia del
supuesto anterior, podria dar lugar a responsalilmdministrativa, toda vez que de
haber dictado y notificado la RRSD en plazo, detmniento del interesado/a podria
haberse producido con posterioridad a este recomemio, con los efectos que
seflalamos en el apartado siguiente, si bien camegpia a los herederos o
causahabientes promover la accidon correspondiemesponsabilidad cuya
determinacion vendria dada en funcidn de si al nrmbongel fallecimiento se ha dictado
por los Servicios Sociales Comunitarios la propuedt resolucion conteniendo el
dictamen sobre el grado y nivel de dependenciaespecificacion, en su caso, de los
servicios y prestaciones que la persona hubieralpadquerir de haber continuado en
vida, toda vez que esta propuesta permitiria sdevireferencia a la hora de determinar,
si estamos 0 no ante un supuesto de dependertradgrse esta, sobre la gradualidad y
eficacia de la misma.
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b. Fallecimiento posterior al reconocimiento desitmaciéon de dependencia y
con anterioridad a la aprobacion del PIA.

En este supuesto y siempre que la situacién dendepeia reconocida no sea de
eficacia demorada conforme a lo dispuesto en lalBE.de la LD., cabe la posibilidad
de continuar el expediente si, requeridos fehaemante los herederos o
causahabientes, estos comparecen con esta finalidagrobacion finalmente del PIA
correspondiente tendra diferentes consecuenciasdagnaturaleza del derecho que
determine y asi:

- Si el derecho se concreta en una prestacion egoapésta tendra el efecto
retroactivo procedente, si bien con fecha términdiaadel fallecimiento de esta, es
decir, desplegara la eficacia retroactiva desdiedha de la solicitud a la fecha de
fallecimiento.

- Si el derecho se concreta en un servicio, ldraaetividad de la prestacion
como tal, por la propia naturaleza de ésta, nodmfa retroactividad de la evaluacion
econdémica de este servicio, si por los comparezseste insta la consecucion del
procedimiento a estos solos efectos y por el perasderiormente referido.

La exigencia de esta retroactividad se ve reformmdaquellos casos en que el
fallecimiento se produce con posterioridad al pléegalmente establecido para la
aprobacion del PIA que, de haberse llevado a cab@uterioridad hubiese incorporado
el correspondiente efecto retroactivo.

En el supuesto de aprobacion del PIA con desconeciomadministrativo del
fallecimiento anterior de la persona dependieniesesocacion en ningun caso puede
conllevar automaticamente la de los efectos retiracaqui descritos, que de haberse
abonado prestaciones econdmicas a favor de éstalagar a la exigencia de reintegro
por las que correspondieran a la fecha posteridaliiecimiento.

Sin perjuicio de que nuestras postulaciones cordoron conjunto de criterios
de actuaciéon administrativa en el sentido mas ajiosta derecho a la vez que mas
favorable a los derechos del interesado/a y déaresleros o causahabientes, y de que
cada caso ha de ser valorado en funcion de lamtdsstincidencias que hayan
intervenido (estado procedimental al momento ddledeiento, grado y nivel
propuesto o reconocido en relacion a la efectividatluraleza del derecho, etc.), seran
la ponderacion de estas las que, en ultima ingtadecidan el fondo del asunto.

Por todo lo anteriormente expuesto, formulamos@olasejeria para la Igualdad
y Bienestar Social, la siguienBeigerencia

“Que se dicte wuna Instruccion en la que se aborde
pormenorizadamente la diferente casuistica que puede dar lugar la
retroactividad de las prestaciones y servicios, modificando, en todo caso, el
inciso final del apartado 5 de la Instruccion por la que se dispone, con
caracter general, que el fallecimiento de la persona (declarada en situacion
de dependencia) con anterioridad a la resolucion aprobatoria del PIA dara
lugar de plano a la conclusién del procedimiento, en el sentido de
posibilitar la personacién de los interesados legitimos en orden a la
continuacion del mismo.
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Que el reconocimiento del derecho a los servicios de la
dependencia lo sea conforme a los mismos criterios de retroactividad de
las prestaciones econémicas”.

De la misma forma, realizamos la siguieRecomendacion

“Que se revisen los expedientes ultimados sin otra consideracion
que el fallecimiento de la persona dependiente con anterioridad a la
aprobacién del PIA, especialmente aquellos que han sido objeto de
reclamacion por sus causahabientes o herederos.

Que se revisen los expedientes relativos a la retroactividad de los
servicios, especialmente aquellos que han sido objeto de reclamaciéon en
este sentido”.

Pero como hemos dicho la problematica dominanteessgendo las demoras de
estos procedimientos, del que es un buen ejemplpuéga 08/1043 en el que la
interesada denunciaba la demora en la tramitacbexpediente sobre la situacion de
dependencia de su madre.

De lo expuesto se deducia que en Julio de 200¢émide$a correspondiente
solicitud para el reconocimiento de la situacionddpendencia y del derecho a las
prestaciones que se dedujeran de la misma, dicardaorrespondiente resolucion
declarativa de la situacion de Gran Dependenciaad@rlll, Nivel 1) por la
Delegacion Provincial a finales de Abril de 2008, decir, mas de nueve meses
después de su solicitud.

Por otro lado, tras la declaracion de la situadéndependencia, en Mayo de
2008 se inici6 el expediente relativo a la elahidraclel Programa Individualizado de
atencion (PIA) en orden a la concrecion del deresim que a la fecha se hubiera
dictado resolucion aprobatoria a este respecto.

De todo lo anterior se deducia que transcurrido de&asueve meses para el
reconocimiento de la situacién de dependenciao@idi2007 — Abril de 2008) y mas de
un afo desde la solicitud inicial, ain no se habfaretado respecto a la interesada el
derecho a alguna/s de las prestaciones 0 serviestablecidos en la Ley de
dependencia.

A este respecto sefalabamos que el Decreto 168/862 de Junio, por el que
se regula el procedimiento para el reconocimiemtdadsituacion y del derecho a las
prestaciones sefiala un procedimiento con un plazommo para resolver de tres meses
para cada una de las fases del procedimiento, amgfite superado en lo que se refiere
al reconocimiento de la situacion (mas de nueveegs)esomo en lo relativo a la
elaboracion y aprobacion del PIA, lo que a todasdusupone una grave vulneracion de
los plazos reglamentarios establecidos para estmedgimientos, cuestion que se ve
agravada cuando la persona afectada por la mismde seeconoce una Gran
Dependencia (Grado ll1).

Esta cuestion, lejos de tratarse de un caso indiVid excepcional viene
afectando a un namero muy significativo de expddeemelativos a la dependencia,
como hemos tenido ocasion de constatar con ocdsida tramitacion ordinaria de las
guejas en esta materia asi como en el Informe ie$pee esta institucion realizé sobre
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“la atencion a las personas mayores dependientésm@alucia (2007)”, en la que nos
postulabamos a favor de una mayor agilizacion émsgsrocedimientos, dictando en
otras, la siguiente Recomendacion:

“11.2. a la Consejeria para la Igualdad y Bienesg&uwcial

Sexta. Que se agilicen los procedimientos y seredn los recursos destinados
a la valoracion de la situacion de dependencia,ohdsndo los procedimientos
relativos al reconocimiento del grado y nivel yaa prestaciones y servicios derivados
de la misma, en los plazos establecidos”.

A mayor abundamiento traiamos a colacion el dereahmna buena
administracion que como principio y derecho se haorporado a nuestro
ordenamiento juridico, tanto a nivel europeo (CaHaropea de Derechos
Fundamentales) y autondmico (art. 31 del Estatatdutonomia de Andalucia y art.
5 de la Ley de Administracion de la Junta de Anclaluambas de 2007), en las que
se viene a reconocer el derecho de los ciudadagase aus asuntos administrativos
sean resueltos en un “plazo razonable”.

El andlisis pormenorizado del extremo expuestosyctansideraciones emitidas
nos llevaron a formular a la Delegacion ProvintdaiguienteRecomendacion

“Que con caréacter urgente se apruebe el Programa Individual de
Atencion (PIA) de la interesada, con los efectos retroactivos que le
corresponden”.

Un caso de coexistencia del régimen de provisionedarso residencial por la
via ordinaria anterior (por baremo) y el derivaédalLey de dependencia (por via PIA)
lo tenemos en lgueja 07/3990 en la que el interesado nos exponia que su cufasla
enviudar, y debido a su critica situacion, tuvo duogresar en una residencia para
personas con Alzheimer; sin embargo, la enfermagitaba ser trasladada de forma
definitiva a un centro adecuado a sus circunstan@ague su discapacidad era de tipo
fisico, no psiquico.

Admitida a trdmite la queja, el informe de la Do®n General de Personas
Mayores de la Consejeria para la Igualdad y el &tam Social afirmaba que, tras la
muerte de su esposo, la interesada habia sidoootgetina nueva baremacion —187
puntos- y que se encontraba en lista de esperangaesar en cualquier residencia de
mayores de la provincia. Asimismo, expresaba qumetésesada, tras haber solicitado el
reconocimiento de su situacion de dependenciaalsadbd calificada con un Grado Il de
Dependencia severa, Nivel 2, correspondiendo latieidad del derecho a sus
prestaciones durante los afios 2008 y 2009.

El caso planteado evidenciaba una clara inadeauaeidtre el recurso
residencial ofertado a la interesada y su situagiomcunstancias de caracter personal.
Evidentemente, un centro residencial para persguoaspadecen la enfermedad de
Alzheimer no es el lugar mas adecuado para ladim@ion de una persona que no se
encuentra afectada por ningun trastorno psicol¢gitm que padece una discapacidad
fisica, que solo seria admisible de una maneralbstente transitoria para atender
una situacion de urgentisima necesidad, y elloleca® de que no existieran mas
recursos disponibles en toda la provincia parartfesete a esa perentoria situacion.
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Por ello, considerabamos desaconsejable la pratahgde aquella situacion, y
favorable el que se facilitara a la interesada ple&a residencial en otro centro
adecuado a su tipo de dependencia, todo ello cindiidad de que en ningln caso se
vea afectada su integridad y estado de salud parpemmanencia prolongada en un
centro cuyo objeto es la atencién de personas msemtan otro tipo de patologia que
nada tiene que ver con la suya.

Otra cuestion distinta era la referencia que séahalcPrograma Individual de
Atencion y a la efectividad de los derechos quensacionaban en el informe de la
Delegaciéon Provincial, pues nos encontrabamos wamdepersona que ya disfrutaba de
un recurso residencial.

El problema que nos ocupaba no era de efectividaddetechos, sino de
adecuacion del recurso que se proporcionaba ddeegada. No podiamos olvidar que
el citado articulo 25.2 de la llamada Ley de Depesth reconoce la posibilidad de
acudir a centros residenciales habilitados segutipel de dependencia, grados e
intensidad de cuidados. En este sentido es oblighsiinguir entre los recursos
residenciales que afectan a personas con una depeadde origen psiquico —
enfermedad de Alzheimer- de aquéllos otros queetipor objeto individuos con
dependencia fisica —como es el supuesto que npsa-ocu

Asi pues, esta Institucion formulo la siguieRecomendacion

“Que se adopten las medidas oportunas para ofertar a la
interesada, con la mayor rapidez posible, un recurso residencial mas
adecuado a su perfil de discapacidad”.

Por ultimo, en lagueja 08/0697la interesada nos exponia que su hijo habia
obtenido, de acuerdo con su PIA, derecho de aate3ervicio de Atencion Residencial
en una Residencia de Gravemente Afectados. Asimismsocomunicaba que tanto la
directora como la trabajadora social de dicha ezsi le informaron que el mismo no
era el adecuado a las circunstancias de su hijgugaéste necesitaba un centro de
psicodeficientes. Finalizaba expresando su desaabtdmer una plaza en la poblacion
en la que reside la familia del dependiente.

Por su parte el informe de la Delegacién Provindella Consejeria para la
Igualdad y el Bienestar Social manifestaba queddedilas quejas continuas formuladas
por el personal del centro RGA, habia sido traslada otro Servicio de Atencion
Residencial de Deficientes Psiquicos y que no esife el ingreso en un centro de la
localidad familiar al no existir plazas disponibles

Conforme a lo expuesto, esta Defensoria realizéitasentes consideraciones:

El articulo 3 i) de la Ley 39/2006, de 14 de Dides) de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas eacdn de dependencia, establece
gue uno de los principios orientadores de dichatel permanencia de las personas en
situacion de dependencia, siempre que sea posiblel entorno en el que desarrollen
su vida.

El articulo 13 b) del decreto 246/2003, de 2 detiSeyore, regulador de los
ingresos Y traslados de personas con discapacidadngros residenciales y Centros de
Dia expone que una de las causas de traslado t® emnla reagrupacion familiar,
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cuando el ingreso se hubiera producido en un ceittrado lejos de la poblacion en la
que resida la unidad de convivencia.

Constatdbamos que en el caso planteado el domfaitidiar radicaba en la
poblacion gaditana de El Puerto de Santa Mariajlteeglo de acuerdo con las
valoraciones verificadas por los trabajadores segiaqjue la plaza residencial que se
adapta a su perfil era la de un centro especialieacel tratamiento de psicodeficientes.

En este sentido, nos encontrabamos ante las dieblesrque debian tenerse en
cuenta por la Administracion a la hora de determghaentro residencial en el que debe
ocupar una plaza el interesado: habia de trataesaind centro especializado en
psicodeficientes localizado, y este deberia estands cerca posible de la localidad de
El Puerto de Santa Maria.

Desde la Administracion se nos trasladaba que mmi&xn agquel momento la
posibilidad de encontrar este tipo de plazas eprdaincia de Cadiz al encontrarse
ocupadas todas las disponibles. Dicha afirmaci@an@ntd, en primer lugar, hacia la
necesidad de reivindicar un incremento para laszaplaresidenciales para
psicodeficientes en la provincia de Cadiz ya quie, asta de lo actuado, la demanda
excedia de forma clara la oferta de plazas.

Si bien, en aquel momento existia una imposibilideterial de ocupacion de
plaza adecuada a su situacion de dependencia, lamormativa vigente como las
propias necesidades terapéuticas y afectivas didresado, recomendaban la
localizacion de su plaza dentro de un centro lo pr@gimo posible a su entorno
familiar.

En base a lo expuesto formulamos la sigui&#eomendacion

“Que se adopten las medidas oportunas para ofertar al interesado,
con la mayor rapidez posible, un recurso residencial adecuado a su perfil
de discapacidad y localizado en un entorno proximo al domicilio familiar”.

Asi como la siguient8ugerencia

“Que se dé traslado por esa Delegacién a la Consejeria de Igualdad
y Bienestar Social la necesidad de incrementar el nimero de plazas para
psicodeficientes en la provincia de Cadiz”.

2.2. Mayores

Dado que las cuestiones relativas a las necesidadssrvicios para las personas
mayores se vienen reconduciendo por via de la keegleppendencia, en este apartado
recogemos aspectos ajenos a aquellos como puedes selativos al trato que reciben
en los distintos recursos asistenciales o a ladasytécnicas que demandan en razén a
Su edad.

En laqueja 08/3112el interesado manifestaba que tras haber ingreaasio
padre en una Residencia muy alejada del domiciiilfar, solicité el traslado del
mismo a otro centro residencial mas cercano alésbéendo transcurrido dos meses sin
que se hubiera atendido su peticibn. Ademas alegaiga su padre, enfermo de
Alzheimer, estaba siendo sedado en contra de sataol y la de sus familiares.
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El informe a la Delegaciéon Provincial de la Condajele Igualdad y Bienestar
Social, alegaba que el padre del interesado hatbargresado en el centro hacia unos
meses y que, conforme al Decreto 28/1990, paraslhtlo de residencia era necesario
que el interesado permaneciera al menos un afid eanwo. Afladia que, ante la
negativa de los familiares a que se le suministraradicamentos a su padre, a pesar de
encontrarse en un estadio severo de trastornosmiiictas causado por la enfermedad

de Alzheimer, la direccion del centro optd por cainar dicha situacién al Juzgado de
Primera Instancia e Instruccion.

Conforme a lo expuesto, esta Defensoria realizaba biguientes
consideraciones:

En cuanto al traslado el articulo 5.1 del DecreBtl290, de 6 de Febrero,
dispone:

«Salvo circunstancias especiales, debidamente aadss y valoradas por el
Instituto Andaluz de Servicios Sociales, serd anadiimprescindible para poder

solicitar traslado, que el beneficiario haya permeaido al menos un afio en el

Centro».

A tenor de lo expresado en el mismo, resultabalauegla general alegada por
la Administracion tiene una excepcion que mere@etaa ser tomada en consideracion:

la concurrencia de circunstancias especiales, lede€ debieron ser debidamente
acreditadas y valoradas.

Entendiamos que en el aquel supuesto concurrieclmstancia especial de que
el padre del interesado, de acuerdo con el infodak Servicio de Neurologia
hospitalario, presentaba un estado de demenciandidtedo a la enfermedad de
Alzheimer y las trastornos de conducta que ellolleea, resultaba procedente su
traslado a un centro especializado en este tippatidogias, respetando el criterio de
proximidad al entorno familiar impuesto por el@utd 13 c) del mencionado Decreto.

Lo anterior queda refrendado por el hecho de querdaia residencia habia

solicitado el traslado del residente a otro cemtdas adecuado a su perfil personal y
asistencial.

En cuanto a la sedacion sin consentimiento dedwsliires, la Orden de 21
de Diciembre de 2007 de la Consejeria para ladguday el Bienestar Social regula
los modelos de Reglamentos de Régimen Interionsl€Centros Residenciales para
mayores dependientes en Andalucia. El articulo dflidho Reglamento, en sus
apartados 4 y 5, establece lo siguiente:

«4. La direccion del centro podra adoptar decisaie caracter urgente, por

motivos de salud del usuario, dando cuenta a laombyevedad posible a sus
familiares.
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5. El centro podra adoptar medidas excepcionaléssesupuestos en los que
la persona residente presente un desequilibriouigeiggmocional que ponga en
riesgo su salud y seguridad, asi como la de lasasleae forma transitoria o
permanente. Para llevar a efecto dichas medidasnsoesarios los siguientes
condicionantes:

a) Autorizacién o informacion expresa de la familia

b) Informe médico previo en el que se describaal®lpgia que presenta, los
sintomas que provocan un riesgo para la saludyrigeg de la persona residente o la
de las demas, asi como la recomendacion de la iadomte dichas medidas
excepcionales».

A tenor de las manifestaciones vertidas por elestedo, no desvirtuadas por la
Administracion, se constataba un incumplimientéadenormas de Régimen Interior del
Centro.

En supuestos de urgencia y desequilibrio psiquicoegnal, como sucedia en
el caso, la adopcion de la medida extraordinadejaces la sedacion profunda, debia
venir precedida por la autorizacion expresa dealailfa y por un informe médico
recomendando la adopcion de medidas excepcionsiesgue ninguna de ambas
circunstancias constaran en la documentacion abramtel informe remitido por la
Delegaciéon Provincial.

Las consideraciones expuestas nos permitieronzagala la Delegacion
Provincial de la Consejeria de Igualdad y BieneStanial la siguient®ecomendacion

“Que se proceda a estudiar el traslado del padre del interesado a un
centro residencial especializado en el cuidado de enfermos de Alzheimer
con trastornos de conducta, lo mas cerca posible del entorno familiar.

Que se lleven a cabo las actuaciones inspectoras que procedan
sobre el Centro Residencial, a los efectos de determinar si las sedaciones
que se practican a los usuarios del mismo respetan los requisitos exigidos
por el Reglamento de Régimen Interior del centro”.

Resolucidén que ha sido asumida favorablementegbrelegacion Provincial a
la iba dirigida.

En laqueja 08/1804la interesada nos exponia que una vez constatadel p
especialista otorrino la pérdida de audicion safridon importante deterioro de la
capacidad (en uno de los oidos padece un defekc@®%ede pérdida) y de la calidad de
vida, acudié a unos de los establecimientos coadesi con la Administracion de la
Junta de Andalucia, donde le recomendaron la irtgd&n de unos determinados
modelos.

A la hora de adquirir estos articulos, cuyo codtared los 3.400 euros, y
teniendo en cuenta que percibia una pensién meftigaedmente superior a los 500
euros, intent6 solicitar una ayuda para hacer drentdicho importe, pero se encontrg
con que no podia pedir subvencion alguna al amgarta convocatoria anual de la
Consejeria, al tiempo que dicho gasto tampoco ejaaceibierto por la prestaciones de
la tarjeta Andalucia sesentaycinco. Por otro lagloesultaba incluido entre los escasos
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supuestos en los que la prestacion se dispensetadirente por el sistema sanitario
publico, segun el catalogo de ortoprotésica del.SAS

En definitiva la interesada planteaba que los aud# constituyen una
necesidad basica para su vida, y que para develveinero que habia solicitado
prestado para hacer frente al importe de aquédo$a que desprenderse de objetos de
un gran valor sentimental.

Consideramos en primer lugar, y por lo que respalctatalogo de prestaciones
en materia de ortoprotésica del Sistema NacionalSdkid, que el mismo soélo
contempla la dispensacion de los audifonos paiemas hipoacusicos de 0 a 16 afos,
afectados de hipoacusia bilateral neurosensor@ismisiva 0 mixta, permanente, no
susceptible de otros tratamientos, con una pémiidaudicion superior a 40 dB en el
mejor de los oidos.

Ahora bien en este punto haciamos hincapié en diipdad que asiste con
caracter general a las Comunidades Autonomas ptablecer prestaciones afiadidas a
las de la cartera de servicios comunes en su puagptara de servicios, siempre que
aporten los medios necesarios para ello. Ademds gue especificamente se refiere a
la prestacién ortoprotésica se determina la pid#ull de que aquéllas elaboren sus
propios catalogos desarrollando el general.

Puesto que en otro expediente de queja que traamiabante la Administracion
Sanitaria ésta nos ha comunicado que se esta devartabo un estudio del impacto
econdémico que supondria para las arcas publicalésfensacion de esta prestacion,
permaneciamos a la espera de que se elabore ebrpara ver el contenido de la
propuesta administrativa si definitivamente se poed para valorar entonces la
posibilidad de incidir en algun aspecto de la misma

En segundo lugar vinimos a manifestar a la intelespe ciertamente la Orden
de la Consejeria por la que se regulan las subweexien el ambito de la misma para
este afio, excluye expresamente de las ayudasdodies destinadas a la adquisicién,
renovacion y reparacion de protesis y ortesis, rédativas a productos oOpticos y
audifonos.

Debiamos entender por nuestra parte que estaiéituse justifica porque la
Orden de esa misma Consejeria de 31 de Julio d& éfi@blece una bonificacion del
30% en el precio de venta al publico de los audgpra los titulares de la tarjeta
Andalucia sesentaycinco, cuando los adquieran £redtablecimientos conveniados a
este fin con la Administracion.

Ni siquiera estimabamos que la presencia de lo$famaod entre las ayudas
individuales destinadas a personas con discapac¢idadores de 65 afos) supusiera
discriminacion respecto del colectivo de mayoregsp que en aquéllas también se
establece un limite a la subvencidn (se situa 2@01leuros), por lo que tampoco se
cubre el coste total del articulo.

Ahora bien al recibo de nuestra respuesta la saeli@e se puso de nuevo en
contacto con nosotros para contarnos que de lagosspresentados ante distintas
instancias administrativas, habia obtenido contgstade la Fundaciéon Andaluza de
Servicios Sociales (FASS), de la que se desprandizel nimero de audifonos sobre
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los que se aplica el descuento no cubre todasdessidades relacionadas con los
problemas de audicion en las personas mayores glipueo habia tenido posibilidad
de elegir un modelo de audifono, pues después derlbavarias pruebas le
recomendaron el que mejor se adaptaba a su péudilitava.

Por su parte el informe de la Consejeria para Ualttad y Bienestar Social
sefalaba que desde la puesta en marcha del progeamalifonos en torno a la tarjeta
Andalucia sesentaycinco, ha quedado excluida deneocatoria anual la ayuda para la
adquisicion de audifonos por parte de personas memy@reviéndose esta Ultima
exclusivamente para las personas con discapadighiiva menores de 65 anos.

En este sentido se indicaba que esta medida en&ratgeracion de un sistema
reducido y restrictivo de subvencion, y su tramsfacion a un sistema abierto, facil y
generalizado, que sélo exige la presentacion darjieta. De esta manera para efectuar
la adquisicion se dice que hay que acudir a unloglestablecimientos colaboradores y
preguntar por uno de los modelos incluidos en ebgama que mejor atienda las
necesidades.

Y es que, tal y como nos indicaba la Consejeridabéan firmado acuerdos de
colaboracién con las principales distribuidoraalyricantes de protesis auditivas, lo que
garantiza la cobertura de todas o la gran mayaitas necesidades de las personas
mayores relacionadas con la audicién. A este résper ponen a disposicion de los
beneficiarios 132 (134 en respuesta de la FASSirtdeesada) modelos de audifonos
de diferentes tipos y caracteristicas.

Teniendo en cuenta lo expuesto nos parecia sustgmmiler conocer si las
necesidades auditivas de la interesada podianrseibcon alguno de los modelos
ofertados, o realmente las proétesis dispensadas|asalnicas, o al menos las mas
idéneas para superar su defecto auditivo. En est@es en nuestra solicitud de informe
interesabamos informacion acerca de la existeneialdin modelo equivalente al
prescrito para la interesada que si se encontfacéado por el beneficio econémico
referido.

Nada se nos dicia en el informe sobre este paticbh el escrito dirigido a la
interesada por la FASS se mencionaba que en caro dgistir modelo adecuado lo
mMAas conveniente es acudir a otro establecimienmtoquébrir la necesidad.

Desde la perspectiva administrativa la oferta daegis subvencionadas cubre
todas o la mayoria de las necesidades de las psrsoayores relacionadas con la
audicion, y que los 132 modelos que conforman é&muedlbren las discapacidades
auditivas de préacticamente la totalidad de lasgmexs mayores.

No discutimos desde luego las bondades del nuetensa en relacion con el
antiguo. Antes era preciso solicitar una subvencigya adjudicacién exigia un tramite
largo y complejo y podia llegar a hacerse efeabiveo en funcion de la disponibilidad
presupuestaria. Ahora la ayuda econOmica es aut@m&uando se realiza la
adquisicion de alguno de los modelos incluidos glgnno de los centros conveniados.

Pero la generalizacién que este mecanismo pretaitauda no llega a ser
completa, y por muy amplia que sea la oferta de ebogd hay un reducto de
necesidades que permanece sin cubrir. Cuando lansiracion sefala que se satisface
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la mayoria de las necesidades o que se cubredapdisidad auditiva de practicamente
la totalidad de las personas mayores, tambiénimdigando que existe un porcentaje,
aungue sea muy pequefio, que no se ve inmersoneedida prevista, como es el caso
planteado, pues no corresponde a la interesadaiscabhdo por todos los centros
conveniados algun modelo de prétesis que figureedns subvencionados, sino de
adquirir el que verdaderamente sea idoneo parasupediscapacidad.

Ya en el expediente dpieja 08/2977planteabamos la exclusion de los mayores
de 65 afios de las subvenciones para adquisicidayaeion y adaptacion de ayudas
técnicas, y llegdbamos a estimar que aquélla sapord situacion discriminatoria para
los mismos, pues no se establecia un motivo orioriteie permitiera entender como
l6gico y razonable que las personas discapacitadgeres de 65 afios no puedan tener
acceso a estas ayudas de las que si disfrutan dosres de 65 afios con idéntica
discapacidad, maxime cuando en el Capitulo | dertken —“Subvenciones individuales
para personas mayores”- no se recoge ningun beneftonémico idéntico o similar
gue sirva para sufragar los gastos para ayudakadécthe movilidad y comunicacion a
los mayores de 65 afos.

Para llegar a esta conclusion partiamos de |gpjuiiencia constitucional, en su
analisis del articulo 14 de nuestra Carta Magneiid ha sido constante en mantener la
tesis de que las situaciones de desigualdad dam lugliscriminacion cuando no se
sustentan en una razon objetiva y fundada que fgetmitratamiento distinto respecto a
situaciones iguales.

Pues bien en el supuesto que analizabamos patamagoe la situacion de los
mayores de 65 afios con discapacidad auditiva queeswdtan beneficiarios de las
ayudas para la adquisicion de audifonos asociattatageta Andalucia sesentaycinco,
entraflaba una vulneracion del principio de igualdattavés de esta ultima medida se
quiere equiparar en este aspecto a los mayores dBd®, con los menores de esa edad,
que si pueden solicitar la ayuda de la convocagonigal (en el concepto de adquisicion,
renovacion y reparacion de protesis y ortesis nexatuyen para los discapacitados
menores de 65 afios los productos opticos y lodanad), pero la misma no tiene un
caracter generalizado. Es posible por tanto quehakymayores, aunque sean pocos, no
accedan a la ayuda, sin que la mera seleccién wepande los modelos a los que
aguélla se vincula pueda entenderse una circunatabgetiva y razonable en la que
fundamentar la diferencia de trato.

A lo anterior se une la manifestacion que realizab®dministracion de estar en
permanente negociacion para incrementar el nUme@rtétulos y centros incluidos en
el programa, luego en esta linea de actuacion edeptener cabida la negativa de la
ayudas econOmicas para la adquisiciéon de audifpppsnayores de 65 afios, por el
mero hecho de que el modelo que verdaderamentéaraguopiado para el solicitante,
aun no figura entre los que han sido objeto de eaiov

Por lo expuesto formulamos a la Consejeria patguialdad y Bienestar Social
la siguienteRecomendacion

“Que se valore la posibilidad de adoptar alternativamente la medida
de mantenimiento de las subvenciones para la adquisicién de audifonos
destinadas a los mayores de 65 afios en la convocatoria anual , para los
casos en los que los modelos que les sean aconsejados no figuren en la
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cobertura de la tarjeta Andalucia sesentaycinco; o bien que se generalicen
las ayudas vinculadas por el mismo concepto a esta Ultima, extendiéndose
a todos los modelos susceptibles de subsanar las deficiencias auditivas de
estas personas.

Que se estudie la viabilidad de otorgar a la interesada una
subvencion excepcional de acuerdo a lo previsto en los arts. 3.4 y 15 del
Reglamento por el que se regulan los procedimientos para la concesion de
subvenciones y ayudas publicas por la Administracion de la Junta de
Andalucia y sus Organismos Auténomos, y su régimen juridico, aprobado
por Decreto 254/2001, de 20 de noviembre; y a estos efectos se le requiera
para que formule la solicitud por el importe equivalente a las ayudas para
audifonos asociadas a la tarjeta Andalucia sesentaycinco”.

Del informe recibido de la Consejeria no nos permélorar la aceptacion o no
de la recomendacion, motivo por el que se ha sadicila emision de nuevo informe.

Por dltimo en laqueja 08/2967el tutor y representante legal de su padre -l cua
tiene reconocido un grado de minusvalia del 50 %mnifestaba que solicitd a la
Consejeria de Igualdad y Bienestar Social una agadadmica incluida en el apartado
“Adaptacion, renovacion y reparacion de ayudasitésh, al amparo de la Orden de 15
de Febrero de 2007, por la que se regulan y conveglvenciones en el ambito de la
Consejeria para el afio 2007, que le fue deneghimah que el recurso de reposicion
que interpuso.

Por su lado, la Administracion sefialaba, como calésda denegacion de la
solicitud y del recurso interpuesto, el hecho de gupadre del interesado, tenia una
edad superior a los 65 afios a la fecha de pres@mtde la solicitud, con lo cual se
incumplia el requisito establecido en el articld@ He la referida Orden, en el que se
exige para la concesion de las subvenciones paxdlicad y comunicacion que el
interesado no supere los sesenta y cinco afosade ed

Conforme a lo expuesto, esta Defensoria realizéitgsentes consideraciones:

La cuestion se centraba en dilucidar si el articu@® de la Orden de
convocatoria al establecer que para la obtencidlasisubvenciones por movilidad y
comunicacion, integradas dentro del capitulo Il Ub\&nciones individuales para
personas con discapacidad”, quedan excluidas émsopas mayores de 65 afos,
implica 0 no una discriminacion para las personagames de dicha edad.

La jurisprudencia constitucional, en su analisisatdéculo 14 de nuestra carta
magna, ha sido constante en mantener la tesisalls|situaciones de desigualdad dan
lugar a una discriminacion cuando no se fundanrenrazén obijetiva y fundada que
permita un tratamiento distinto respecto a situssoiguales. En este sentido, es
sumamente ilustrativa la Sentencia del Tribunal dfitcional 200/2001 de 4 de
Octubre, en su Fundamento Juridico Cuarto:

“Como tiene declarado este Tribunal desde la STA 221, de 2 de julio,
recogiendo al respecto la doctrina del Tribunal Bpeo de Derecho Humanos en
relacion con el art. 14 CEDH, el principio de igdald no implica en todos los casos
un tratamiento legal igual con abstraccion de cuadg elemento diferenciador de
relevancia juridica, de manera que no toda desidadlde trato normativo respecto
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a la regulacion de una determinada materia supone infraccién del mandato
contenido en el art. 14 CE, sino tan solo las queoduzcan una diferencia entre
situaciones que puedan considerarse iguales, si@ sgl ofrezca y posea una
justificacion objetiva y razonable para ello, puesmo regla general, el principio de
igualdad exige que a iguales supuestos de heclaplgpien iguales consecuencias
juridicas y, en consecuencia, veda la utilizaci@netementos de diferenciacion que
quepa calificar de arbitrarios o carentes de unatificacion razonable. Lo que
prohibe el principio de igualdad son, en suma, tesigualdades que resulten
artificiosas o injustificadas por no venir fundadasn criterios objetivos y
razonables, segun criterios o juicios de valor galreente aceptados”.

No obstante, ni la Orden reguladora, ni las resohgs dictadas por la
Administracion, establecen un motivo o criterio quegmita entender como logico y
razonable que las personas discapacitadas may®&s afios no pueden tener acceso a
las ayudas de movilidad y comunicacion de las qus&rutan los menores de 65 afios
con idéntica discapacidad. Maxime cuando en eltGlapide la Orden —“Subvenciones
individuales para personas mayores’- no se recagguma beneficio econdmico
idéntico o similar que sirva para sufragar los gagiara ayudas técnicas de movilidad y
comunicacion a los mayores de 65 afos.

De acuerdo con la documentacién que se aportab&lpoteresado, quedaba
absolutamente acreditado tanto la veracidad deéb gasalizado como la necesidad del
mismo para su padre y la situacion de discapadeéadnismo. Dichas circunstancias,
por otro lado, no fueron cuestionadas por la Adstiacion en sus respectivas
resoluciones.

Entendemos, por tanto, que el articulo 102 de tedai orden vulneraba las
normas legales y constitucionales expresadas eansideracion precedente, en clara
contradiccion con el principio de jerarquia norwetiecogido en los articulos 9.3 de la
Constitucion espafiola 'y 2.1 del Cadigo Civil.

En base a lo anterior se formulo la siguidRéeomendacion

“Que se proceda a revisar el expediente del interesado en el que
solicita la ayuda para adaptacion, renovacion y reparacion de ayudas
técnica, revocando asimismo la resolucion denegatoria conforme al articulo
105 de la LRJAP y PAC, sin que quepa fundar la denegaciéon en el
exclusivo hecho de ser mayor de 65 afios, al resultar discriminatorio”.

Asi como también la siguien8ugerencia

“Que se estudie la conveniencia de eliminar, en las préximas
ordenes reguladoras de las subvenciones concedidas en el &mbito de la
Consejeria, toda restriccion al acceso a las mismas por personas mayores
de 65 afios que no se encuentre fundada en un criterio objetivo vy
razonable”.

Si bien por parte de la Consejeria no ha sido aturta Recomendacion
formulada por entender que se conculcaria el pimae igualdad respecto al resto de
solicitantes, si se ha asumido la Sugerencia esemtido de ser tenida en cuenta la
disfuncion existente para la elaboracion de la @dkeregulacion de las Subvenciones.
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2. 3. Discapacitados

Ya en el capitulo relativo a la “Salud” destacabar@novedad que suponia en
este ambito el derecho a la prestacion farmacégtiatuita a favor de la poblacion
infantil menor de un afo (Decreto 415/2008, de 23ulio), circunstancia que contrasta
con la negativa a extender esta prestacion a thvtws discapacitados menores de edad
(entre uno y dieciocho afios) como es el caso quegdbamos en la siguiente queja.

Asi, en laqueja 07/2555instada por el Defensor de la Ciudadania de la
Diputacion de Coérdoba, se nos plante6é la problematiue la Asociacién de
Discapacitados ANFIMO, cuya reivindicacion se amscribia al acceso gratuito a la
prestacion farmacéutica en beneficio de sus miesnthiscapacitados menores de edad.
En este sentido se nos solicitaba que valoraramagpadrtunidad de dar traslado del
mismo a las autoridades que consideraramos comtenie

En este sentido el informe administrativo indicgha la exencién de aportacion
en la prestacion farmacéutica se aplica a los peiséas y colectivos legalmente
asimilados, los afectados del sindrome toxico g prsonas con discapacidad en los
supuestos contemplados en su normativa especiéinte, los que no se encuentran los
discapacitados menores de edad, conforme a loafigpen el Real Decreto 1030/2006,
de 15 de Septiembre, por el que se define la GadeIServicios comunes del Sistema
Nacional de Salud.

Por otro lado sefalaba que la competencia del @Gerdindaluz de Salud en
materia de prestacion farmacéutica se restringe gestion de dicha prestacion, sin
poder decidir sobre la inclusibn de nuevos produabo la modificacion de las
condiciones de financiacion de éstos.

En el informe del Defensor del Ciudadano de la Bipidn de Coérdoba se
empleaban diversas argumentaciones para justégtarpeticion:

“En la actualidad el colectivo de menores discapacitados de nuevo
reconocimiento ha sufrido una desventaja al no recibir la gratuidad de las
prestaciones farmacéuticas. Con el actual sistema de proteccion
asistencial, a través de las pensiones no contributivas, que ha venido a
sustituir el sistema especial de prestaciones sociales recogido en la Ley
13/1982, de 7 de abril, de Integracién Social de los Minusvélidos (LISMI),
no se les reconoce la gratuidad en determinados tramos de edad, ya que el
criterio primero para la solicitud de aquéllas es el de la edad a partir de los
18 afios.

Las madres por regla general son las cuidadoras principales de
estos niflos y realizan mdaltiples funciones: enfermeras, acompafnantes de
revisiones meédicas, rehabilitadoras enfocadas a la estimulacién temprana
de los menores discapacitados,...Estos menores discapacitados
generalmente presentan trastornos de diversa indole asociados a la
discapacidad, que agudizan el gasto econdémico familiar, porque precisan
medicamentos costosos por tiempo indefinido, a lo que hay que afadir
otros gastos importantes como los que representan los soportes higiénicos
(pafales) y otros productos sanitarios. En la practica incluso resulta mas
costoso adquirir el producto en la farmacia aportando el 40% de su precio,
que realizar su compra en establecimientos comerciales, segun refieren los
propios afectados.
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Dada la situacion caracterizada por las necesidades especiales que
presentan estos menores y la sobrecarga que genera en el presupuesto
familiar, la prestacion por hijo a cargo que reciben no resuelve las
situaciones economicas cotidianas de las familias con ingresos deficitarios.

Por otro lado al tener que esperar hasta la mayoria de edad para
poder recibir la pension no contributiva, que conlleva el acceso a la
prestacion farmacéutica gratuita, la demora en la percepcion de esta Ultima
pudiera suponer un agravio comparativo con los mismos discapacitados de
similar diagndstico, pero de mayor edad”.

Por nuestra parte comprobamos que junto a estéede&m que se denunciaba
desde la perspectiva de las ayudas econdmicas,otange habian prodigado los
apoyos, sobre todo en las edades mas tempranfsnende centros socioeducativos o
guarderias especificas, ayuda especializada patadeldo en el hogar, respiro familiar,
etc.

Para los casos que hemos podido conocer en nu#egtesiencia ordinaria de
trabajo, en mas de una ocasion hemos intentadatdraeh reconocimiento del derecho
a la prestacion farmaceéutica gratuita previstaaebl$MI ya referida, ain a sabiendas
de que la modificacion sobrevenida de las circuncsta tras la entrada en vigor de
aquélla, en lo referido a la extension subjetiviaddgeecho a la asistencia sanitaria del
sistema sanitario publico, arrojaba dudas sobperistencia.

Y es que la prevision del art. 13.1 de la citadg per la que los beneficiarios
del sistema especial de prestaciones asistengiade®nomicas previsto en la misma
estaban exentos de abono de aportacion por el monsde especialidades
farmacéuticas, quedaba supeditada al cumplimiegitceduisito establecido en el art. 5
b) del R.D. 383/84 de 1 de febrero: «no tener derguor cualquier titulo obligatorio o
como mejora voluntaria, sea como titulares o comreficiarias a las prestaciones de
asistencia sanitaria, incluida la farmacéutica, d&jimen general o regimenes
especiales de la Seguridad Social».

Nuestras dudas respecto a la virtualidad de estmoeimiento del derecho a la
farmacia gratuita se las trasladamos a la Conagparia la Igualdad y Bienestar Social,
en tanto que responsable en el ambito autonomicla destion de las prestaciones
previstas en dicha normativa, la cual por principgmbién encontré dificil el
establecimiento de un supuesto propio de aplicadénesta prevision, dada la
ampliacion sucesiva del ambito de cobertura deréstacion sanitaria del Sistema
Nacional de Salud, y por tanto la diferente reaida proteccion en el momento de
aprobacion de la indicada ley y el actual.

En todo caso la Administracion se afandé en busoar interpretacion de la
normativa expuesta compatible con el reconocimidetaderecho, llegando a alcanzar
la siguiente conclusion:

“El derecho a la asistencia sanitaria establecido en la LISMI podréa
ser reconocido a aquellas personas con la minusvalia exigida que
acrediten el resto de los requisitos necesarios siempre que el posible
derecho a la citada prestaciéon por el régimen general o regimenes
especiales de la Seguridad Social, para cualquier titulo sea como titulares
0 como beneficiarios, no derive de una situacion laboral de activo o
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asimilado (trabajador o perceptor de prestaciones de desempleo nivel
contributivo) o de ser pensionista del sistema de proteccion social publica.

En consecuencia podrian obtener tales prestaciones aquellos que
se encuentren percibiendo subsidio de desempleo (prestaciones de nivel
asistencial) o demandantes de empleo en paro forzoso no subsidiado que,
como titulares o beneficiarios retnan todos los  requisitos
reglamentariamente exigidos”.

La citada Consejeria nos comunicé que este critet@ppretativo seria remitido
a todas las Delegaciones Provinciales para suagpit en lo sucesivo, y de hecho nos
consta algun caso de intervencion de esta Insiituen el que se produjo la derivacion
a la Tesoreria de la Seguridad Social con subsitpigta en la cuenta de cotizacion
convencional a fin de ostentar el derecho que estaetlamando.

Sin embargo entendemos que estos casos son psreualsuficientes, y que es
preciso considerar la situacion de los discapae#tadenores de edad, como objeto de
una propuesta para que se les exonere, al merlos sapuestos en los que confluyan
grandes minusvalias y escasos recursos econondiebs)evado coste que entrafia la
adquisicion del importante numero de medicamentag ¢p atencibn de sus
padecimientos demanda.

No entendemos a este respecto que la objecion gqueatiza en el informe
administrativo constituya un impedimento para ateaneste objetivo. Y es que la
limitacion de las competencias en cuanto a la gecest farmacéutica a las facultades de
gestion, con imposibilidad de incluir nuevos pradsco modificar las condiciones de
financiacion de éstos, hay que entenderla refexiddusivamente al organismo SAS,
pero no cabe decir lo mismo de la Administraciortoldmica, y en este sentido nos
dirigimos a la Consejeria de Salud, en tanto qusilgte la posibilidad de proponer las
medidas que son objeto de la misma.

Si consideramos brevemente la normativa con incideren este caso
tendriamos que aludir conjuntamente a preceptasfisafivos de la Ley 29/2006, de
26 de julio, de garantias y uso racional de losicagtentos y productos sanitarios; y
por otro lado la Ley 16/2003 de Cohesion y CalidaldSistema Nacional de Salud y el
R.D. 1030/2006, de 15 de septiembre, por el questablece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud, y el protdedio para su actualizacion.

La opcidon de ampliar los medicamentos que son olgetfinanciacion publica
en el ambito territorial de una Comunidad Auténomoacreemos que ofrezca duda.
Ciertamente es el Ministerio de Sanidad, seguradictel art. 89 de la Ley 29/2006, al
que corresponde la inclusién de un medicaments,stiaautorizacion y registro, en la
prestacion farmacéutica del Sistema Nacional dadS&lste precepto, al igual que el
art.94 al que méas adelante nos referiremos, sea diot virtud de la competencia
exclusiva del Estado en materia de régimen ecorécla Seguridad Social (Art.
149.1..17 C.E.).

Ahora bien la Ley 16/2003, contempla a la prestada@macéutica dentro del
catalogo de prestaciones del Sistema Nacional el Sael R.D. 1030/2006, también
la incluye dentro de la cartera de servicios commuee la que dicho catalogo se
concreta. Es por eso que la posibilidad que sédlestaen ambas normas de que las
Comunidades Auténomas establezcan una carterardieic® complementaria, que
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debe partir necesariamente de la cartera de ses\domunes, pero que puede ampliarse
con técnicas, tecnologias o procedimientos no gi@vien aquélla siempre que

establezcan los recursos adicionales necesariosbida afecta a la prestacion

farmaceéutica.

En este sentido la Consejeria de Salud hizo uda dpcion que le conferia en
términos parecidos la entonces D.A. 52 del Dec6365 de 20 de Enero, sobre
Ordenacion de Prestaciones Sanitarias del Sistesmdoal de Salud, para asumir con
recursos propios de la Comunidad Auténoma Andallzzadispensacion de los
medicamentos que previamente habian sido excludébsimbito de la financiacion
publica por el Gobierno de la nacion (Decreto 1998l de 28 de Julio, por el que se
regula la prestacién de determinados medicamemtoscargo a fondos propios de la
Comunidad Auténoma de Andalucia).

En la actualidad la Ley 22/2007, de 18 de DiciembeeFarmacia de Andalucia,
define la prestacion farmacéutica del Sistema &amiPublico de Andalucia, la cual
comprende junto a los medicamentos incluidos erpristacion farmacéutica del
Sistema Nacional de Salud, los incluidos por décislel Consejo de Gobierno de la
Junta de Andalucia, con cargo a sus propios prestgsiy en las condiciones que se
determinen.

Ahora bien, aunque desde un punto de vista excloswte material la
propuesta que realizamos quedaria encuadradgpesililidad antes enunciada, pues al
fin y al cabo no entrafia sino que la Administrackartondémica sufrague con recursos
adicionales la parte del precio de los medicamentes corresponde abonar a los
usuarios del colectivo que consideramos, sin enohai@ se trata en puridad de ampliar
el ambito objetivo de la prestacion farmacéutidgap sle modificar el régimen de
aportacién, en el que confluyen otras referenaiasativas que no podemos eludir.

Asi por un lado el art. 94 de la Ley 29/2006 deteanque «de acuerdo con la
Ley General de Sanidad, mediante Real Decreto, iqoreforme del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, €obierno podra regular
periddicamente, cuando se financia con cargo folados previstos en el apartado 1 del
art, 89, los supuestos en los que la administradi@nmedicamentos y productos
sanitarios sera gratuita, asi como la participaadnel pago a satisfacer por los
enfermos por los medicamentos y productos sarstayiee les proporcione el Sistema
Nacional de Salud». Como sefialamos con anterioedtal articulo se dicta al amparo
del art. 149.1.17 de la Constitucion, que atribalyEstado la competencia exclusiva en
materia de régimen economico de la Seguridad S@igposicion final 12).

Cabria por tanto preguntarse hasta qué punto lau@ioiad Autbnoma puede
alterar de motu propio dicho régimen en relaciama@eterminados usuarios.

Por un lado para defender la competencia de la Guoad Autonoma
podriamos recurrir a la doctrina del Tribunal Cdnstonal (SSTC 98/2004 de 25 de
Mayo), que aungue discute un precepto de una leladeomunidad Canaria, que
atribuye a esta Ultima la competencia para regilaicance de la financiacién publica
de los medicamentos a través de la fijacion de pieios de referencia de las
especialidades farmacéuticas, creemos que llesh@razonamientos que pudieran ser
aplicables en este caso.
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En este sentido el Alto Tribunal considerdé que kteria controvertida no se
incardinaba en el titulo competencial relativo a “legislacion sobre productos
farmacéuticos” (Art. 149.1.16 C.E.), pues este wotgj de normas tiene por objeto la
ordenacion de los medicamentos en cuanto sustancigm fabricacion vy
comercializacion estd sometida, a través de lasespondientes actividades de
evaluacion, registro, autorizacion, inspeccion gilancia, al control de los poderes
publicos. Pero también rechazé la posibilidad dauadrarla en el titulo competencial
relativo al réegimen econdmico de la Seguridad $d¢ara 149.1.17 C.E.).

En definitiva la sentencia resefiada entiende queulestion discutida se
encuadra en el titulo competencial relativo a laseB y coordinacion general de la
sanidad, por lo que admite el desarrollo normatutonémico, siempre que respete
dichas bases que en este caso vendrian constipodéss minimos establecidos por la
normativa estatal.

Entendemos por tanto que esta via, a pesar ded@lilegal de la Disposicion
Final 12 de la Ley 29/2006, lleva a considerarestion relativa a la financiacion de la
prestacion farmacéutica en el titulo competen@hdtivo a las Bases y coordinacion
general de la sanidad, y habilitaria a la Comunidadénoma para efectuar un
desarrollo normativo siempre que tuviera en cueltaninimo establecido en la
normativa bésica.

Sin embargo, a pesar de las dudas que el razonanaieterior pudiera generar,
consideramos que la posibilidad planteada tamteésak/a si nos atenemos al sentido
literal del mencionado art. 94 de la Ley 29/200&3® el mismo es el gobierno a través
de Real Decreto el que podra regular los supuestdes que la administracion de los
medicamentos y productos sanitarios sea gratuita.

Y es que haciendo uso de esta habilitacion el Gobida dictado el R.D.
1030/2006 de 15 de Septiembre, en cuyo anexo Vivela la cartera de servicios
comunes de la prestacion farmaceéutica, viene daregupresamente la participacion
econdémica de los usuarios en el pago de los meditas y productos sanitarios,
considerando como exentos de aportacion entre, @rtzs personas con discapacidad
en los supuestos contemplados en su normativaiéspec

El informe de la Direccibn Gerencia del SAS nosidada que los
discapacitados menores de edad no se encuentréemmados en dicha normativa
especifica, pero tampoco se pronuncia sobre cuaktasnormativa y quiénes son las
personas discapacitadas que si se considerardiaslen la misma.

La realidad nos dice que no podemos entender quefdeencia se haga a la
LISMI, cuyas previsiones en este aspecto han quettadimente obsoletas y a duras
penas se le puede encontrar un supuesto de a@licagcie por otro lado escasamente se
traduce en la préactica. Obligatoriamente tendremos considerar las normativas
especificas que sobre discapacitados dicten lasufidades Autbnomas en el ejercicio
de las competencias de diversa indole que tienebuigias en sus Estatutos de
Autonomia, sobre los diferentes aspectos que o@rflen el objetivo comun del art. 49
de la Constitucion («los poderes publicos realizatma politica de prevision,
tratamiento, rehabilitacion e integracion de lagspeas con deficiencias fisicas,
psiquicas y sensoriales, a los que prestaranraiateespecializada que requieran y los
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amparardn especialmente para el disfrute de Ieclies que en su Titulo | otorga a
todos los ciudadanos»).

Y es que el examen de esta cuestion en el &mbitdrds Autonomias nos ha
permitié traer a colacion la Ley valenciana 11/2663L0 de Abril, sobre Estatuto de las
Personas con Discapacidad, cuyo art. 16 garardtifiadnciacion gratuita por parte de
la Generalidad de la prestacion farmaceéutica gémsentes menores de 18 afios con
discapacidad diagnosticada con un grado de minasiggial o superior al 33%, medida
que igualmente se ha incorporado al proyecto dejleytramita la citada Comunidad
Auténoma sobre los derechos de salud de los niadslgscentes.

Por su parte, la Comunidad Autdbnoma de Catalufiapt@do por conjugar la
situacion de discapacidad y la escasez de recuesosiOmicos, y prevé un
procedimiento para que los discapacitados con grgdal o superior al 33% que
necesiten tomar una medicacion de manera permamemtdratarse de enfermos
cronicos, y no tengan recursos suficientes pamntr el gasto, puedan solicitar el
reconocimiento excepcional del derecho a la farang@tuita.

En tercer lugar la Comunidad Autbnoma de Extremadaprobd el Decreto
68/2006, de 4 de abril, por el que se regula etder a la obtencién gratuita de
productos farmaceéuticos de uso pediatrico parakasores de quince afios que formen
parte de familias numerosas, que padezcan enfede®derdnicas, u ostenten la
condicion de discapacitados con un grado de mitiaskeconocido igual o superior al
33%.

En definitiva las consideraciones expuestas nosniperon formular a la
Consejeria de Salud la siguielecomendacion

“Que previo los tramites que procedan se aborde la regulacién de la
prestacion farmacéutica gratuita de los discapacitados, delimitando el
alcance y los requisitos de la misma, con especial referencia a los menores
discapacitados insertos en unidades familiares con escasos recursos
econdémicos”.

En relacién a esta resolucion hay que sefalarapméeses después de dictarse
la misma, por Decreto 415/2008, de 22 de Julio,czwécter general (y no solo cefiido a
los menores discapacitados), se garantiza a laagobl infantii menor de un afio la
prestacion farmacéutica gratuita, en base al #ti®&9.b de la Ley de Farmacia
Andaluza de 2007.

2. 4. Drogodependencia y Adicciones

Los problemas que las drogas ocasionan constitin@nun importante reto en
nuestra sociedad, ya que sigue siendo las adicciome cuestion latente en el sentir de
la ciudadania. Ello tiene que ver, entre otras magpcon la presencia de distintos
sectores sociales que consumen drogas y con lase@mncias que generan en el
entorno mas proximo.

Existen hoy diversos grupos de consumidores cofilggemuy diversos. Unos
provienen de la llamada crisis de la heroina, nropificados y deteriorados por afios
de consumo. Otros han surgido a partir del constenotras sustancias ilegales, como
la cocaina, alcohol y cannabis, gente joven de gergeracion muy distinta y con
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problemas diferentes. Junto a estos estarian segunician a través del consumo de
drogas legales que, con el paso del tiempo, llagaxperimentar con otras sustancias y
pueden cronificarse en éstas.

En general, podemos decir que se estan producialglmos cambios que
afectan tanto a los consumos (sustancias y fodeasonsumir) como a las personas
consumidoras, por lo que el estigma sobre las tisgy los/as drogodependientes
también se va modificando, aunque existen en rauesiciedad aun determinados
clichés que provienen de otra época en lo que emnos como “la representacion
social de las drogas”.

En relacion a los consumos de las distintas susnen los ultimos estudios
realizados, se observa un descenso del consunabaeot aunque sigue existiendo una
proporcion alta de fumadores/as. En cuanto a l&sdas alcohdlicas, aunque han
aumentado los episodios de consumo intensivo, Senad cierta tendencia al descenso
de éstas. Al mismo tiempo, la via inyectada, ereg® en todo el pais, practicamente
estd en desuso, asi como los fallecimientos posacdirecta de las sustancias. Sin
embargo, en los/as inyectadores/as de drogas tpersifos niveles de infeccidon por
VIH y virus de la hepatitis, y de conductas degtesexuales, aunque ha disminuido
progresivamente el numero de nuevos diagnéstico¥ldeen esta poblacion. Con
respecto a la heroina, después de afos de estaidilizdel consumo, se observa un
ascenso en poblaciones jovenes que nada tieneequervios/a consumidores/as de los
afios 70 a los 90 en nuestro pais. En cuanto algunsle otras sustancias ilegales de
mayor presencia, cocainay cannabis, se procwceesstabilizacion del consumo.

En base a esta informacion, podemos entender guersexistiendo problemas
viejos con las drogas que afectan a muchos ciudadarciudadanas, que adquieren
mayor virulencia cuando conviven con trastornos talea graves y les llevan a
situaciones de marginacion y exclusion. Aspectasttemos visto recogido en algunas
de las 23 quejas tratadas a lo largo de 2008 idatea esta materia.

En muchos casos, encontramos situaciones de mear@ing exclusion de
personas adictas que se encuentran viviendo alléa careciendo de recursos y apoyo
para poder iniciar un tratamiento de deshabituagitas drogas.

Las peticiones que presentan ante la Institucioreakzan de forma genérica,
debido a que se encuentran en estado de abandsehe Ids servicios de atencion y se
han cronificado en la enfermedad. Una gran mayswsfa consumidores/as de drogas
con una larga historia de consumo, que encuentieaspposibilidades de apoyo, bien
cuando estan al inicio del tratamiento o a la teatibn de éste. En general, los
recursos y dispositivos existentes se adecuan npblaciones normalizadas que a
aquéllos que estan mas deteriorados/as o de penfids complejos. Son muchas las
quejas recibidas en las que a las dificultades tdadar los problemas descritos
encontramos la falta de un lugar de referenciaialdirigirnos para contactar con ellos
y poderles asesorar.

Aspecto que vimos recogido en dmeja 07/4785y queja 08/2258 En la
primera, una joven de Jerez de la Frontera quéastéentando ayudar a una persona
gue vivia en la calle y a la que le habia ofret¢atto su apoyo, se encontr6 con la falta
de dispositivos y recursos que le permitieran si@iesa situacion.
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Nos decia sentirsenfada, decepcionada, debido a la experiencia lygéenido
al querer ayudar a una persona que conoci en léecah la que ofreci mi ayutiaSin
embargo, habia descubierto que no existe verdadeida como se dicéHay muy
pocos servicios sociales, por lo que no entendi@ qu amigo, de 37 afos,
politoxicomano desde los 17, llevaba veinte diasddeque sali de un centro
rehabilitacion, pidiendo una plaza en el alberguenisipal. Esperaba una triste cama
y las medidas minimas de higiene, por lo que @wiana obra abandonatia

Tanto ella como su madre le habian dado afectougaayque le sirvié para
abandonar el consumo de cocaina en un determinad@nto, sin que pudieran hacer
mas, ya que cuando habian solicitado ayuda pare éncontraba ningun tipo de
dispositivo que se adecuara a sus caracteristicas.

Concluia su escrito con un parrafo que descrilda gu rabia por esta injusta
situacion.“Detras de cada sin techo hay un triste historiaegeontar, merecen una
verdadera oportunidad, no creo que nadie quierar\aw condiciones infrahumanas.
No olvidemos que tienen sentimientos, sientenlet,doio, el calor, el carifio y sobre
todo la soledad...”.

Por este motivo, nos dirigimos al ayuntamiento ddogalidad que vino a
remitirnos un informe en el que se nos venia a dg@, el proceso de deterioro de
esta persona se debia a que habia fracasado distiotos dispositivos donde habia
estado: albergue municipal, comedor social, Cariliscesana, centros de
tratamiento de las adicciones y centro de dia Eb8ar y Siloé, y nos decian:

“Tras experimentar el fracaso de los recursos ofrecidos de forma
intermitente, por parte de las instituciones de la Red de Integracion Social
implicadas en el proceso de rehabilitacion, han colaborado en todos los
procesos de rehabilitacion que han actuado de forma coordinada en la
busqueda de apoyos que supusieran un minimo de eficacia e idoneidad del
recurso aplicado, poniendo todo su esfuerzo en conseguir resultados que
significaran inclusion, normalizacion e integracion.

Se han utilizado recursos de Alojamiento Alternativo, Comedor
Social, Ayudas Economicas Puntuales, Estancia en Centros de Dia y
Comunidades Terapéuticas y otros, y se continla manteniendo la
posibilidad de retomar el proceso de intervenciébn siempre que las
circunstancias sean proclives para ello”.

El informe concluia afirmando que en ese momeatersontraba internado en
un centro penitenciario y era conocedor de losuits de los recursos sociales que
estaban a su disposiciéon. Sin embargo, afirmabae, en ocasiones ha sido el
proteccionismo del que ha sido objeto, por su néarinal de apoyo, lo que le habia
provocado el fracaso de todos los procesos deitghebn.

Aceptando esta interpretacion de los hechos, be dada de que no se hizo lo
suficiente para su rehabilitacion, ya que el ingmes prision es el sintoma de un fracaso
del modelo actual de intervenciones institucional&tuacion que, en muchos casos,
refleja el fracaso de determinadas estrategiasdgqueberse actuado de forma distinta
y con la cobertura necesaria se podria haberdevita
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Se confirma asi la falta de un tratamiento eduecagisocial que, en muchos
casos, no acompafa suficientemente, por falta ggositivos y estrategias en los
procesos de incorporacién social. Se debe tamlzérg falta de coordinacién y
actuacion entre los dispositivos especializadoomunitarios, ya que el papel que
juegan cada uno de ellos a lo largo del procespjieee una revision que permita
mayores niveles de concrecion.

En esta parte del proceso de intervencion se detstap un mayor cuidado, ya
que son el punto débil de los/as que carecenddss e apoyo social. Ello haria mas
eficaz los tratamientos y mas rentable los fonamboddos a estos/as.

A nuestra reclamante le indicamos que si seguirdenendo contacto con esta
persona, al cumplimiento de la pena, nos volvieraseribir para insistir ante los
dispositivos de atencidén y apoyo social en unaaatbn continuada e integral para ella.

En la otra queja que referiamosglaeja 08/2258 una persona que vivia en un
coche abandonado, y que indicaba como remite unsigreen la que dormia cuando
contaba con algun dinero, se dirigia a nosotrosfestando tener una larga historia de
consumo, aunque manifestaba llevar tiempo sin ecomsiMas adelante decia haber
ingresado de nuevo en el programa de mantenimiemo metadona, por lo que
podemos deducir que habia tenido alguna recaida.

Habia pasado por muchos centros de deshabituaifgue nunca llegaba a
terminar el tratamiento. Decia que su madre, ureéerente en su vida, por su edad
estaba ingresada en una residenm&ntras “estoy en la calle con un cuadro de
enfermedades muy extenso. Al recorrer todos lasessijue me han mandado el
resultado después de mas de cinco afios no ha wanasi lo ha hecho ha sido a peor
pues me encuentro mal y mis certificados meédicdsthauestran.

El doctor de del Hospital de Valme de Sevilla jgea mi historia, quiere
ponerme un tratamiento para la hepatitis, pero thagque no esté en un lugar
estabilizado no empezard, pues los efectos secimsdaue tienen son muchos y muy
fuertes. Viviendo como estoy en un coche y satega el doctor”.

Su situacion era desesperada, aunque la ayudaligitaba a la Institucion,
la hacia de forma imprecisa. Le indicamos la neleesde un contacto personal para
conocer mas detalles sobre su actual situacioroasd que acudiera a los Servicios
Municipales de Orientacion e Insercidn Social, ya godrian ubicarle en una plaza

del albergue municipal con una estancia superios &res dia, mientras se estuviese
en tratamiento.

Podemos concluir afirmando que estas situaciormdtaa desgarradoras y no
encuentran acomodo, en la mayoria de los dispositexistentes en las redes de
atencion. Para cubrir estas necesidades tendrign@sontar con un potente sistema
de atencién social, para atender a aquéllos/agsfaa en peor situacion y con escasos
recursos para salir de esa situacion..

Otro de los aspectos que vimos recogidos en lgagjuson aquellas situaciones
qgue se producen por intoxicacion debido al comsul®m drogas, generalmente en
poblaciones muy jovenes y coincidiendo con lossfide semana. Son los momentos
donde los consumos estan relacionados con el odas yambitos de diversion, y
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adquieren una situacion de gran riesgo para laapigll joven, que demuestran tener un
escaso nivel de informacion sobre los riesgos ymidds por el efecto cruzado de
distintas sustancias.

Situacion que vimos representada equaja 08/5424incoada de oficio, abierta
por un hecho ocurrido en los primeros dias del de®iciembre, siendo noticia en
todos los medios de comunicacion social, en eluuven de 14 afos, de un pueblo
del area metropolitana de una gran capital delgidesar en un hospital, por los efectos
de la ingesta de drogas de disefio y alcohol.

El joven ingres6é en estado de coma, sin que secs® el origen de la
sustancia o lugar donde la habia adquirido. Edocigune en los ultimos afios se ha
producido una reduccién en el consumo de las deraatas drogas de sintesis, aunque
siguen existiendo episodios tragicos como el retm@n esta queja que, en algunos
casos, ha supuesto la pérdida de vidas.

Consideramos que estas situaciones podrian redusirgxistiese un mayor
impacto de los programas preventivos en la pobfag@ven-usuaria de estas
sustancias. Es por ello que cuando ocurren hearoe éste, se pone de manifiesto la
falta de programas preventivos de reduccion deogigior consumo de drogas, ya que
el desconocimiento y la falta de informacion sanpoincipales factores que inciden en
estos casos.

Por este motivo, nos dirigimos al Director Genatal Drogodependencias y
Adicciones de la Consejeria para la Igualdad y &tar Social, manifestandole la
necesidad de establecer “alertas sociales” queitagrroonocer la situacion de estos
consumos, mas alla de la informacién que nos aptataencuestas domiciliarias a la
poblacion general. Junto a esto, plateamos la itapca de una mayor inversion de la
gue se viene realizando hasta ahora en el ambi glevencion, con instrumentos de
evaluacion que vengan a indicar la validez y fidhd de las actuaciones realizadas,
huyendo de indicadores cuantitativos que nada apatla aplicabilidad y efectos de
los programas.

Solicitamos, ademas, informacién tanto de los ramm@s preventivos como de
los datos referidos a los indicadores asistenciddetas drogas de sintesis, asi como
sobre la existencia de un protocolo para la atengigente en casos como el descrito en
la queja.

Una vez recibida la informacién, se pretende ekban amplio informe que
venga a recoger las distintas problematicas e @tas drogas de sintesis.

Para parte de la ciudadania, la drogodependencikelipcuencia son dos
conceptos que van unidos, y resultan casi inselgataliene ello que ver con la imagen
social del drogodependiente y el trato que recidendeterminados sectores de la
poblacion, lo que ha permitido esta vinculacibndamun en nuestra sociedad.

Asi, en laqueja 08/417]1 una persona adicta a las drogas nos describia su
situacion y recorrido en el mundo de las adiccipnenifestandonos sus percepciones
como adicto y las dificultades por las que pasaba.
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“Tengo 42 afios, estudios universitarios, 16 afosvide laboral y nocion del
bien y del mal. En 1995 deje todo, trabajo novasa; etc, para ingresar en un centro
de arreglo de conducta adictiva, desde entonce@nitio trabajo es aprender a vivir
sin drogas. Madrid, Barcelona, psiquiatricos..., lalle, el barrio son mis enemigos
desde que tengo conciencia de la enfermedad....

Desde el afio 1994 estoy en un centro de atenciés drogodependencias en
tratamiento. Ha habido recuperacion y recaidas,gé lucha continda, de hecho
ahora estoy jubilado por culpa del abuso de droddssueldo es de 500 euros al mes,
eso es cuando no me embargan por alguna sancion”.

Ademas, se quejaba de la persecucion que sufrilpg agentes de la policia,
debido a su condicion de adictme registran sin motivo, me quitan los pocos gramo
de sustancias que lleve encima, se me arresta wstifigacion, me encuentro
amenazado y estigmatizado por ser drogodependiente

También, habia recibido una citacion judicial, @iolemente de una nueva
sancién que nos decia (tsmguro que seria inventada’y todo ello, por su condicién
de toxicobmano. No sabia que hacer, ya que aldieatpre obtenia el mismo resultado.

En este caso, aconsejamos recoger la citacion igudig solicitar el
asesoramiento de un letrado de oficio, ya que alosi¢endria la opcion de presentar
las alegaciones que considerase oportunas. De cerldapodria ser de nuevo
sancionado y perderia la opcion de la presunagdimacencia, lo que podria llevarle a
sufrir un nuevo castigo.

En cuanto a los abusos policiales que denuncisbligitamos mas informacion,
para estudiar la necesidad de realizar desderesiation algun tipo de intervencion.

2. 5. Colectivos sociales desprotegidos
2.5. 1. Politicas para la inclusion social

Hace algo mas de un afio, a propuesta de la Caias@ara la Igualdad y
Bienestar Social, el Consejo de Gobierno aprobdnteproyecto de Ley de Inclusion
gue no llego a ser debatido en el Parlamento debldalltima cita electoral.

En aquel momento, con algunas reservas al texsepi@do de las que dimos
traslado a la Consejeria, consideramos esta in@iatuy positiva ya que suponia un
avance importante en el ambito de los derechoslsscal reconocer como derecho
subjetivo la renta bésica, asi como el intentobedar todo un conjunto de medidas en
politica social dirigidas a la inclusion social.

Consideramos que era una manera de profundizarsethelechos sociales y en
el desarrollo del Estatuto Andaluz, pero fundamergate porque supone luchar contra
la exclusion social, entendiendo ésta como un&eshkocial que comprende multiples
dimensiones y que se manifiesta en diferentes témlmomo son, entre otros, el
empleo, la educacion, la salud, la vivienda o tdqucion social.

Entre las reservas presentadas al texto, consideraomo aspecto principal a
modificar el objetivo que hace referencia a la BRdddsica como eje de la lucha contra
la exclusion. Por ello, planteamos que era neaespe el texto viniese a regular y a
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ordenar el conjunto de instrumentos técnicos d@ctar social y las prestaciones
econdmicas y materiales que resultaran necesaarasppevenir el riesgo de exclusion
personal, social y laboral, para contribuir anlsercion de quienes carezcan de recursos
personales, sociales o economicos suficientesymaraida digna.

Con este objetivo, a lo largo del afio 2008 se @omét a propuesta de las
Entidades Sociales que trabajan para la inclusi@rals una comisidén técnica con el
objetivo de centralizar las propuestas de todosskestores sociales al texto del
anteproyecto, para su traslado a la Consejerialpagaaldad y Bienestar Social. En el
altimo trimestre de 2008, la Consejeria envié uavauborrador en el que incluyeron
muchas de las propuestas ya debatidas.

No obstante, para comienzos de 2009 organizamosamada de reflexion y
debate en torno al proyecto de ley, con la pad@@gn de diferentes sectores sociales y
administrativos, cuyas aportaciones y conclusisessasladaran a la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social, para su estudio ygb@sncorporacion a la futura Ley.

En cuanto a las quejas recibidas en materia desidel que afectan a las formas
de vida de las personas Sin hogar y a aquelloorescsociales en situacion de
exclusién severa a lo largo de 2008, fueron unampy reducido, debido a que se
trata de un sector con un escaso nivel de exigenaile reclamaciones ante las
Administraciones.

No obstante, se abordaron trece quejas que, al iqueael colectivo que lo
constituye, resultaron bastante heterogéneas yatecgmplejidad en su abordaje, dada
la variedad de situaciones y al hecho de que msteexin so6lo problema o causa del
malestar de estas personas.

Con relacion al contenido de las quejas, venimisstacar aquéllas que resultan
mas peculiares por la probleméatica planteada, yhen®s centrado en las agresiones a
personas que estan en la calle, los fallecimiepims situacion de abandono, los
problemas mentales que les afectan y las difice#tade iniciar y estabilizarse en un
tratamiento, sea por adiccion a sustancias o derreedad mental, que venga mejorar
su estado de salud.

En cuanto a las agresiones sufridas por personasofar, debemos destacar las
recogidas en lgueja 07/4679% laqueja 08/410 En la primera, un hombre que padecia
el Sindrome de Diogenes, de 49 afios de un pueb@od¥oba, fue agredido por unos
menores adolescentes que le arrojaron gasolina etvienda, lo que le produjo la
muerte.

Las imégenes fueron grabadas en un teléfono méweih, la intencion de
colgarlas en Internet. Segun declaraciones dellddcael municipio, los jovenes
presentaban un alto indice de absentismo escolewngucta disocial, por lo que
podriamos considerar éstos como factores causales.

Solicitamos informe al Ayuntamiento de la localidaldobjeto de conocer las
circunstancias sociales del caso. De acuerdo comodinforme, se habian abierto
diligencias judiciales y la Fiscalia de Menoregseontraba investigando el asunto que
afectaban a los dos menores.

35



En cuanto a las declaraciones del edil a los meditosomunicacion sobre el
perfil de los menores, se nos decia que en unas,cpeesentaban un alto indice de
absentismo, y en un caso particular se habia pisalle salida del sistema educativo
cuando cumplié los 16. De esta situacion habian sifbrmados los padres por parte
del centro educativo.

Situacion muy parecida, aunque en esta ocasionduwvarigen en la ciudad de
Granada, fue la recogida endaeja 08/0410abierta de oficio, en la que un grupo de
adolescentes, entre ocho y diez afios, agredieromaapersona indigente que se
encontraba en la calle y cuyas imagenes tambgnorilgrabadas en un movil. En este
caso, la intervencion de un ciudadano y la rapidesgncia de la policia local
impidieron que tuviera peores consecuencias.

Estos hechos que afectan al articulo 15 de nu€stnatitucion, en el que de
forma expresa se reconoce el derecho a la vidéayirdegridad fisica y moral de las
personas, aconsejan solicitar de los poderes pdbhlcdesarrollar todas las medidas
posibles para evitarlos y, en la medida de lo p@sgyevenirlos.

Por ello, independientemente de que los hechosrsgap en conocimiento de la
autoridad Judicial, deben realizarse campafiasrdgbdiezacion y mentalizacion tanto a
nivel general como desde el sistema educativo.egiien agresiones a personas por el
hecho de ser pobres o excluidos.

Dentro de los perfiles de personas que viven epalle, nos encontramos
enfermos con graves trastornos mentales, que ndacueon apoyo familiar ni de la
comunidad y se ven arrojados a su suerte. Aspa@ovinos recogido en lgueja
08/1480 en la que la hermana de un enfermo mental, dafié4 y diagnosticado de
esquizofrenia paranoide, que se encontraba vigieed la calle, se dirigia
manifestando que no contaba con un dispositivoust®d a su enfermedad, ya que le
resultaba complicado estabilizarse. Habia abandoeadlbergue y la reclamante se
preguntaba:

"¢ voluntariamente dejo el albergue?, ¢por presiones? o ¢por no
cumplir las normas? Esta situacion de desamparo, prolongada desde junio
de 2007 vulnera los articulos constitucionales (arts. 41, 43, 49 y 51), el
Estatuto de autonomia (art. 22), el Plan Andaluz de Salud 2004-2008
(objetivos 17 y 21, entre otros).

Necesita tratamiento de forma continua y debe ser tratado y
acogido en una Comunidad Terapéutica para trabajar normas de
convivencia, rehabilitacion e integracion social que le permitan
independencia y dependencia del centro en el que esté”.

Admitida a tramite la queja, el Ayuntamiento de i#&wos informé que
desde 1988 era usuario del Centro de Acogida Mupelicion numerosas salidas y
entradas, la dltima de las cuales se produjo pawvatgdn del hospital Virgen
Macarena Unidad de Psiquiatria, donde habia estglesado. Al parecer su
demanda se concretaba en permanecer en el cesteocduee pudiera alquilarse una
habitacion cuando cobrase la pension no contribuffor contacto con el Area de
Trabajo Social de Salud Mental conocieron las gees que estaban realizando
entre NADIR (asociacion tutelar) y FAISEM para barsan recurso adecuado al
perfil del paciente.
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Continuaban sefialando que el enfermo no habiaesioldlsado del Centro, sino
que aquél lo abandoné de forma voluntaria. Finbéipasu informe expresando que del
conjunto de actuaciones a emprender, las refeadds salud mental del enfermo
escapaban del ambito de sus competencias adniinesta

Con posterioridad, la hermana y la madre acudiat@ervicio de Informacion
de la Institucion, manifestando de forma reitergda seguia en la calle sin recibir
ayuda. Dej6é unas fotos de su hijo para que la Wniévil pudiera reconocerle, si lo
veia y prestarle la ayuda necesaria.

Nos pusimos en contacto con los responsables d8HMIpara una urgente
solucion del caso, asi como con el Hospital Virdgéacarena, ya que tuvo varios
ingresos por trasladado de la Unidad Mévil del Agnmento, debido a que habia
tenido varios episodios agudos de su enfermedad.

Conseguimos coordinar los dispositivos para uresmposterior en el albergue,
al mismo tiempo que desde FAISEM se habilitara swlacion que tuviera caracter
definitivo.

No obstante, queremos manifestar que la situacipoesta la sufren familiares
y enfermos que estan en la calle, debido a quetaxueon una orden de alejamiento de
la familia 0 a que no encuentran una atencion akecen el ambito de la salud mental.
Por ello, se hace necesario un modelo coordinadimtdesencion entre las distintas
redes de tratamiento, en la que sean atendidopend&ntemente de la situacion o
condicion como salvaguarda de un derecho congiitatia la atencion sanitaria
integral.

Otra de las situaciones graves que hemos encorgradste afo, son los casos
de fallecidos en las calles por falta de atenctgndo se produce una bajada de
temperatura junto al consumo de algun toéxico. Egue se denomina una hipotermia,
descenso no intencional de la temperatura corp@ahque debemos de reconocer que
a finales del presente afio habia disminuido el ndige éstos.

Asi, en la ciudad de Sevilla, entre los dias 120adle Abril, aparecieron muertas
dos personas en el rio Guadalquivir en un trama daeidad donde viven y es un punto
de referencia de inmigrantes y personas sin hdgho. nos llevo a la apertura de oficio
de lagueja 08/1722

Segun las noticias recogidas en los medios de cdeauwion, uno de los
fallecidos era un aparcacoches de la zona, aunqukeahia informacién sobre los
motivos. El otro fallecido, era una persona deerignarroqui que presentaba signos de
haber recibido un golpe.

Por este motivo, nos dirigimos a los Servicios 8lesi Municipales solicitandole
informacion sobre la atencién que habian recibgtasepersonas en vida y las medidas
que se pudieran prever para evitar en el futumsdstchos.

Se nos remitié informacion de los servicios deqos disponen, asi como de los
proyectos para incrementar la atencioén social te, @através del CECOP Social y de
un futuro aumento de plazas en el albergue muricipa
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A lo largo del afio, pudimos comprobar que se inergaron algunos servicios
para la atencién a estas personas, dentro de ualonde baja exigencia que permite
una atencion que conlleva un nivel minimo de comigo. No obstante, es necesario
impulsar nuevos esfuerzos de las Administraciogasque aun existe un importante
namero de personas que viven en la calle en sitnai® abandono. Al mismo tiempo,
es necesario establecer y unificar los criteriosaduacion con estos colectivos,
mediante una metodologia de intervencion conseasead los distintos sectores
sociales implicados.

Otro de los casos fue el fallecimiento por hipoiargle un persona indigente
muy conocida en la ciudad de Sevilla, que dio origdaqueja 08/819 La causa de la
muerte pudo deberse a las bajas temperaturasigigeksta de alcohol.

Por este motivo, solicitamos una reunion con laefadla de Bienestar Social
del Ayuntamiento y del responsable del CECOP, aglos propusimos hacer un
seguimiento de cada una de las personas y lugareke chabitan, para acercarlos a
los dispositivos de atencion o, en la medida deokible, prestarles los servicios que
demanden. También acordamos hacer un seguimieni® ajgertura de los nuevos
dispositivos que se intentaban poner en funcionatmie

2.5 2 Situaciones en riesgo de exclusion.

Durante el presente afio hemos recibido 50 quejastidas por familias
andaluzas que afirman carecer de medios economidasentes para satisfacer sus
necesidades mas basicas. En la mayoria de los estsssfamilias son usuarias de los
Servicios Sociales Comunitarios, se encuentrarrifascen los distintos programas de
intervencion familiar, o de fomento del empleo,oy fanto se benefician de las ayudas
sociales dispuestas para situaciones de necesidgadespecial las ayudas econdmicas
de emergencia social, una de las mas demandadastpsrfamilias.

Las situaciones mas dramaticas, generadas comaeaummsia de la crisis
econdmica Yy financiera, se describen en otra pdeteeste Informe. Aqui tan solo
gueremos dejar testimonio de una tipologia de quij@ con el transcurso de los afios
se van haciendo cada vez mas habituales en estadids, sobre las que de momento
Gnicamente caben actuaciones puntuales, dada déaopeheidad de situaciones que
presentan.

A modo de ejemplo destacamogyleeja 08/2Q remitida por una mujer residente
en un municipio malaguefio, que nos exponia lasegrdificultades econdmicas por las
que atravesaba su familia debido a la situaciotedempleo de su pareja sentimental, y
que le impiden atender las necesidades mas bakcas bebé de 15 meses. Sus Unicos
ingresos mensuales ascendian a 445€ procedentaspdestacion familiar por hijo a
cargo, importe con el que apenas podian atengexrgel del alquiler de la vivienda por
valor de 300€. Esta situacion les estaba afectpsabomlogicamente, hasta el punto de
producirle una fuerte crisis de ansiedad, de lawgrda siendo tratada en los ultimos
seis meses. Para intentar escapar de esta situsdifem solicitado ayuda para acceder
una vivienda publica y habian expuesto su situadénnecesidad econdémica al
Ayuntamiento.

Admitida a tramite la queja, por parte del Ayuntamid se nos informé que no
les constaba que esta familia hubiera presentaa@eticion formal de ayuda social, ya
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que de haberlo hecho habrian estudiado la posibilide ofrecerle alguno de los

recursos con que cuenta la Corporacion para atesstertipo de situaciones, entre

otros, ayudas temporales para el pago de alquilayeslas directas para la atencién de
recibos de luz o agua, ayudas indirectas a tragéSalitas, Hermanas de la Cruz etc.
Por el contrario si habian recibido la solicitudvidéenda, la cual se encontraba en fase
de baremacion, junto con el resto de las presentada

La interesada discrep6 del contenido del informainipal indicandonos que su
familia era usuaria de los Servicios Sociales Catatios desde hacia 3 afios, y que
hacia s6lo unos meses habia presentado escritcetammio su peticion de ayuda social
ante el Ayuntamiento de su localidad, el cual foatestado por el propio Alcalde
anunciandole el traslado de su peticion a los 6iewi Sociales Comunitarios
(gestionados por la Diputacion Provincial de Ma)aglatratarse de un municipio de
menos de 20.000 habitantes).

La interesada indicaba no haber recibido ningumaucicacion posterior, ni
siguiera cuando acudia personalmente al Departamé@at Servicios Sociales en
demanda de ayuda de emergencia, desde dondesidar@en en la tramitacion de su
solicitud al Programa de Solidaridad.

Teniendo en cuenta dicha informacion, solicitamosevo informe al
Ayuntamiento en el que, entre otras cuestionesckeasen las actuaciones llevadas a
cabo por ese Ayuntamiento en atencién a la petieijoresa que esta familia les
formuld, asi como el grado de colaboracion o caoacibn de esa Corporacion con los
Servicios Sociales de la Diputacion Provincial délada a efectos de atender las
demandas sociales de las familias del municipio.

Como se recordard, las principales preocupacioaessth familia no eran otras
que la falta de ingresos econémicos suficientes gafragar el alquiler de su vivienda,
el desempleo y la dificultad para acceder a ayymlddicas que eviten el riesgo de
exclusion social al que se veian abocada estaifamil

Pudimos comprobar que la unidad de trabajo soejidiente de la Diputacion
Provincial, destinada en el municipio, conocia mfyndidad la situacion de necesidad
econdmica por la que atravesaba esta familia. Adges en el pasado se habian ofertado
algunos contratos de trabajo temporal al compagentimental de la interesada, Unica
medida que en aquel momento se les pudo aplicar.

Sin embargo, la queja de la interesada ante estigution ponia de manifiesto
la insuficiencia de dicha medida para alejar edgiede exclusion de esta familia, ya
gue persistian las mismas dificultades para eraontr empleo, para atender los pagos
del alquiler de su vivienda y satisfacer las nefzaes mas basicas de sus miembros.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, entendiamedaygituacion social de esta
familia deberia ser nuevamente valorada por esatAguento al objeto de estudiar la
aplicacion de los recursos disponibles para casosocel descrito. Por lo que, al
amparo de lo dispuesto en el articulo 29 de nuesyareguladora formulamos la
siguienteSugerencia

“Que por parte de esa Corporaciéon Municipal, directamente o en

coordinacién con el Departamento de Servicios Sociales de la Diputacion
Provincial, se aborde una nueva valoracion de la situaciéon de necesidad
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que presenta esta familia al amparo de lo dispuesto en el Decreto 11/1992
de 28 de enero sobre naturaleza y prestaciones de los Servicios Sociales
y, en particular, en lo referente a las prestaciones complementarias de
caracter urgente o coyuntural”.

La Corporacion Local respondid aceptando integramete nuestra
sugerencia, y tras comunicarlo a la interesada dinsopor finalizadas nuestras
actuaciones en el expediente.
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TEMAS TRATADOS EN OTRAS AREAS TEMATICAS

SECCION SEGUNDA: |.- PERSONAL DEL SECTOR PUBLICO
2.7. Acumulacién de plazas vacantes de promocion interna reservada a discapacitados al
sistema de acceso libre para el mismo cupo.

La actuacion degueja 08/2540,promovida de oficio, fue motivada tras la
publicacion en el BOJA num. 79, de 21 de Abril26®8, de la Orden 10 de Abril de
2008, de la Consejeria de Justicia y Administradiiiblica, por la que se acordd
acumular a las ofertas por el sistemas de acces® las plazas resefiadas en Anexo
adjunto, procedentes de plazas reservadas a laopiam interna del personal
funcionario, y que no habia sido cubiertas por aisistema, tras la celebracion de las
correspondientes pruebas contempladas en las t@ggetonvocatorias efectuadas por
Ordenes de 17 de Diciembre de 2007.

Como sefala la citada Orden de acumulacion, dedwmgen lo dispuesto en los
articulos 3.3 de los Decretos 116/2006, de 20 dm,Ju 284/2007, de 4 de Diciembre,
por los que se aprueban las Ofertas de Empleodeutsirrespondientes a 2006 y 2007,
las plazas ofertadas para el personal funcionargorgp se cubriesen por el sistema de
promocién interna podrian acumularse a las ofestastalas convocatorias de acceso
libre.

No obstante lo anterior, en la Orden de acumulagtbge concretaba reserva de
plaza alguna para personas con discapacidad, cubsida tenerse en cuenta, a juicio
de este Comisionado, que las plazas reservadagpalde personas discapacitadas, no
cubiertas por el sistema de promocion internacamalaran al turno libre en el cupo de
reserva correspondiente, distribuidas por Cuetpggecialidades u Opciones.

En consecuencia, dicha omision en la Orden de degmuo, podria provocar
perjuicios a las expectativas del colectivo de gueas discapacitadas para acceder a la
funcién publica con caracter estable, pues vegarenadas sus posibilidades de acceso
por cuanto unas plazas que estaban reservadasmogidn interna para su provision
por las personas con discapacidad con grado deswaha igual o superior al 33%, se
pretendian acumular a las ofertadas por el sistenzgceso libre.

Por dicho motivo, nos dirigimos a la ConsejeriaJdsticia y Administracion
Puablica, formulandoRecomendacion para que se concretasen las plazas que,
habiéndose acumulado a las ofertadas por el sisferaaceso libre, se reservarian para
Su provision por el turno de discapacitados.

Puntualmente recibimos respuesta favorable a ruessolucion, confirmando
un total de 121 de las plazas reservadas al cuperdenas discapacitadas, no cubiertas
por el sistema de promocion interna, se acumularéumrno libre en el cupo de reserva
correspondiente, distribuidas por Cuerpos, Espda@és u Opciones.

Por los datos que pudimos obtener de la propiadedl Consejeria, el nimero
total de plazas vacantes alcanzaban el niumero tlepdf®, sélo serian 121 plazas
vacantes las que serian acumuladas al no haberidatsd por el turno de
discapacitados que, en el turno libre, hubieserradp la fase de oposicién del proceso
selectivo, en determinados Cuerpos y Especialidades
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SECCION SEGUNDA: II.- URBANISMO, VIVIENDA, OBRAS PU BLICAS...

2.2.6. Infraviviendas y chabolismo.

En la queja 08/263 el residente de una vivienda prefabricada deliampio
malaguefio de Mollina nos relataba que en éstei@mxis® viviendas de este tipo desde
hacia 18 afios y que pese a su grave deterioro Igsdmnumerables gestiones que
habian realizado ante el Ayuntamiento, éste noegliaca suprimir estas viviendas,
ademas de que no se construian viviendas protegidasmunicipio al parecer por que
el Ayuntamiento carecia de terrenos para estadamcil

Tras dirigirnos a este Ayuntamiento con objeto @@ocer su posicion al
respecto y, sobre todo, la fecha en que se prdeeglelesmantelar estas viviendas, éste
nos comunico, en un primer informe, que venia jeatakp para erradicar el chabolismo
en Andalucia y, en concreto, estas viviendas peraue problema de dificil solucién
ante la falta de financiacion especifica por patee la Junta de Andalucia. El
asentamiento de estas chabolas se produjo en dss1898 y 1999, motivado por la
falta de recursos para estas familias para terevirenda. EI Ayuntamiento adquirio,
en Diciembre de 2005, una parcela de 6.094 m3ocgtda de suelo rustico colindante
con el suelo urbano, y que ya contaba con los@esvadecuados, para construir en él
20 viviendas con objeto de erradicar este asentamie conceder a las familias una
vivienda digna.

Tras modificar la catalogacion urbanistica deleteor en Febrero de 2007 la
Junta de Andalucia les requirié diversa documemague, tras ser aportada por el
Ayuntamiento, se emitié por parte de la Consejgei@®bras Publicas y Transportes un
informe favorable para construir en la citada pasgeero el Ayuntamiento detecté un
error que, aunque se advirtio en varias ocasionesta Consejeria, aun no se habia
subsanado. En concreto, en Octubre de 2007 laaci@oihsejeria comunicé al
Ayuntamiento que se paralizaba el expediente debetpin esta Corporacion Loca, “
que este Ayuntamiento tiene paralizadas las actues en suelo rustico, como
consecuencia de la aprobacion inicial del PGOBara el Ayuntamiento, sin embargo,
el expediente no habia sido aprobado por la Del@gderovincial y el terreno habia
sido ofrecido a EPSA para la construccion de laerndas en régimen de alquiler, sin
que todavia esta empresa se hubiera pronunciade tsblofrecimiento.

En cuanto a la dotacién de terreno para constrwviendas de promociéon
publica, el municipio contaba con suelo para eHa. concreto, se habia sacado a
concurso el proyecto para construir 14 viviendaslesector UR-7 y 19 en el sector
UNC-1 vy en el mes de Marzo se iban a sortear lieénalas en régimen de cooperativa,
cuyo suelo habia sido cedido gratuitamente poryahfamiento, en el sector UE-12.

En el afio 2003, el Ayuntamiento firmé el convenargpla construccion de
viviendas de promocion publica y, en virtud del mis habian adquirido, en el afio
2005, 24.690,81 m? para ello, ademas de ofrecdo suana promotora sindical para
construir 91 viviendas, pero el mismo habia sideedado por la Consejeria de Obras
Publicas y Transportes. Por todo ello, era el grofpyuntamiento el que solicitaba
nuestra ayuda para que todos los proyectos patafizaudieran iniciarse en un breve
espacio de tiempo.

Nos dirigimos a la Delegacion Provincial de la Ggeda de Obras Publicas y
Transportes de Malaga con objeto de que nos infarnsabre la situacion del
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expediente para la construccion de viviendas pararfadicacion de las viviendas
prefabricadas, asi como a las cuestiones plantgamtasl Ayuntamiento relativas a la
modificacion de los elementos de la NNSS en ordenceeacion de un nuevo sector de
suelo urbanizable, en las parcelas 49 y 63 deg@®udi 46, tras cambio de clasificacion
de Suelo no urbanizable, con la calificaciéon deid®exial y con la finalidad de
destinarlo a viviendas de proteccion publica, gaehgbia sido aprobado inicial y
provisionalmente por la Corporacién Municipal, ynigdo a la Delegacion Provincial a
efectos de su aprobacion definitiva por la Comisimovincial de Ordenacion del
Territorio y Urbanismo.

En su respuesta, la Delegacion nos comunicé quBlezio municipal del
Ayuntamiento de Mollina, en Octubre de 2006, adoptéacuerdo de aprobar
inicialmente el PGOU del municipio, acordando, &nmo tiempo y como establece el
art. 27.2 LOUA, la suspensién, durante un afio, aletgamiento de aprobaciones,
autorizaciones y licencias urbanisticas para aagiefireas del municipio cuyas
determinaciones supusieran modificacion del régimermanistico vigente v,
especificamente, todas las aprobaciones, autaizesiy licencias urbanisticas que
afectaran al suelo clasificado en el planeamieigente como no urbanizable.

En cuanto al estado de tramitacion de la modif@radle elementos de las
Normas subsidiarias de Planeamiento de Mollina fmGxeacion del sector de Suelo
Urbano no consolidado UNC-2, la Delegacion remitib Ayuntamiento escrito
comunicado que constaba que la aprobaciéon del expgedfue el 23 de Febrero de
2007, estando vigente la suspension acordada pelesb anteriormente referida. En
cuanto al estado de tramitacion de las modificagode elementos de las Normas
Subsidiarias relativas a las parcelas 49 y 63 adélgého 46, la Delegacion habia
también notificado al Ayuntamiento que estaba wgeta suspension de las
autorizaciones, tal y como hemos indicado anteenien Siempre segun la Delegacion,
en ningun caso el Ayuntamiento habia cumplimentadequerido por ella.

Tras dar traslado de esta informacion al Ayuntatojeéste nos indicé que en
Agosto de 2008 habia trasladado a la Delegacidceérdo Plenario convalidando la
aprobacion de los expedientes a los que hacemaremefa. Finalmente, la Delegacion
nos comunicg, a finales de Noviembre de 2008, gumddificacion de las NNSS de
Mollina para la creacidon del sector de suelo urbam@onsolidado UNC-2, parcela 69
del poligono 43, que tras recibir el acuerdo devalidacion del Pleno Municipal, se
habia iniciado el computo de tiempo para que lai€iém Provincial de Ordenacion del
Territorio y Urbanismo adoptara la resolucién cepandiente, por lo que no podia
entenderse que se hubiera aprobado la misma pocisiladministrativo positivo. Al
igual ocurria con el expediente sobre la modifisaae las NNSS de Mollina para el
cambio de clasificacion de suelo en las parcel@strales 49 y 63 del poligono 46.

Por ello, dimos por concluidas nuestras actuaci@ahesntender que se habia
resuelto positivamente el expediente de Modificacite Elementos de las Normas
Subsidiarias del municipio para la erradicacionatelbolismo en el mismo, por lo que
consideramos que el asunto por el que acudio arssal interesado se encontraba en
vias de solucion, aun cuando todavia quedara uga teamitacion hasta que fuera
realidad la ejecucion de nuevas viviendas sobrsuefos municipales que habian sido
objeto de la modificacién para dicha finalidad.tBdo caso, y asi se lo comunicamos al
Ayuntamiento, esperabamos que consiguiera la caalim de la Consejeria de
Vivienda y Ordenacién del Territorio para la ejéénade las estas nuevas viviendas. En
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todo caso, nos ofreciamos a ayudar al Ayuntamigara ello, si consideraba que
nuestra ayuda era necesaria.

Por lo que respecta a las otras cuestiones que habf& planteado el
Ayuntamiento, lamentabamos sinceramente que laupst@a de Clasificacion de Suelo
para la ejecucion de 90 viviendas de propiedad cipali no hubiera contado con la
aprobacion de la Comision Provincial de Ordenaaéh Territorio y Urbanismo de
Mélaga, aunque no considerabamos necesaria nulesraencion en este asunto por
cuanto que el citado organismo no habia hechoaemerse a la legalidad vigente, por
lo que no observabamos ninguna concreta irregaldmah su actuacion.
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2.4.1. Eliminacion de barreras urbanisticas en viario publico y zonas de concurrencia
publica.

El interesado de lgueja 06/5459 discapacitado y usuario de silla de ruedas,
nos exponia que desde hacia tres afios, venia farederdiversas denuncias ante el
Ayuntamiento de Coérdoba por la inadaptacion dei@o# comerciales a personas
discapacitadas. Siempre segun el interesado, laauréspuesta que recibia del
Ayuntamiento era que no podian hacer nada, inauasoentros comerciales a los que
les habian dado licencia de apertura o centrosiggiguiera la tenian, lo que sorprendia
al interesado pues algunos llevaban abierto varios antes. En concreto, el interesado
denunciaba, entre otros, a los centros comerdialeSierra (accesos al aparcamiento y
salas de cine) y Guadalquivir, Segismundo Hernarfsléz, al aparcamiento Gran
Capitan y las oficinas de algunas entidades bascari

Tras admitir a tramite la queja, la respuesta mpai@xponia que habia abierto
expedientes a diversos establecimientos interedargidsanacion de deficiencias, pero
no informaba de su resultado y, en definitiva,gshabia conseguido su adaptacion. Por
ello, continuamos nuestras actuaciones hasta quameénte, se nos comunico, en
sintesis, lo siguiente:

- Centro Comercial La Sierra: el Ayuntamiento habdéificado que debian
adaptarse y sefalizarse las plazas reservadasauleshde personas con discapacidad
poseedoras de la tarjeta expedida por la Juntand@lécia, lo que también se habia
comunicado a los directores de los centros coniescidahira, EI Arcangel y Zoco.
Todas estas adaptaciones se habian realizado. droca la comunicacion vertical
entre las plantas baja y primera —en la que seeairan las instalaciones comerciales-
se resolvi6 mediante la instalacion de un ascegs@r cumplia los criterios de
accesibilidad.

- Multicines Guadalquivir: tras observar la inadsdan a la norma de las plazas
reservadas para aparcamiento de personas conatistaghy su ocupacion indebida, se
habia notificado esta incidencia a la direccioncgeltro comercial, que habia procedido
a sefalar adecuadamente las plazas en horizon&dangdo pendiente la sefalizacion
vertical. En cuanto a la demanda relacionada cqo$icion en la sala de los espacios
reservados, en los informes técnicos que sirvidembase para conceder la licencia de
apertura, se consideraron que los mismos eran adiesu

- En cuanto a las oficinas de las entidades coales;ien una de ellas ya el
Ayuntamiento habia abierto expediente disciplingmies no contaba con la oportuna
licencia de apertura. En este expediente se résohdenar la clausura de la oficina.
Finalmente, en Octubre de 2007 obtuvo licencia.
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También nos informaban que se habia puesto en enar@hactuacion conjunta
y coordinada de la Oficina de Disciplina de Actadlgs, Policia Local y la Oficina para
la Accesibilidad al objeto de actualizar la infogide sobre los desajustes y posibles
incumplimientos y proceder oportunamente.

Ante esta respuesta, no consideramos procedermt@shgestiones por parte de
esta Institucion.

En la queja 07/713 el presidente de una asociacibn de personas con
discapacidad de ElI Puerto de Santa Maria (Cadis) exponia, textualmente, lo
siguiente:

“Nos referimos en concreto al Centro Médico Puerto, que presenta
una barrera infranqueable para personas con movilidad reducida. Nos
encontramos que:

- El edificio dispone de una rampa habilitada para el acceso en su
puerta principal, pero la inclinacion excede de la maxima permitida (21%).

- Las puertas abatibles presentan gran resistencia para ser abiertas.
Asi también, la normativa establece que las medidas de anchura minima
de las puertas de entrada al edifico deberan ser de 80 cm., siendo estas de
aproximadamente 45 cms.

- El aseo adaptado no se ajusta a las normas establecidas para tal
fin en el Art. 28 del Decreto vigente ya que, la apertura de la puerta es
hacia dentro, siendo imposible cerrar después al carecer del 1.50 m de
didmetro de espacio de maniobra.

La asociacion ... ha manifestado estas quejas en diversas
ocasiones, también se ha tratado de dar una solucidon en la Comisién
Municipal de Accesibilidad, que con fecha de 11 de Noviembre de 2002 se
determind una propuesta sin que haya llegado a ejecutarse”.

En una primera respuesta, el Ayuntamiento de El®&we Santa Maria nos
informo6 de que se habia denegado la legalizaci@neisada por la entidad promotora y
se le habia requerido para que ajustara las olbadgcancia concedida.

Tras solicitar que nos mantuviera informados desigsientes actuaciones que
realizara, finalmente conocimos que habia abiexjpediente en relacion con este
asunto, en el que orden6é una serie de obras deaadap en el centro médico
(principalmente adaptacion de los aseos y la imstah de una barandilla en la rampa
para que quedara garantizada la plena accesibdielacentro médico). Una vez que nos
informaron que las principales barreras del cemtabian quedado eliminadas e,
igualmente, que se le habia concedido el plazondees para la instalacion de los
pasamanos exigidos por la normativa de accesitilidanos por concluidas nuestras
actuaciones al entender que el problema estabticaradente solucionado.

En el caso de laueja 07/1255 el interesado, usuario de silla de ruedas
eléctrica, nos exponia que, en la anterior infraeira peatonal, apeadero de tren y
centro comercial y deportivo Bahia Sur de San FelmdCadiz), siempre existié una
pasarela peatonal por la cual se accedia tantestdaion de ferrocarril como al centro
comercial mediante rampa en su inicio, cruce daidaePery Junquera, Nacional IV,
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via del tren, Calle Ferrocarril. En su final, escaly rampa daban a un amplio

aparcamiento de coches, desde el cual se acced@amente al centro comercial. Sin

embargo, hacia un afio y medio que se inicio latam@on de la nueva estacion de

RENFE-AVE vy, mientras duraban las obras, se habilina pasarela-rampa de

estructura metélica desmontable que aprovechaba gelr puente y desembocaba a la
calle Ferrocarril, habilitando un paso de peatoea@scluso se construyé una rampa.

Cuando en Marzo de 2007 se abrié provisionalmehtaceeso a la nueva
estacion de RENFE, el acceso al centro comerceseptaba un cambio significativo:
“no dispone de rampa al final de la pasarela solcaksa, por cierto muy inclinada y
un ascensor 1,10 x 1,40 metros en el cual no eblpadar la vuelta en silla de rueda,
ni carritos de bebes, e insuficiente para la gramtidad de personas que acceden al
Centro Comercial, ademas si este ascensor sufrigra averia, no quedaria otra
solucion que subir o bajar la escalera, no exist@ralternativa, estas rutas estan muy
alejadas de este punto y mucho menos adaptadgl® (ncomprensible es que el final
de la pasarela hacia el centro comercial quedethshd a una escalera y un ascensor,
definitivamente se ha eliminado la rampa habiendis mue suficiente espacio para
construirla, ademas que no hay expectativas nicindi alguno de ampliacién de
obras.

Concluia su escrito el interesado sefialando quecitslas instalaciones
comerciales y de transporte eran usadas por mymra®nas usuarias de sillas de
ruedas, ya que precisamente en esa poblacion dé&eaando se ubica el CEREM,
UPACE, etc. Por ultimo, manifestaba que habia féadw reclamacion al citado
Ayuntamiento y lo Unico que se le aducia era gusahan ascensor, ante lo que el
afectado exponia que dicho ascensor no reuniataBoiones adecuadas y exigidas por
la normativa de accesibilidad.

Tras dirigirnos al citado Ayuntamiento, éste destmr que el proyecto
ejecutado incurriera en concretas vulneracionefadermativa de accesibilidad. No
obstante, el interesado nos planteo la existerecatra barrera urbanistica en el entorno
(cruce de peatones de la calle General PujadesacAwenida Pery Junquera), por lo
que volvimos a dirigirnos al Ayuntamiento para omgrosi existian previsiones en
cuanto a su eliminacion. En su nueva respuest&el@ncia nos comunicé que si
existian los rebajes obligados por la normativdoendos vados peatonales existentes.
Por otra parte, nos informaba que el MinisterioFdenento iba a incluir un ascensor
junto a la rampa de acceso de la Avenida Pery &wmacula nueva pasarela peatonal a
la Estacion de Bahia Sur en un préximo proyectoptementario al de las obras que en
aquellos momentos se ejecutaban y que se cordrdiaante el afio 2008.

En un nuevo escrito, el interesado aclaraba leet@a la que hacia referencia;
era el vado de la zona que no se encontraba reb@pdrtaba fotografia como prueba)
al final de la C/ General Pujales y a la altura atleso de la rampa a la estacién de
RENFE y pasarela Bahia. Nuevamente nos dirigimosAylintamiento de San
Fernando, que nos aclaré que se iba a eliminartata urbanistica.

Transcurrido un nuevo plazo de tiempo, el interesadlvié a dirigirse a
nosotros para comunicarnos que esta barrera cab@ny, por tanto, no se habia
producido su eliminacién. En su ultimo informe Garencia Municipal de Urbanismo
del Ayuntamiento de San Fernando nos comunicé gumalsia redactado el proyecto de
eliminacion de barreras que solventaria, entrespteaque constituia el objeto de esta
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gueja. El proyecto se encontraba pendiente darigite sefialaba que, en los proximos
meses, se procederia a la ejecucion de las obeagseqagia. Ademas, la Gerencia se
comprometia a mantener informado al interesado ed¢hdo de tramitacion del
expediente de obras. Por ello, consideramos queraroprecisas nuevas gestiones por
nuestra parte, pues entendimos que el problemaestavias de solucion.

En laqueja 07/4288 la interesada nos exponia que su hermano, diStagpa
fisico y mental, residia con ella en el municipimubense de Villalba del Alcor. El
problema radicaba en que el acerado de su calle t@a anchura inferior a un metro,
lo que dificultaba y ponia en peligro el accesoovimiento de la persona discapacitada
ante la cercania de los coches que transitabda palzada. Por ello, habia solicitado al
Ayuntamiento la instalacion en el tramo de acenaespondiente de elementos que
permitieran el total desenvolvimiento de la persdistapacitada, sin riesgo para su
integridad fisica. Sin embargo, de este escritbaipa recibido respuesta alguna.

Tras admitir a tramite la queja, esta Institucioreieso el preceptivo informe al
Ayuntamiento, que nos indicé que los elementos rdéepcion no se podian instalar
debido a la anchura del acerado, por lo que nosmot a dirigir a éste para que nos
indicara si era posible incrementar la anchuraadetado en la medida prevista en la
normativa de accesibilidad.

Finalmente, la interesada nos dijo que el Ayuntatoidabia llevado a cabo la
obra necesaria que venia demandando, lo que tamiménconfirmd el citado
Ayuntamiento, por lo que dimos por concluidas massactuaciones.

2.4.2. Discapacidad y vivienda.

El interesado de lagueja 08/1688 nos exponia que, para poder atender
adecuadamente a su hija, con una discapacidad’d&l, habia tenido que reformar el
cuarto de bafio de su vivienda. Siempre segun efesado, para poder deducir la
cantidad que habia desembolsado en la modificad€incuarto de bafio en la
Declaracion de la Renta, necesitaba que la Consgjara la Igualad y Bienestar Social
emitiera un certificado acreditativo de la necesida la obra. Para poder expedirselo,
esta Consejeria le exigia un proyecto técnico @ewation de la vivienda, que debia
realizar un arquitecto o aparejador, que veniabaacke el doble de la deduccion que
podia hacerse en la Declaracion de la Renta.

Sin embargo, para realizar la obra la Gerencia Mpai de Urbanismo del
Ayuntamiento de Cordoba le expidié un permiso dea®bmenores, para lo que no
necesitd este proyecto técnico, por lo que no dideporqué esa Consejeria se lo
requeria para certificarle la necesidad de |la ckabzada.

Tras admitir a tramite la queja e interesar el gpé&go informe, antes de que nos
remitiera éste la Consejeria para la Igualad y &itar Social, fue el propio interesado
el que nos comunicé que ya le habian remitido reificado del Centro de Valoracion y
Orientacién de Cordoba sobre las obras de adecudeiéu vivienda a la discapacidad
que padecia su hija, por lo que procedimos a dac@ucluidas nuestras actuaciones.
No obstante ello, antes de que saliera este esleritterre, la Delegacion Provincial nos
comunicé que habia remitido al interesado el ¢eatilio que solicitaba.
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Aungque la siguiente queja podriamos haberla deftacpor el problema
concreto de la afectada, en el apartado dedicadms saayudas a la vivienda, lo
destacamos en este apartado por las razones quioriasDelegacion Provincial de la
Consejeria de Vivienda y Ordenacion del Territ@abre el retraso en el pago de estas
ayudas. Lajueja 08/3033la present6é una persona mayor, de 82 afios y cgradio de
dependencia reconocida de nivel 3, grado 2, ind@aos que en Junio de 2007 solicitd
una subvencion para la adecuacion basica de snda@j con objeto de llevar a cabo el
cambio de una bafiera por una ducha y ensanchareléappara que pudiera pasar la
silla de ruedas que utilizaba. En Octubre de 28D@0 recibir aun respuesta, se intereso
telefonicamente por su solicitud y le indicaron ,gele aquellos momentos, se estaban
revisando las solicitudes presentadas en el af6. 200 Mayo de 2008 reclamé, pues
aun no habia recibido respuesta y, en el momenpredentar la queja, aun continuaba
igual.

Tras dirigirnos a la Delegacion Provincial de lan€geria de Vivienda y
Ordenacion del Territorio de Sevilla, ésta nosdadijue, en Mayo de 2008, se dictd
resolucion reconociéndole una subvencion de 1.408segel 70 % del presupuesto de
2.000 euros), cuyo abono se realizaria en un paigo de justificacion diferida.

A la vista de esta respuesta y aunque entendinmglquroblema concreto de la
interesada estaba en vias de solucion —el pagtivefeo se iba a realizar hasta que el
gasto fuera fiscalizado por la Consejeria de Haeenvolvimos a interesar un nuevo
informe a la Delegacion de Vivienda y OrdenaciohTaritorio con objeto de conocer
las causas de porqué una solicitud presentadareo da 2007, no se resolvia hasta
transcurrido casi un afo.

Como justificacion, la citada Delegacion nos indig el perfil del destinatario
de estas ayudas requiere un trato diferente, qoisprmas atencion y tiempo que otros
ciudadanos; ademas, realizan numerosas llama@édniebs y acuden a la Delegacion
con asiduidad para informarse o plantear dudasedabsolicitud, lo que ralentiza el
trabajo de los funcionarios que tramitan el prograrAdemas, para completar la
documentacidn es necesario requerirles varias ‘agassma, que ademas de demoran
mas en presentarla e, incluso, se veian obligadwshévar expedientes por el tiempo
transcurrido. A esta demora hay que afiadirle ldntlervencion de Hacienda para
fiscalizar los documentos de gasto una vez dicladaopuesta de resolucion. Todos
estos factores, unido al gran numero de solicitudessentadas, hacian que se
demoraran en demasia el pago de las subvenciargadas.

2.4.3. Discapacidad y transportes.
2.4.3.1. Plazas de aparcamiento reservadas a personas con discapacidad.

En laqueja 07/4694 la interesada, que residia en el anejo de Guaxialcdel
municipio gaditano de Jerez de la Frontera, nosmapque, en su dia. le fue concedida
para su vehiculo la tarjeta de Aparcamiento de &téb$ para Personas con Movilidad
Reducida, debido a la discapacidad de su madrelopque el Ayuntamiento de la
Entidad Local Autbnoma de Guadalcacin le facilitbauplaza de aparcamiento
reservada en la via publica frente a su domiaitiorectamente sefializada.

Posteriormente, el Ayuntamiento cambio el sistemaphrcamiento en la calle,
rotandolo en turnos de 15 dias en cada una dedaasa Por este motivo, solicitd que se
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reservara en la acera de enfrente otra plaza psukbl dias en los que estaba prohibido
el estacionamiento. Sin embargo, el Ayuntamient@eaedio a su solicito, por lo que
envidé su solicitud al Ayuntamiento de Jerez de Hantera, cuyos técnicos, siempre
segun la interesadame informaron del derecho que asiste en estos castss
ciudadanos en el sentido de que, si es posiblgasantice también una reserva de
aparcamiento en ambas aceras de la calle cuandwdanizacion del estacionamiento
obliga a turnos alternativos cada quince dias edacano de los margenes de la via. Se
me informo6 asi mismo de distintos casos en lossguban autorizado y sefalizado
(vertical y horizontalmente) estas reservas y ysnmoi la pude comprobar en Jerez uno
de ellos.

Con esta informacién acudié de nuevo al Ayuntamialg Guadalcacin, donde
le insistieron en que el asunto era de su competgrgue, con independencia de como
actuara el Ayuntamiento matriz de Jerez, no ac@muex lo solicitado, ofreciéndole
como alternativa una reserva de aparcamiento encatte, distante a su domicilio y
gue, en realidad, en lugar de facilitarle las caesasis complicaba.

Terminaba su escrito la interesada sefialando quentendia esta negativa
municipal y afiadiendo quedddo que estas reservas de plazas para discapasitad
tienen la finalidad de facilitar el transporte, 1se entiende la alternativa que me ofrece
el Ayuntamiento de una plaza situada lejos de wienda, pudiendo facilitarmela
frente a ella sin causar problemas a terceros, gofoal parecer, por no poner una
doble sefializacidn

Tras dirigirnos al Ayuntamiento de la Entidad Lob&nor de Guadalcacin, en
los argumentos que nos dio para denegar la petitedda interesada no nos resultaban
aceptables, por lo que quisimos aclarar algunastiones. Finalmente, se nos
comunicd que habian atendido la peticion de laresteda y ya habian instalado las
sefales pertinentes para reserva de la plaza deaapanto. Por ello, dimos por
concluidas nuestras actuaciones al entender qaseieto estaba solucionado.

También por la reserva de plaza de aparcamiensogasonas con discapacidad
se presento lgueja 07/4916 en la que el interesado, discapacitado y usueriilla de
ruedas, nos exponia que tenia reconocido un graddistapacidad del 75 %. Su
vivienda carecia de ascensor, por lo que teniadger la silla de ruedas en una
cochera, a unos 200 metros de su domicilio, pajue le obligaba a ir diariamente
desde su casa a esta cochera andando por acerda eynda de otras personas.
Denunciaba en concreto que en las aceras por éateqgia que andar, todos los dias se
encontraba motos y coches que le impedian el pasfiiera como peatén o como
usuario de silla de ruedas.

Denuncié estos hechos al Ayuntamiento a fin de gqakicionaran estos
impedimentos, pero no habia recibido respuestanalgor parte del Ayuntamiento de
Cérdoba.

Tras admitir a tramite la queja e interesar el gpégo informe, conocimos que
habian sido colocados los pivotes cuya instalad@mandaba el interesado, por lo que
dimos por concluidas nuestras actuaciones al eeteqde el problema estaba
solucionado.
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2.4.3.2.  Accesibilidad en servicios de transportes publicos.

Abrimos de oficio laqueja 08/4830al comprobar que, en esta Institucion, se
venian recibiendo quejas, en las que personasiasud® los servicios de transportes
urbanos colectivos expresan el problema que lesiata la prohibiciéon de acceder y
viajar en los autobuses llevando carritos de belertas, al exigirseles por las personas
gue conducen el vehiculo su cierre y llevar a lg®s1 0 nifias en brazos, con la
consiguiente incomodidad e inseguridad que ellg@wera. Esta situacion habia dado
lugar, en ocasiones, a discusiones entre las @ysmuarias de los transportes y las que
conducen los vehiculos.

Con ocasion de la tramitacion de estos expediedéegjueja, el personal
responsable de las empresas de transportes adasoqudirigimos afirmaban que esta
prohibicién venia fundamentada en el hecho de queasece de una normativa que
regule la homologacion de los carritos de bebécasio de un sistema de anclaje al
autobus que resulte seguro y eficaz.

Por parte de esta Institucion se realizaron digegestiones ante la Secretaria
General de Transportes, del Ministerio de Fomepéna conocer las actuaciones que
pudiera estar desarrollando la misma u otros osgaws de la Administracion Estatal
Espafola con competencia al respecto, con el fioodseguir un sistema homologado
de anclaje de los carritos de bebé, que permitdogueifios viajen haciendo uso de los
mismos y en condiciones de seguridad.

También nos dirigimos a la Asociacion de Empresast@as de los Transportes
Urbanos Colectivos (ATUC), como entidad conocedoexperta del problema y de su
tratamiento y, ademas, por resultar las empresadajman parte de dicha asociacion
especialmente afectadas por esta cuestion.

De las respuestas obtenidas se observd que eloadeedos carritos-bebe
desplegados carece de una normativa comun en d¢en Euiropea.

Por todo ello, cabia concluir que nos encontrdbammote un problema
controvertido, en el que se arbitraban distintdscsanes, algunas contradictorias, y en
el que, como consecuencia, reinaba una ciertaidatwion generada por la dispersion
regulatoria existente y la diversidad de Adminigtiaes, desde la Europea a la Local
pasando por la Estatal y Autondmica, que osterderpetencias al respecto.

Por parte de esta Institucién, se estimo, a teadasl quejas recibidas, que nos
encontrabamos ante un problema real, que geneitlacienes conflictivas y de
inseguridad afectantes a personas menores de eathultgs, tal y como se desprendia
de la informacion que recogimos y que no teniasvid® resolverse a nivel interno por
parte de los Estados miembros de la Union Europsamdnera coordinada y
homologada para todos ellos.

Ante esta situacion, nos dirigimos al Defensor leéblo Europeo para que,
entre otras cuestiones, nos informara si se habidecquejas o0 reclamaciones en
relacion con este asunto, procedentes de EspaBaotras estados de la Union, en los
gue se manifestara la oportunidad o conveniencianddificar la Directiva Europea
2001/85/CE, o proponer la aprobacion de una Duragiara regular esta cuestion.
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En todo caso y con independencia de si habianidecib no, quejas de esta
naturaleza, manifestamos en nuestro escrito qobjeto de dirigirnos a la Institucion
Europea era, ademas de trasladarle toda esta pidtiia, someter a su consideracion la
conveniencia de que la Comisiéon Europea elaboragapnopuesta de directiva para
regular todas estas cuestiones a fin de que l@gl@&stmiembros pudieran aprobar una
normativa técnica adecuada en sus paises y virteytana todos los agentes publicos y
privados.

Ello con objeto de propiciar una respuesta unitaied problema y regular
técnicamente los sistemas de anclaje que debedarpbrar los propios vehiculos y las
sillas o coches de bebe que pretendan accedesa ell

En su dltima respuesta, el Defensor del Pueblo gearcos envié un extenso
dossier en el que se incluia una detallada respdesia Comision Europea al Defensor
del Pueblo Andaluz con las conclusiones siguientes:

“En conclusién, la opinion de la Comision es que la Directiva
2001/85/CE dispone que los vehiculos de clase | (es decir, la mayor parte
de los autobuses urbanos) deben ser accesibles a las personas con
movilidad reducida —lo que incluye a los viajeros con bebés dentro de los
cochecitos- gracias a su conformidad con las especificaciones técnicas que
se establecen en el anexo VII. No obstante, la Directiva 2001/85/CE no
establece las modalidades en cuanto a como debe el viajero acceder al
autobus ni si el cochecito de nifio debe dejarse abierto o plegado/cerrado.
Por lo tanto, una norma que regule como deben mantenerse en los
autobuses los viajeros con cochecitos de bebé no se consideraria
incompatible con la Directiva 2001/85/CE.

La Directiva 2001/85/CE no se aplica a los autobuses ya puestos en
circulacion ni prohibe el equipamiento de tales autobuses con el dispositivo
destinado a sujetar los cochecitos de bebé. Por lo tanto, las autoridades
del Estado miembro, podrian permitir que los autobuses que operan en su
territorio estuvieran equipados con dispositivos adecuados de sujecién. No
obstante, cualquier reglamentacion al respecto puede requerir su
notificacion en la fase de proyecto de conformidad con la Directiva
98/34/CE por la que se establece un procedimiento de informacion en
materia de las normas y reglamentaciones técnicas.

Por otra parte, la introduccibn de prescripciones técnicas
obligatorias para que los vehiculos de clase | estén equipados con
dispositivos técnicos para cochecitos de bebé (especialmente como
dispositivo de sujecion durante el viaje) daria lugar a unos requisitos mas
exigentes que los del anexo VII de la Directiva 2001/85/CE vy, por lo tanto,
seria contraria a la misma.

A este respecto, la Comisibn no se opone, por principio, a una
modificacion de la Directiva 2001/825/CE que introduzca prescripciones
técnicas obligatorias relativas a los dispositivos técnicos para cochecitos
de bebé. No obstante, tal enmienda deberia evaluarse en relacion con los
objetivos comunitarios de establecer normas armonizadas con objeto de
garantizar el funcionamiento del mercado interior estableciendo al mismo
tiempo un alto nivel de seguridad. En especial, seria preciso evaluar hasta
qué punto la introduccién de prescripciones técnicas obligatorias en este
ambito constituiria una medida necesaria y proporcionada para lograr tal
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objetivo. Por ejemplo, ¢hay pruebas suficientes que apoyen la introduccién
de tal medida a fin de reducir el indice de accidentes en la UE?. Por otra
parte, seria necesario demostrar que otras medidas menos rigurosas —
tales como las anteriormente indicadas- no lograrian el mismo objetivo”.

El Defensor del Pueblo Europeo dio traslado a naidsstitucion para que, si lo
desedabamos, realizaramos las observaciones péesném respuesta, esta Institucion
hizo llegar al Defensor del Pueblo Europeo lasieiges consideraciones:

1. De las Conclusiones de la Comisién Europea seaje nuestro juicio, que
ni estan recogidas prescripciones técnicas pamnahje de carritos de bebé en la
Directiva comunitaria, ni pueden imponerlas, aungueecomendarlas los Estados
miembros.

2. Una modificacion de la Directiva 2001/85/CE, tdexla a establecer,
preceptivamente para los vehiculos autobuses ocae® nuevo de la Clase |, y
voluntariamente para los existentes, unas presonips técnicas para el anclaje o
estabilizacion de los carritos de bebé facilitasia desplazamiento con mejores
condiciones de seguridad, tanto de los bebés censaslacompariantes.

3. Debe tenerse en cuenta que el problema quendrigitramitacion de este
expediente derivaba de la negativa de los condegtde autobuses y autocares a
permitir el acceso a dichos vehiculos de carrimdebé desplegados, por lo que una
regulacion comunitaria de esta cuestion, podritegontroversias por tal motivo entre
conductores y usuarios y vendria a fomentar y pwem®l uso del transporte colectivo
por parte del sector de la poblacién que debedishos carritos.

4. En el caso de que los Estados miembros introatujerescripciones técnicas
propias, que en ningun caso podrian tener el eardetobligatorias, para el anclaje o la
estabilizacion de los carritos de bebé, nos enadatnos con una gran diversidad de
prescripciones para la regulacion de dichos difgoside anclaje, lo que dificultaria, a
la larga, su deseable homogeneizacion, asi coroontgetitividad entre fabricantes de
estos vehiculos, dando lugar posiblemente a st@neside inseguridad juridica.

5. Por otro lado, consideramos que no tiene sentigéadespués de incluir dentro
de la definicibn de «viajeros con movilidad redaeida los viajeros portadores de
carritos de bebé, se pase a regular las condiceméss que pueden viajar las personas
discapacitadas usuarias de silla de ruedas peroglpmntrario, no se prevean tales
prescripciones para los carritos de bebé. Considmacon todo respeto, que la
solucion técnica, segura, homologable y propordanaeberia adoptarse por la
Comisién, aprobando una modificacion de la Direc®001/85/CE. Dejar que cada uno
de los Estados miembros aborde respuestas indiggludel problema, impediria
alcanzar una solucién razonable y vélida para tgdosnlleva los inconvenientes ya
mencionados.

De acuerdo con ello y a modo @&ugerencia trasladamos al Defensor del
Pueblo Europeo nuestro criterio de que seria mascquaveniente, necesario, que la
Comision Europea, previos los trAdmites legales topos, abordara la realizacion de
una evaluacion de impacto y tras analizar las gbhs@mes de las partes, asumiera una
modificacion del contenido normativo de la Direat®005/81/CE, con objeto de que se
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regulen, en los términos y con el alcance comentémo anclajes o instalaciones
destinadas a la estabilizacion de los carritosethé b

Asimismo, se le recordaba que se trata de unaiénesb resuelta y que no
puede resolverse de forma adecuada en el ambitasaxxdel Estado espafiol, o de la
Comunidad Autbnoma andaluza.

Finalmente y en respuesta a tales observaciongsna@pios del afio 2009 el
Defensor del Pueblo Europeo, después de referitgg diversos antecedentes de esta
queja de oficio, nos decia que:

“A la vista de la informacion disponible, el Defensor del Pueblo
Europeo considera que la Comision ha ofrecido una extensa explicacion
sobre la interpretacion de la Directiva, en particular en relacién a si se
permite o no a los usuarios del transporte urbano acceder a los autobuses
publicos con sus bebés en los cochecitos. El Defensor del Pueblo Europeo
entiende que la Comision parece dispuesta a estudiar su sugerencia y
considerar la introduccion de una reforma a la Directiva, a fin de establecer
un sistema obligatorio de anclaje de los cochecitos durante el trayecto. El
Defensor del Pueblo Europeo invita a la Comision a explicar su posicion
final, una vez que concluya su analisis de este asunto. A la luz de lo
anterior, el Defensor del Pueblo Europeo ha decidido concluir la presente
consulta.

El Presidente de la Comisién sera informado asimismo sobre esta
decision. Dado que el objeto de su consulta implica una potencial
enmienda de la normativa comunitaria, he enviado copia de mi decisién al
Presidente del Parlamento Europeo, sometiendo a su consideracion si el
asunto en cuestion debe ser tramitado como una peticion al Parlamento
Europeo”.

El Defensor del Pueblo Andaluz espera y deseapprenotivos de seguridad,
eficacia y calidad en los servicios de transpopi@slicos, sea pronto una realidad la
aprobacién de esta nueva normativa que permitziltéael uso de los carritos bebé
desplegados en estos medios de transportes, sseqleposite en manos de los Estados
miembros la aprobacion de una reglamentacion téenie podria ser diferente en cada
pais, lo que, de una u otra forma, podria afectatwen funcionamiento y
competitividad del mercado interior europeo condassecuencias, de indole legal y
econdmicas, que de ello se derivarian.
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SECCION SEGUNDA: IV.- EDUCACION

2.1.4.1. Educacion especial.

2.1.4.1.1. Escolarizacién alumnado discapacitados . P4g.57
2.1.4.1.2. Carencias de medios personales y materiales . P4g.62
2.1.4.1. Educacion Especial.

Anteriormente apuntabamos que durante el afio 20@2oslujo la promulgacion
del Decreto 147/2002, de 14 de Mayo, por el questablecia la ordenacién de la
atencion educativa a los alumnos y alumnas consitames educativas especiales
asociadas a sus capacidades personales.

Esta norma desarrollaba, tanto la Ley 9/1999 ded&adad en la Educacion,
como la Ley 1/1999, de 31 de Marzo, de AtenciéasaRersonas con Discapacidad en
Andalucia, que incluye el aspecto educativo enegulacion del marco global de
atencion a las personas discapacitadas.

Ademas, este Decreto 147/2002 fue objeto durari@ @6 desarrollo parcial en
algunos de sus aspectos mas significativos medestdguientes Ordenes:

- Orden de 19 de Septiembre de 2002, por la queg#da la elaboracion del
Proyecto Curricular de los Centros Especificos dkicBcion Especial y de la
programacion de las aulas especificas de Educasigecial en los centros ordinarios.

- Orden de 19 de Septiembre de 2002, por la gueg#a la realizacion de la
evaluacion psicopedagdgica y el dictamen de eszatadn.

- Orden de 19 de Septiembre de 2002, por la queegd@a el periodo de
formacion para la transicion a la vida adulta yolalh destinado a los jovenes con
necesidades educativas especiales.

A todo lo cual hay que sumar, por una parte, lanpitgacion durante 2003 del
Decreto 39/2003, de 18 de Febrero, que establga®@&tdimiento para la provision de
puestos de trabajo adscritos al personal docentdosleEquipos de Orientacion
Educativa y concreta la composiciéon y funcionesodecoordinadores y coordinadoras
de éarea de los Equipos Técnicos Provinciales paraiientacion Educativa y
Profesional, y la publicacion en diciembre del 2007 de Ley 17/2007, de Educacion
de Andalucia.

Una vez descrito el marco regulador de la Educa&épecial en nuestra
Comunidad Auténoma, vamos a hacer referencia ainc@uion a las principales
cuestiones que suscitaron la presentacion de gaefasesta Institucion durante el afio
2008 en relacion con la atencidon educativa a alsmoan necesidades educativas
especiales asociadas a sus capacidades personales.

En primer lugar, hay que sefalar una vez mas causacprincipal de la mayor
parte de las quejas recibidas en esta Institucidante 2008 la carencia en muchos
centros docentes de personal especialista pardeatéas necesidades especificas del
alumnado discapacitado, sobre todo en lo referantes monitores de educacion
especial y al profesor especialista en Logopediserados de los recursos humanos mas
demandados por los centros.
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Sobre este particular hay que detenerse a comenkeacho de que, si bien es
verdad en los ultimos afos han ido disminuyendddgsincias por carencias en medios
materiales o equipamientos destinados al alumnadodiscapacidad, todavia siguen
siendo muy numerosas las quejas recepcionadas gudase denuncias estas carencias
en los centros educativos de personal especialistducacion especial. Y ello, pese a
gue nos consta que en los ultimos afos ha sidoriemge el numero de profesionales
especializados, en particular —como decimos- muestade educacion especial y
logopedas incorporados en las relaciones de pudstivabajo de los centros.

Esta circunstancia nos lleva a considerar que @kimento en el nimero de
quejas por este motivo, vendria a constatar el atomde la concienciacion de los
miembros de la comunidad educativa, y de un conieotim cada vez mayor, por parte
de las familias afectadas, de los derechos acerda dtencion educativa que deben
recibir sus hijos discapacitados.

Ello conlleva que, aunque aumentan afio tras afioptofesionales de la
educaciéon especial al servicio de la Administrac&itucativa, este incremento en
recursos humanos no termina de ser suficiente paliar el déficit de personal
especializado que existe desde hace afios en unraimqortante de centros docentes
andaluces, y de ahi la conflictividad que el aswatatinda originando, como podemos
apreciar desde nuestra perspectiva.

En las familias con hijos e hijas con necesidadesativas especiales ha calado
la idea de que esos menores tienen todo el derealoibir una atencion educativa
especializada, acorde con sus necesidades, y qudp ganto, deben reclamar ese
derecho en el caso de que no se les garanticemdd®s necesarios para su debida
atencion.

Ante ello, un afilo mas, debemos manifestar la mdmeside que la
Administracion educativa andaluza redoble sus eafisepara dotar a todos los centros
docentes andaluces que escolaricen a alumnadgddcizlo, con todos los medios
personales y materiales que los mismos precisenem@tando las bolsas de trabajo del
personal que desempefia las funciones de monitoeddeacion especial y de los
especialistas en atencion logopedica, que sonaHastecha y con reiteracion, las
recursos que mayores insuficiencias y carenciaeptan.

Tras estas consideraciones, que entendemos, megaiidas, menos necesarias,
vamos, pues, a analizar las quejas tramitadas t@uedrafio 2008 en relacion con los
problemas de la integracidon educativa del alumnalkrapacitado. Para ello,
dividiremos nuestro estudio en dos subapartad@sseuorresponden con las tematicas
que predominan en la mayoria de las quejas resibida

- escolarizacién de alumnos discapacitados: emielvgmos a comentar quejas
relativas a los problemas de acceso al sistematdoicue padecen algunos alumnos y
alumnas por su condicién de discapacitados, aso dasdificultades que afrontan en
su integracion educativa en los diferentes nivetkgativos.

- carencia de medios personales y materiales: mpierule poner de manifiesto

las negativas consecuencias que para el correstrrddo del proceso formativo del
alumnado discapacitado supone una deficiente aobedn los centros docentes de
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aquellos medios personales y materiales que pre@asa atender sus necesidades
educativas especiales.

2.1.4.1.1. Escolarizacion alumnado discapacitados.

Es importante recordar la regulacion contenida en@rganica 2/2006, de 3 de
Mayo, de Educacion. Dicha Ley dedica su articul@ &%tablecer los principios basicos
que han de regular la escolarizacion del alumnado wecesidades educativas
especiales, sefalando lo siguiente:

«Articulo 74. Escolarizacion.

1. La escolarizacion del alumnado que presenta necesidades
educativas especiales se regird por los principios de normalizacion e
inclusiébn y asegurara su no discriminacion y la igualdad efectiva en el
acceso y la permanencia en el sistema educativo, pudiendo introducirse
medidas de flexibilizacion de las distintas etapas educativas, cuando se
considere necesario. La escolarizacion de este alumnado en unidades o
centros de educacion especial, que podra extenderse hasta los veintiin
afos, sblo se llevard a cabo cuando sus necesidades no puedan ser
atendidas en el marco de las medidas de atencion a la diversidad de los
centros ordinarios.

2. La identificacién y valoracion de las necesidades educativas de
este alumnado se realizara, lo mas tempranamente posible, por personal
con la debida calificacion y en los términos que determinen las
Administraciones educativas.

3. Al finalizar cada curso se evaluaran los resultados conseguidos
por cada uno de los alumnos en funcién de los objetivos propuestos a
partir de la valoracion inicial. Dicha evaluacion permitira proporcionarles la
orientacion adecuada y modificar el plan de actuacién asi como la
modalidad de escolarizacion, de modo que pueda favorecerse, siempre
que sea posible, el acceso del alumnado a un régimen de mayor
integracion.

4. Corresponde a las Administraciones educativas promover la
escolarizacibn en la educacién infantii del alumnado que presente
necesidades educativas especiales y desarrollar programas para su
adecuada escolarizacibn en los centros de educacidon primaria y
secundaria obligatoria.

5. Corresponde asimismo a las Administraciones educativas
favorecer que el alumnado con necesidades educativas especiales pueda
continuar su escolarizacion de manera adecuada en las ensefianzas
postobligatorias, asi como adaptar las condiciones de realizacién de las
pruebas establecidas en esta Ley para aquellas personas con
discapacidad que asi lo requieran.»

Tras esta exposicion normativa que es importaniertpresente, hemos de
indicar que por estas cuestiones se han recibide etras, las siguientes quejas en el
afio 2008:queja 08/112, queja 08/192, queja 08/373, queja 689, queja 08/620,
queja 08/719, queja 08/821, queja 08/1021, queja/DB44, queja 08/1145, queja
08/1656, queja 08/2038, queja 08/3044, queja 0830ddeja 08/3090, queja 08/3569,
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gueja 08/3728, queja 08/4051, queja 08/4071, qué&j@/4835, queja 08/4836, queja
08/5021, queja 08/510% queja 08/5187.

Entre todas las quejas resefiadas, nos detendrenpsreer lugar a analizar la
pretension contenida en dgeja 07/4777 en la que una madre angustiada nos exponia
el problema que le afectaba, relacionado con lal@szacion de su hijo de 8 afios en un
colegio publico de la provincia de Sevilla. El ni@staba afectado por una enfermedad
denominada displasia focal cortical, que causa a@is epilépticas y trastornos de
conducta, afectando igualmente a su psicomotricydexdjopedia. Como consecuencia
de todo ello, también se le apreciaba un trastdemoonducta que se acentuaba en el
colegio, con inquietud, conductas disruptivas, afalle sociabilizacion con los
compafieros de clase, y a causa de su medicacifma ¢@repilepsia, le costaba mucho
trabajo memorizar las letras, por lo que su int@grase antojaba compleja.

Se quejaba la interesada de que, por todas estasstancias, su hijo se habia
convertido “en el nifio malo del cole”, cayendo ehabismo que la Unica manera de
defenderse era a pufietazos, perdiendo el controldistinguiendo si era una persona
adulta o un nifio. A partir de ese momento, seglatatea la madre, comenz6 una
avalancha de acontecimientos agresivos, que origu® otros padres y madres de
alumnos y alumnas no entendieran la situaciommyeti@an por la integridad de sus hijos
e hijas, por mucho que se les explicase que sélarenifio que necesitaba la ayuda de
todos para controlar su problema de trastorno dduwzia.

Después de un largo escrito en el que la madretabalatodos los
acontecimientos acaecidos en el colegio, que derivan sanciones disciplinarias con
expulsiones sucesivas, nos indicaba que un dia #egolegio de su hijo una profesora
de pedagogia terapéutica que, con gran sensibijdadofesionalidad, entendié la
coyuntura y tras unas adaptaciones personalizatastpatar su problema, se empezé a
conseguir que la conducta del nifilo mejorara, aumgquel tema social seguia siendo
objeto de burla y provocaciones por parte de lespagieros, a las cuales él respondia
con respuestas violentas.

El problema se agudizé cuando la docente espeaialiscontinud en el colegio
el curso siguiente, por trasladarse de localidgddiaandose la situacion al no contarse
con ningun monitor para su atencion, hasta el pdetdlegar a agredir a la nueva
profesora, por lo que fue expulsado. Posteriormeatesu vuelta al colegio, tuvo otros
episodios de violencia con compafieros. Tanto laliardel menor como el propio
centro consideraban que era se suma urgenciadaidiotdel monitor, cualificado para
trabajar con este alumno.

Al respecto, la madre decia una frase muy signifiaasobre la necesidad del
recuso humano solicitado para la debida escoladizade su hijo discapacitado
psiquico, porque esa frase resume en gran medatdccastamos analizand®uiero
saber si hay alguna ley que lo contemple ¢ El rextiene que ir al nifio o el nifio al
recurso?.

Se admitié a tramite la queja y se solicité el pptivo informe a la Delegacién
Provincial de Educacion de Sevilla, tras cuyo aiglse archivd el expediente por
entender que el asunto se encontraba en vias deiGylya que la Administracion
educativa reconocia en su informe las necesidadiggtes en cuanto a la situacion del
hijo de la interesada, y en este sentido textuakengnos indica lo siguiente:
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“Al alumno *“...” se le realiz0 una Revision del Dictamen de
Escolarizacion en febrero de 2007 con modalidad de escolarizacion “Apoyo
a la Integracion”.

Entre otras medidas educativas, se han llevado a cabo con dicho
alumno una flexibilizacion horaria y un programa de modificacién de
conducta, con respuesta positiva parcial por parte del mismo, segun
informacion facilitada por la direccion del Centro educativo y por el Equipo
de Orientacion de Zona. Sin embargo, en el presente curso escolar se
produce una acentuacion de las conductas disruptivas del alumno.

Desde el Equipo Técnico Provincial de Orientacién de la Delegacion
de Educacion de Sevilla, y por parte del Equipo Especializado en Trastorno
de Conducta, se realiza la valoracion e intervencion necesaria. A su vez,
este mismo Equipo Especializado desarrolla el asesoramiento al propio
Equipo de Orientacion Educativa de la Zona, al Centro escolar y a la
misma familia del alumno para la optimizacion de las medidas educativas
ya iniciadas con el alumno el pasado curso, fundamentalmente la
actualizacion para el presente curso del Programa de Modificacion de
Conducta, el desarrollo de un Programa de Habilidades Sociales y el
reinicio de la Flexibilizacion Horaria para ajustar la jornada escolar a las
necesidades educativas del alumno.

Finalmente, comunicarle que en la Planificacion Escolar para el
curso 2008/2009 se contemplard la incorporacion del recurso de Monitor
de Educacion Especial para la atencion a este alumno, siempre que asi lo
requiriese su evolucién psicoeducativa”

No obstante, posteriormente se recibié un nuevatesie la interesada en el
que solicitaba nuevamente nuestra intervenciongo@nto que, segun afirmaba, le
habia concedido a su hijo una minusvalia del 43%gin Dictamen Técnico
Facultativo emitido por el E.V.O. de la Delegaci@novincial de Sevilla de la
Consejeria para la Igualdad y Bienestar Socialkalyia reclamado a la Delegacién
Provincial, concretamente al Inspector, al supervite inspectores y al Sr. Delegado,
ya que le habian vuelto a llamar del centro escpén recoger a su hijo por su
comportamiento.

lgualmente denunciaba la actitud del profesorade definia como rhe
preocupo, pero llévatelo a casaY afiadia“yo entenderia que fuera un problema si se
diera en todos los ambitos, pero en casa estéd l@ena Asociacion a la que asiste
(Retama) esta progresando y trabajando contento,|l@danto, algo esta mal en el
colegio. Si no saben tratarlo que envien a alglofgsional que los ensefie a atender a
alumnos con esta patologia. EI comportamiento dehijt en el colegio es la
consecuencia de revelarse por no estar avanzarsta situacion de recogerlo del
colegio cada vez que ocurre una incidencia, se est&irtiendo en algo diario: el dia
18, 23 y 24 de abril de 2008, y por lo que veo saqsi hasta final de curso si no se le
da una solucion”.

A la vista de las manifestaciones que nos trastadabnteresada, en las que
ponia de manifiesto la dificil situacion por la qgsaban pasando, tanto ella como su
hijo, y teniendo en cuenta el contenido del informeeibido en su dia de la
Administracion, procedimos a la reapertura del digyge y formulamos la siguiente
Recomendacion:
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“Que se dote a la mayor brevedad, y por el procedimiento de
urgencia que se considere mas conveniente, de un Monitor de Educacién
Especial al CEIP, para la debida atencion del alumno discapacitado de 8
anos, escolarizado en el referido centro.

Y ello con independencia de que para el inicio del proximo curso
2008-2009 esté ocupada la plaza por un profesional de forma definitiva, en
base a las previsiones de escolarizacién que en el presente mes de mayo
se deberan realizar, de forma que este alumno reciba desde el primer dia
de curso la atencion que precisa.

En el mes de Julio de 2008 se recibido un informeladeitada Delegacion
Provincial de Educacién de Sevilla, del que se megpa la aceptacion de la
Recomendacion formulada por esta Institucion, yaseindicaba que en la planificacion
de recursos de monitores de educacion especihhlsda priorizado al colegio publico
en cuestion, para su dotacion para el curso 2008;2para intentar solventar el
problema de escolarizacion de este menor discaplacit

Otro de los problemas que con mas frecuencia seedarl ambito de la
educacién especial y que provoca un gran malestar s afectados, es el caso en que
los alumnos y alumnas, pese a contar con un dictaskeé Equipo de Orientacion
Educativa en el que se establece una determinadaliched educativa y se estipula la
necesidad de que el centro cuente con determirardonmal de apoyo, terminan siendo
escolarizados en un centro que no cuenta con pebfssionales, originandose asi la
protesta de las familias.

Lo verdaderamente sorprendente de estos casoseesuamdo las familias
protestan por esta situacion, la respuesta de faiistracion no es la que parece mas
obvia: dotar al centro con los profesionales regosrpor el dictamen, sino que se le
ofrece al alumno un cambio de centro, e inclusoheyaqui lo verdaderamente
sorprendente- un cambio en la modalidad de eszatadin.

También hay otro asunto que nos preocupa sobrematentro de las quejas
tramitadas sobre la escolarizacion de alumnos eorsidades educativas especiales, y
que, a nuestro modo de ver, requiere un espedilés Son los cambios que se
producen en la modalidad de escolarizacion de krsones con necesidades educativas
especiales, que vienen motivados, lamentablempatda insuficiencia de recursos en
los centros en que estan escolarizados, mas quagoaessidades educativas de los
alumnos.

Esta situacion es bastante frecuente, y ya haokido de denuncia por parte de
esta Institucion en Informes anteriores, sin que lpoque parece, se encuentren
soluciones.

Por ello, debemos insistir en la improcedenciastelarizar a un menor con una
necesidad educativa especial en un centro doceet&a cuente con los profesionales
necesarios para atenderlo segun lo dictaminaddosocorrespondientes Equipos de
Orientacion Educativa.

Por otra parte, no debe la Administracion contiragar la practica de permitir la
escolarizacion obviando la dotacion de estos resufsasta que se producen las
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protestas de las familias, y dilatando la coberespecifica de los puestos hasta el
siguiente curso.

Para finalizar con este subapartado comentarenessimidamente, algunas
quejas tramitadas durante el afio 2008 relacionamatodos estos temas, referentes a la
escolarizacion del alumnado con necesidades edasaispeciales:

- queja 08/3090en la que se exponia el problema de un alumraagsado en
un instituto de ensefianza secundaria de Malagaquelle fue diagnosticado por los
servicios sanitarios publico “Sindrome de Aspergerbdtivo por el cual habia venido
demandando del centro educativo la atencion gatugino afectado por este problema
precisa. La interesada se lamentaba que desdent&b ceducativo no se hubiese
aplicado a su hijo las medidas especificas de adapt del curriculo y apoyo
especializado para la debida atencion a sus nedesideducativas, lo que, segun
estimaba, le habia perjudicado en su desarrobmgimiento académico.

Tras nuestras gestiones pudimos conseguir queugb&décnico Provincial del
Servicio de Orientacion Educativa acordase coreddamante mantener una cita, tras
conocer el resultado de los exdmenes de septiembrede planificar el préximo curso
de la forma mas adecuada a las necesidades de.su hi

- queja 08/4071.en la que se denunciaba el caso de un alumno distago
fisico de 17 afos, residente en un municipio delvdLg afectado de espina bifida, al
haberle sido denegada la plaza escolar solicitadm énstituto de ensefianza secundaria
de dicha localidad, alegandose que en el centimab& monitor que pudiera ayudarle,
ya que utilizaba silla de ruedas.

Segun afirmaba la familia del alumno, éste no precisaba la ayuda de ninguna
persona para desplazarse, porque era perfectamente autébnomo y, por otra parte, el
instituto en cuestidon no presentaba barreras arquitectonicas, por lo que consideraban
una discriminacion la denegacién de la plaza solicitada, maxime cuando a su otro hijo
si le habia sido concedida y la solicit6 a la vez que su hermano.

Finalmente, el problema quedo resuelto satisfantwnte, al haberse autorizado
la matriculacion del alumno en el instituto en ¢ides como era su deseo.

- queja 08/4835,en la que se planteaba el problema de una alumna co
necesidades educativas especiales derivadas déelanedad que padecia, denominada
“Amnesia Sacral Espina Bifida”. Al respecto, laengsada nos manifestaba que su hija
estaba escolarizada en un centro publico de lanmiewde Sevilla, centro de adaptacion,
preparado para su problema -minusvalia fisica @#-8y por lo tanto, segun afirmaba la
interesada, su hija estaba muy contenta de eshltiiar

Sin embargo, existia un inconveniente, cual eranqueabia monitores disponibles
para ofrecer a su hija la atencién que necesifadp que la Directora del centro habia
decidido trasladar a la nifia a un colegio que néati&as condiciones necesarias para la
integracion de este tipo de alumnado, pero en @l gjn embargo, si habia un monitor
disponible.

Ante ello, la interesada manifestaba su disconfieichi por estimar que el traslado
de centro de su hija significaria un gran perjugimcomodidad para ella, porque habia
costado mucho esfuerzo adaptarla e integrarla@méto en el que estaba.
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La familia consideraba que la solucion no eraddssi a la nifia, sino dotar de un
monitor para su atencion al centro adaptado, il l cual, y ante la situacion existente,
solicitaban la intervencion de esta Institucion.

Actualmente continuamos a la espera de recibinfrme interesado de la
Delegaciéon Provincial de Educacion de Sevilla.

2.1.4.1.2. Carencias de medios personales y materiales.

Desde hace varios afios venimos resefiando el preidordentro de las quejas
relacionadas con la educacién especial, de aquélless denuncian carencias o
insuficiencias en los medios personales y materalestos a disposicion de los centros
docentes para la atencion al alumnado con necesidaducativas especiales, que
imposibilitan a los centros prestar una atenciGecadda, y en algunos casos digna, a
estos alumnos con necesidades especificas, onilgineon frecuencia las protestas de
las familias, e incluso de los propios centros.

Aunqgue las cuestiones planteadas son basicamen@demtes en resaltar una
deficiente cobertura de medios que impiden pararh@alidad la integracion educativa
de los alumnos discapacitados, las quejas son ten s@ariadas como puedan serlo las
condiciones de los centros docentes o los variasioen los tipos o grados de
discapacidad del alumnado.

Asi, un numero muy significativo de estas quejaarisconstituido por aquellas
qgue denuncian la falta de medios personales (lazapeprofesores de pedagogia
terapéutica, etc) en relacion a lo estipulado srdlotamenes emitidos por el Equipo de
Orientacién Educativa. Un segundo grupo de quejea $as que reconocen que existe
una relacion adecuada entre los profesionaleseexést en el centro y los determinados
en el informe del Equipo de Orientacion Educatpexrp cuestionan el propio contenido
de estos informes en relacion a un caso concretonaimente respecto de algun
alumno gue estiman insuficientemente atendido.URono, existe un tercer grupo de
quejas consistente en discrepancias entre lososedwcentes y la Administracion
educativa en cuanto al numero de profesionales spieprecisan para atender
adecuadamente a los alumnos con necesidades gdacpeciales matriculados.

El primer grupo de quejas referenciado se presewds facil de tramitar por
cuanto partimos de la existencia de una contramicen el actuar administrativo que
debe solventarse. Una contradiccion entre lo dictado por el Equipo de Orientacion
Educativa y las dotaciones de recursos fijadasepservicio de planificacion de cada
Delegaciéon Provincial de Educacién para cada ceBtri@stos casos, nuestra apuesta es
clara por defender la necesidad de respetar logndémes evacuados por los
profesionales del Equipo de Orientacion Educatiealgcuar, por tanto, los recursos del
centro a dicho dictamen.

Sin embargo, en el segundo grupo de quejas, cdarmdiscrepancia se produce
entre lo dictaminado por los profesionales del pgule Orientacion Educativa y lo que
la familia considera necesario para el alumno amahj la decision se revela
especialmente compleja. En efecto, esta Institugdale partir del principio del
maximo respeto a lo que decidan los profesionalestgbajan con el menor, lo que
usualmente se traduce en un apoyo a los dictamemésdos por el Equipo de
Orientacion Educativa frente a las opiniones defdasilias. No obstante, a veces las
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familias no se limitan a discrepar del Equipo dée@acién Educativa, sino que nos
aportan una serie de informes emitidos por otrogepionales que atienden al menor
fuera del ambito educativo y en los que se discadpartamente del dictamen emitido
desde Educacion.

Estos casos son muy dificiles de resolver, ya qoedisponemos de las
posibilidades técnicas para emitir dictamenes @édeE contradictorios, que nos
permitan adoptar una decisién técnicamente fundadeada caso. Por ello, con cierta
frecuencia nos vemos obligados a concluir los eepées manifestando nuestra
incapacidad para resolver la controversia susciaglgresando nuestra consideracion
acerca de la necesidad de respetar lo dictaminadtog profesionales del Equipo de
Orientacion Educativa.

Pero si este tipo de quejas son complicadas detaramin mas dificiles estan
resultando aquéllas que cuestionan la idoneidasi@ekero de profesionales adscrito a
un centro en funcidn del numero de alumnos disceus que el mismo escolariza.

El principal problema en la tramitacion de estagjag) es que no existe ninguna
normativa que, de una forma clara y taxativa, datex cual debe ser la relacion entre
el numero de profesionales especialistas existemes centro docente y el nUmero de
alumnos discapacitados matriculados en el mismo.

Unicamente, existen unas instrucciones que, enidéelaon los procedimientos
de admision de alumnos, establecen el nimero maxiem@lumnos por tipo de
discapacidad que pueden integrarse en un aulaifispetentro de un centro ordinario.
Pero no hay ninguna norma que determine cuantasalsi con necesidades educativas
especiales en la modalidad de integracion puedertf@abun mismo centro docente, o
en una misma aula, o cuantos alumnos discapacifageden ser atendidos por cada
profesional.

La razén para ello es la dificultad, e incluso naanveniencia, de establecer
criterios rigidos para regular realidades tan dasay cambiantes como los tipos o los
grados de discapacidad que pueden presentar losadu

Asi, un centro que escolariza un elevado nimeiutanos con discapacidades
de tipo exclusivamente fisico, podria no tener @sfes problemas para atender a los
mismos adecuadamente si tuviese garantizada lassprde barreras arquitectonicas y
contase con un monitor de educacion especial pardaa a aquellos alumnos que la
precisasen para realizar alguna actividad. Poddario incluso que hubiese un nimero
elevado de estos alumnos en un mismo aula sinliugemerase mayores problemas o
requiriese de un incremento del nimero de espstasli

Sin embargo, la situacion puede ser muy distintauencentro que aunque
escolarice a un numero pequefio de alumnos distagasj €stos presenten una gran
variedad de tipos de discapacidad -fisicas y psageiy/o unos grados muy elevados de
minusvalia. En estos supuestos, las necesidadpsrdenal especializado pueden ser
muy altas y, en ocasiones, revelarse insuficigpaea atender determinadas situaciones
especialmente complicadas.

Por ello, no podemos pretender que exista una ngumeade forma rigida y
matematica resuelva la incégnita acerca de cual debla relacion entre el nimero de
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profesionales y el nimero de discapacitados eneuatra docente. Debemos analizar
cada caso concreto y partir de los dictdmenes dawsitpor los profesionales de los
Equipo de Orientacién Educativa para determinda sobertura de medios personales
de un centro es la adecuada o debe ser mejorada.

Pasando ya a centrarnos en las quejas tramitadastel 2008 en relacion con la
falta de medios personales y materiales en logazndiremos que, entre otras, se han
recibido las siguientegjueja 08/29, queja 08/109, queja 180, queja 08/189jeja
08/327, queja 08/339, queja 08/348, queja 08/628e¢p 08/649, queja 08/650, queja
08/651, queja 08/653, queja 08/654, queja 08/655efp 08/658, queja 08/684, queja
08/685, queja 08/2283, queja 08/2315, queja 08/3686eja 08/3915, queja 08/3958,
gueja 08/4030, queja 08/4048, queja 08/4132, qué&j@/4198, queja 08/4288, queja
08/4366, queja 08/4666, queja 08/4757, queja 08/@7/5ueja 08/4832, queja
08/4971, queja 08/5016, queja 08/519D8/5481.

Con el fin de ejemplificar la variedad de temaseynuhcias que se reciben en
relacion con este tema, y dado el niumero importdetdas mismas durante 2008,
haremos, como el pasado afio, una relacion de lasigales quejas tramitadas,
resefiando brevemente el motivo de la denuncianeetas

- queja 08/109.en la que se expone el problema de un menor, egeala en

un instituto de Huelva, que padecia déficit de@éenque cursaba con hiperactividad, y
por ello se encontraba en tratamiento psiquiateicel Hospital Universitario Virgen
Macarena de Sevilla, en la Unidad de Psiquiatf@antil. Este alumno estaba integrado
en el aula de apoyo del centro escolar durantéempb limitado en la semana, debido
a su patologia. El resto del tiempo compartia $swidad educativa con nifios y nifias
en las aulas ordinarias, necesitando un educadarspantegracion y aprovechamiento
educativo.

Sin embargo, segun denunciaba la familia, la Adstiacion educativa se
negaba, tras las gestiones efectuadas, a incorpowsr educador especifico para la
atencion del menor. La falta de atencién al alunfuera del aula de apoyo le
ocasionaba graves trastornos emocionales con #@mgudilogueos, desatencion,
provocando interrupciones y problemas en las clé&asello parecia imprescindible la
incorporacion de este profesional especifico paaa atencion del alumno, o
subsidiariamente, solicitaban que fuese destinadio eentro educativo donde pudiera
ser atendido debidamente.

Del andlisis del informe recibido en su dia se degtia que, tras todo lo
actuado, a juicio de los especialistas educatilass,medios personales y materiales
existentes en el centro escolar en cuestidon, esimdneos para la debida atencion del
alumno, en base a las necesidades educativas alepeque presentaba, y tras el
correspondiente Dictamen realizado por el Equipanib® Provincial para la
Orientacion Educativa y Profesional.

- queja 082283en la que unos padres demandaban la atencion gadérde un
monitor de educacion especial para su hija, y gy @ado el cumplimiento de las
condiciones minimas legalmente exigidas para eh Aspecifica del colegio publico de
Malaga en el que estaba escolarizada, de acuerddocestablecido en el Decreto
147/2002.
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La Administracion educativa aceptdé la pretensidoantgada referente a la
mejoras de las instalaciones del referido centra [@amejor integracion de esta alumna
y del resto de alumnado con necesidades educaspEsiales alli escolarizados, y en
base a ello, se habian adoptado una serie de raguid® una mejor atencion educativa,
incluyéndose a ese colegio en el Programa de wecks del Plan “Mejor Escuela”
para el afio 2009, con el fin de mejorar las cond&s de accesibilidad del alumnado
discapacitado y las condiciones fisicas del Aul&decacion Especial del centro.

Sin embargo, en cuanto a los recursos personagegeglamaban, la Delegacion
Provincial entendia que el colegio contaba conrsirsos humanos necesarios y
suficientes para la debida atencién de alumnadmeoesidades educativas especiales.

- queja 08/4198 en la que un colectivo de padres y madres de relsny
alumnas de un centro publico de la provincia dealgilsolicitaban mas medios para la
escolarizacion y debida atencion educativa de sapectivos hijos e hijas. Segun
denunciaban, el Aula de Educacion Especial de fastidel referido centro en la que
estaban escolarizados estos menores, no estalok cotde personal y de los recursos
materiales que marca la ley para la debida atert@balumnado autista, por lo que les
resultaba imposible iniciar sus clases.

- queja 08/2038 en la que unos padres denuncian a un centro ueaadn
infantil y primaria de un municipio de Cadiz, per ihdebida atencién educativa que
estaba recibiendo su hijo de 15 afios de edadaezealo en 2° de ESO, y afectado por
una Falta de atencién con Hiperactividad del TipmBinado (TDAH), y con un grado
de discapacidad reconocida del 36 %.

- queja 08/4832. Queja iniciada de oficio por esta Institucion andr
conocimiento de la situacion existente en un cemérprimaria, afectante a 12 alumnos
y alumnas discapacitados, ante la situacién deeatesén que, al parecer, padecian los
mismos, debido a la carencia de un monitor quatiersdiese, tanto en su alimentacion
como en sus necesidades fisioldgicas mas elemgntatea que, ante esta situacion, se
estan viendo obligados a realizarla los padres dresade estos alumnos desde
principios de curso.

- queja 08/5021 Queja iniciada de oficio por esta Institucioncainocer la
dificil situacion en que se encontraba una aluniseagacitada fisica, escolarizada en
un centro educativo con barreras arquitectonicgsieyno contaba con ascensor, porque
segun parecia era el mas cercano a su domiciliovaoantes, y ademas, contaba con
todos los recursos de educacion especial.

Para finalizar, tenemos que hacer referencia gutan problema planteado en la
queja 07/5268En la misma, los padres de una nifia de 3 afiosatkerexs exponian que
su hija estaba afectada con Sindrome de Donw, lc&indrome de West (el tipo de
epilepsia mas grave que existe, la mas agresigagué mas secuelas puede dejar), era
celiaca, con intolerancia al gluten, tenia masinealioptrias de hipermetropia en cada
0jo, y estaba diagnosticada de sordera bilatetlipda, entre otras afecciones (solo
durante el afio anterior se le detectaron y tratanwas catorce neumonias, reflujo
esofago-gastrico masivo, anginas, otitis, gasteséis, etc..)

Lo expuesto, segun alegaban, habia venido acompafeadontinuas visitas al
meédico, radiografias, analisis, pruebas, valor@&spnncluso su hospitalizacion en
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varias ocasiones. Todas las tardes la nifia lascalmia algun tipo de terapia,
fisioterapia, atencion temprana, piscina, danzaygpedia.

La pequefia empezd a caminar con tres afios, perstailidad dejaba mucho
que desear. En la alimentacidon seguia estandoimitgda por su problema celiaco. A
ello se afiadia que casi todo lo que comia deltetseado y que necesitaba la ayuda de
alguien para comer. Esta alumna estaba escolarieadal Aula de Apoyo a la
Integracion de un Colegio Concertado de Sevillatahp

Pues bien, entre otras consideraciones, estosspateifestaban en su escrito
de queja, textualmente lo siguiente:

“...Al margen de todo hay que decir que es un angel, su dulzura, su
simpatia, hacen que todo el que tiene oportunidad de tratarla lo mas
minimo, la adore. Ello, nos ha hecho ir superando todos los obstaculos que
se nos han ido presentando.

Siempre hemos sido consciente de que, a medida que vaya
creciendo, se va a encontrar nuevos problemas, no de salud, que esos
nunca se pueden prever, sino de adaptacion y aceptacion. Todos sabemos
gue en estos chicos, a mas edad, mayor va siendo la diferencia con los
demas.

El Equipo de Orientacion Educativa aconsejé su escolarizacion
ordinaria en un centro con Aula de Apoyo a la Integracion. Llegado el
momento y atendiendo a varias razones, entre ellas, que su hermano
estaba escolarizado alli, nos decidimos por el Colegio “...”, centro con Aula
de Apoyo a la Integracién. Pensamos que asi, con los dos hermanos en el
mismo centro, ayudaria a la conciliacion entre vida laborar y familiar. Y la
principal razén, que en ese centro la ensefianza se extiende hasta
secundaria, circunstancia que no se da en centros publicos, lo que evitara
a “...”, en un futuro, tener que cambiar de colegio, con los problemas que

ello podria acarrear.

El citado Colegio, para la atencién del Aula de Ayuda a la
Integracion y valiéndose de la aportacion que hace la Junta de Andalucia,
contrata un profesor de apoyo, pero no hace lo propio con un monitor.
Segun nos informa la Direccion del centro, con el dinero recibido de la
Administracion para la dotacion del Aula, es del todo imposible contratar a
otra persona.

Por nuestra parte, entendemos que si la Administracion autoriza a
un centro la creacion de un Aula de Ayuda a la Integracion, debe ser con
todas sus consecuencias, y debe dotar o velar porque se dote al mismo,
sea publico, concertado o privado, del material y el personal necesario
tendente a la efectiva integracién del alumno.

Nuestra hija, ademas de un profesor de apoyo, necesita un monitor.
”...” aln tiene muy poca estabilidad, solo hace unos meses empez6 a
andar, no controla esfinteres, por lo que cada vez que hay que cambiarle el
pafal nos llaman del centro para que vayamos, teniendo que ausentarnos
de nuestros trabajos hasta casi dos horas. “...” necesita de alguien que, no
soélo le cambie el pafial, sino que ademas le ensefie a ir al servicio, que la
vigile para que no se coma la plastilina, para que no se meta chinchetas en
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el bolsillo, en definitiva, que vele por su integridad el tiempo que pasa en el
colegio.

Desde que empez6 el curso en septiembre, venimos haciendo
gestiones para la consecucion de un Monitor de Educacién Especial, tanto
ante el colegio como con la Delegacion de Educacion de la Junta de
Andalucia. Hasta la fecha han resultado del todo infructuosas. Creemos
nos ampara la Ley y por el bienestar de nuestra hija y de la unidad familiar,
por todos los medios vamos a seguir reclamando lo que creemos es justo.
Por lo expuesto suplicamos su intermediacion tendente a la solucion rapida
del problema. Nuestra hija lo necesita y es su derecho”.

La queja se admiti0 a trAmite para recabar la méoion necesaria de la
Delegacion Provincial de Educacion de Sevilla.

En febrero de 2008 se recibié un informe de diclgamismo en el que, si bien
no se desvirtuaban las necesidades de esta alumoamente se consignaban una serie
de preceptos legales relacionados con la dotac&supuestaria a los centros sostenidos
con fondos publicos, sin dar ninguna informacidbrecel fondo del asunto planteado,
cual era la necesidad de Monitor de Educacién edpeara la debida atencion de la
hija de los interesados, asi como de los demasalsiescolarizados en la referida Aula
de Apoyo a la Integracion, y las posibles actuasorealizadas en uso de su potestad,
para que el referido centro, por los mecanismosiragirativos que procediesen, se
dotase cuanto antes de dicho profesional.

A la vista de ello, y teniendo presente que larmeede dicho monitor en ese
aula, al menos para esta alumna discapacitaddaesteidiendo negativamente en su
integracion y desarrollo, ademas de en su rendimiacadémico, ante esa situacion,
gue evidenciaba la urgente necesidad de dotafemide Colegio con un Monitor/a de
Educacion Especial, no alcanzabamos a comprengenddivos por los que no habia
adscrito un profesional de esa especialidad eargta

En este sentido entendiamos que, si el Aula de @&pola Integracion estaba
debidamente autorizada en el referido colegio poAdministracion competente, y si
dicho profesional era necesario para la atencidraldennado alli escolarizado, como
no se habia dotado de dicho profesional al cerdrocuanto menos, cémo la
Administracion educativa no habia adoptado las dasdioportunas para que se
procediese a su contratacién por parte de quigrsmndiese.

Y, por otra parte, si la dotacion econdmica delcano aprobado al centro se
constataba que era insuficiente para la Optimanirgeion y sostenimiento de los
recursos educativos autorizados a dicho colegnalri@ que considerarse la posibilidad
de llevar a cabo una revision de la misma, pardajdetacion de los recursos humanos
y materiales que precisan estos alumnos fuesestauada y necesaria a las necesidades
educativas especiales que presentaban.

Todo menos que esos alumnos estuviesen desatergidasgs mas elementales
necesidades, y que la situacion existente pudikrgarl a afectar a su debida
escolarizacion e integracion, como denunciabamtesesados.

No podiamos aceptar que el Sr. Delegado ProvimgaEducaciéon de Sevilla
permitiese que esta alumna de este centro sosteardtondos publicos y los alumnos
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que con ella se encontraban matriculados en el AelaApoyo a la Integracion,
continuasen desatendidos en sus necesidades bdesiaaso personal, desplazamiento e
integracion.

En consecuencia con todo lo expuesto, y ante fasngtancias concurrentes,
nos vimos en la obligacién de formular a la Del@gadrovincial de Educacion de
Sevilla la siguient®ecomendacion

“Que se dote a la mayor brevedad, y por el procedimiento de
urgencia que se considere procedente, de un Monitor de Educacion
Especial al Colegio “...” de Sevilla, para la debida atencion de la alumna
“...”, escolarizada en el Aula de Apoyo a la Integracién del centro, y ello con
independencia de actuaciones que, conforme a la legalidad, pueda llevar a
cabo la Administracion educativa para subsanar esta deficiencia, en base a
la planificacién que se deba realizar, habida cuenta la concesion y vigencia
del régimen de Concierto Educativo de dicho centro escolar”.

La respuesta recibida del citado organismo fue:

“Adjunto le remito informes emitidos por el Servicio de Planificacion
y Escolarizacibn y por el Servicio de Ordenacion Educativa,
respectivamente, de esta Delegacion Provincial en contestacién a su
escrito de fecha 16 de abril, relativo a la queja formulada por D. “...” y D2
“...”, en la que ponen de manifiesto la falta de un Monitor para atender a su
hija con Necesidades Educativas Especiales en el Colegio Concertado "...",
de Sevilla.

Asi pues, de conformidad con los informes sefialados, la normativa
vigente establece que los centros concertados deberdn contratar
directamente, con cargo a las partidas presupuestarias abonadas por la
Administracion, los recursos personales necesarios para la adecuada
atencion al alumnado de necesidades educativos especiales escolarizado
en su centro, por lo que no es competencia de esta Delegacion provincial
de Educacion la dotacion del recurso personal explicitado en la
Recomendacion de 16 de abril de 2008, para lo cual se da traslado de
dicho escrito a la titularidad del Centro Concertado “...".

De la respuesta recibida a la Recomendacion fodaiupar esta Institucion en el
mes de abril de 2008, se desprendia la negativa acseptacion, puesto que la
Administracion se ratificaba en las argumentaciocm#enidas en el primer informe
emitido.

También se recibié una comunicacion de los inté@salel siguiente tenor
literal:

“Tras casi un afio, volvemos al punto de partida, la Administracién
dice que el responsable es el Colegio y éste, que la Administracion no da
lo suficiente y como siempre, los perjudicados los mismos. “..."no atendida
en sus necesidades bésicas y nosotros, como padres, sufriendo de verla
dia a dia. El curso termind y mucho nos tememos que el préximo se
presenta igual.

Es cuestion fundamental a tener en cuenta es que el centro en el
gue esta escolarizada “...” es un Centro Concertado, es decir, se financia
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con fondos publicos, Ademéas, como hemos dicho muchas veces, es un
centro con Aula de Ayuda a la Integracion.

Entendemos que lo expuesto en el péarrafo anterior zanjaria la
cuestion. Si se trata de un Centro Concertado y, ademas, se le concedi6
un Aula de Ayuda a la Integracién, la Administracién debe dotarlo con los
recursos necesarios, tanto econémicos como materiales y humanos para
que los alumnos que hayan sido admitidos siguiendo todos los criterios de
seleccion que establece la Ley, no se vean desatendidos y ni siquiera
tengan cubiertas sus necesidades mas elementales.

Si la Administracion en su defensa alude “que los centros
concertados deberan contratar directamente, con cargo a las partidas
presupuestarias abonadas por la Administracion, los recursos personales
necesarios para la adecuada atencion al alumnado de necesidades
educativas especiales”, cabe afirmar sin temor a equivocarse que las
citadas “partidas presupuestarias” deben ser suficientes para llevar a cabo
la contratacion del personal necesario.

Si, efectivamente, las “partidas presupuestarias” son suficientes
para realizar esas contrataciones, rotundamente se puede afirmar que el
centro emplea partidas destinadas a la contratacion de personal a
cuestiones distintas a tal fin. Por tanto, la Administracién o el centro no
obra bien,

Insten a quién corresponda (nosotros seguimos sin poder
determinar quien es) a adoptar una solucion inmediata del asunto. Que “...”
no sufra mas. No se lo merece. Que el préximo curso, “...” lo dedique a
aprender, que es de lo que se trata, y no a sufrir”.

Una vez analizado el escrito que nos trasladareinkeresados, en conjuncion
con el contenido del ultimo informe recibido deDlalegacion Provincial de Educacion
de Sevilla, debiamos entender Recomendacionformulada como no aceptada ni
atendida, puesto que dicha Administracion basicéenese ratificaba en las
argumentaciones contenidas en el primer informéicmni

Ante ello, y con independencia de las razones dégaor la Delegacion
Provincial, no debiamos olvidar que a la hija deifderesados se le concedié una plaza
escolar en el referido centro concertado para werdmla en el Aula de Apoyo a la
Integracion.

Dicho Aula de Apoyo a la Integracion estaba debielaten autorizada para dicho
centro por parte de la Administracion educativa.

A su vez, las necesidades educativas de esta rhah@n sido reconocidas por
parte de la Administracién educativa en todo moment

El Concierto Educativo concedido al colegio debécoger las partidas
presupuestarias suficientes para poder hacer fieernée contratacion de los recursos
humanos necesarios para la debida atencion edacdgvtodo el alumnado alli
escolarizado, -en ningin momento habiamos discoepaid la afirmacion de que fuese
el centro el “sujeto” que habia de realizar el algtda contratacion-.
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Pues bien, partiendo de todas estas premisas,tat@sulcuanto menos
sorprendente que, por una parte, el centro esealaiuestion no pudiera contratar al
Monitor que esta alumna necesitaba porque, segtetipa no contaba con fondos
suficientes para la contratacion de estos recyras®nales complementarios.

Es decir, podiamos deducir que el importe del n®@agonémico asignado al
Aula de Apoyo a la Integracion del Colegio Cona#wteen cuestion, o bien era
insuficiente, o bien no contemplaba la cuantia sext® para la contrataciéon de un
Monitor de Educacion Especial que el alumnado deadaula precisaba. En ese caso, la
solucién habria de pasar por una revision y/o dzaedn de los fondos destinados a
ese centro.

A sensu contrario, si el importe del médulo ecorm@masignado al Aula de
Apoyo a la Integracion de ese Colegio Concertadoseficiente en su cuantia para
abordar la contratacion de un Monitor de Educa€&i$pecial que el alumnado de dicho
Aula precisaba, no podiamos comprender que la Adtracion no hubiese puesto de
manifiesto al centro escolar afectado sus obligesacon respecto a la debida atencion
del alumnado con necesidades educativas espedat@Esdandole la posibilidad de
incurrir en incumplimiento de sus deberes comdatitde concierto educativo con la
Administracion, y las consecuencias que ello pbeNar aparejado.

En todo caso, resultaba igualmente chocante géeltainistracion educativa,
responsable subsidiaria de la atencion educatila atlennado escolarizado, y
debidamente matriculado, en los centros privadaesesmos con fondos publicos, y
como garante ultima de los derechos educativosts enenores, no hubiese arbitrado
una solucion urgente al problema, por los cauagalds procedentes, durante todo el
curso escolar anterior, “permitiéndose” que estemah discapacitada hubiese estado
indebidamente atendida todos estos meses, corljpscns que esa situacion le habia
ocasiona a ella 'y a su familia.

Lo que parecia incuestionable era que la Admirigiraera conocedora de la
situacion desde hacia bastante tiempo, tanto patdauncias formuladas por los padres
afectados ante el propio colegio y ante la Delégad?rovincial de Educacion de
Sevilla, como por la actuacion de esta Institudésde noviembre de 2007 con dicho
organismo.

Pudiéramos admitir que el curso 2007-2008 la planificacion de los recursos
educativos ya estuviera realizada con anterioridad a la posible matriculacion de la nifia
en el referido centro. No obstante, tras todo lo actuado y reclamado, no cabian mas
dilaciones. Un nuevo curso estaba a punto de empezar y esta alumna no podia
continuar en esta situacion.

Hagase cumplir la ley a este centro escolar, siessel caso, tal y como la
Delegacion Provincial de Educacion de Sevilla mesid en sus informes. Y
subsidiariamente, si los recursos del conciertotimdan sin ser suficientes, -y
evidentemente en ese supuesto el colegio no pudsnair los costes de una nueva
contratacion del recurso humano necesario-, seAdrsaistracion educativa, titular de
la competencia y garante de los derechos del aldopnguien arbitre la solucidn
alternativa que considere conveniente para reselvyaroblema de integracion y debida
atencion de esta alumna, y que no inicie otro censla misma penosa situacion.
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En consecuencia con todo ello, y aun respetangodtura adoptada por la tan
repetida Delegacion Provincial de Educacion de IlBeein el presente caso, esta
Institucién estimd que resultaba de justicia magitda Recomendacion formulada en
SuUs mismos términos.

Por lo tanto, ante la negativa de dicha Delegaei@vincial a aceptar la referida
Recomendacion emanada de esta Institucion, y diorooidad a lo prevenido en el
apartado 2 del articulo 29 de la Ley 9/1983, dediebsor del Pueblo Andaluz, nos
vimos obligados a poner en conocimiento de la Smnsejera de Educacion, en su
calidad de maxima autoridad del organismo afectidoactuaciones seguidas en este
expediente de queja, elevando para su consideréi®ecomendacion formulada y
solicitdndole un pronunciamiento sobre la cuediéipatida.

En el mes de Octubre de 2008 se recibié una comcinic de la Direccion
General de Planificacién y Centros, en respuetaRecomendacion elevada a la Sra.
Consejera de Educacion, de cuya lectura se desarésdaceptacion de la referida
Recomendacion, formulada a la Delegacién ProvirgaEducacion de Sevilla en abril
de 2008.

En efecto, segun se nos indicaba, para ese curf8-2lD9 se habia
incrementado el concierto educativo con el Colegiauna nueva Unidad de Educacion
Bésica Especial de Apoyo a la Integracion, siempdo,tanto, dos las unidades de este
tipo con que contaba el centro, con los recursos@unicos correspondientes, entre
otros para personal complementario.

En consecuencia, y dado que la pretension planteabd& sido aceptada, se
procedié al archivo del expediente, dando cuentlde los interesados y enviando un
escrito de agradecimiento a la Sra. ConsejerdayDareccion General de Planificacion
y Centros, por su colaboracion y por la sensibilidaostrada para la resolucion
favorable del problema.
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SECCION SEGUNDA: IV.- EDUCACION

2.1.4.2. Educacion compensatoria
2.1.4.2.1. Absentismo escolar

En el Informe Anual correspondiente a 2007 dimosyglida cuenta de dos
expedientes de queja que planteaban cuestionesoredas con el absentismo escolar
y que, por su contenido, eran bastante represevdatiel tipo de denuncias que se
reciben en esta Institucion.

El relato de lo actuado en estos expedientes gimeddcluso en el Informe de
2007 por lo que retomamos ahora el compromiso d®mlae cuentas en relacion con
los mismos.

Asi, en laqueja 07/5139y en laqueja 07/3226se pueden apreciar la intima
conexiébn que existe entre los planes de absentissmlar y los planes de
compensacion educativa.

En la primera de ella, los representantes de umaucioad educativa de Sevilla
denunciaban el incumplimiento de las obligacioresradas por las Administraciones,
conforme al protocolo de prevencion del absentissmolar. En este sentido alegaban
haber remitido casos concretos de menores absentsstlos Servicios Sociales
Comunitarios y al Servicio de Proteccién de Menoses que desde dichos organismos
se hubiesen emprendido actuaciones decididas pemedrar la situacion de los
menores afectados.

La otra referenciada, lgueja 07/3226,era una actuacion de oficio iniciada por
esta Institucién en la que, en primer lugar, segode manifiesto a la Administracion
educativa que el absentismo escolar en nuestra @datlAutbnoma era un asunto por
el que esta Institucion habia venido prestando edéstia varios afios un especial
interés, motivando, incluso, la elaboracion denabdjo de investigacion, que tuvo su
reflejo en un Informe Especial presentado ante a&lafento, y cuyo ambito de
aplicacion se centr0 en determinadas barriadas imaéeg de las ocho provincias
andaluzas.

Del conjunto de medidas sefaladas, las quejas lgganl a esta Institucion
vienen a poner de manifiesto las especiales difidak existentes en el desarrollo de
“Los programas de Lucha contra el Absentismo Estokn particular por lo que
respecta a la colaboracion interadministrativa sta enateria, y en relacion con las
competencias y responsabilidades que han de asasnidistintas Administraciones
publicas, especialmente la Administracion educatiles Corporaciones locales.

Partiendo de esta realidad, y sobre la base dactasciones desarrolladas con
ocasion del Informe especial traido a colacion,aserdd, de conformidad con lo
establecido en el articulo 10 de la Ley 9/19831dde Diciembre, del Defensor del
Pueblo Andaluz, iniciar una investigacién de ofisibre la situacion del absentismo
escolar en la zona norte de la provincia Granada.

Como primera iniciativa, nos dirigimos a la DelégadProvincial de Educacion
de Granada y al Ayuntamiento de dicha capital paliaitar a los citados organismos la
aportaciéon del preceptivo informe sobre las sigeuestiones puntuales:
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1) Informacion detallada y cuantificada sobre luagiion educativa de los
menores en edad escolar en los barrios sefialad@sam@da, especificando los datos
sobre escolarizacion en los diferentes centroseles educativos.

2) Informacion detallada y cuantificada acerca aléntidencia del absentismo
escolar entre los menores de los barrios sefaladbsyendo una evaluacion acerca de
las causas de dicho absentismo y sus posibles@udigc

3) Informacién acerca de las medidas existentda®nronas sefialadas para la
lucha contra el absentismo escolar, incluyendoacdpi programa de absentismo que se
esté desarrollando.

4) Informacién sobre la existencia de convenios cdi&boracion entre la
Administracion educativa y el Ayuntamiento de Gudmadirigidos a prevenir y
controlar el absentismo escolar en la zona deemed&, o sobre la existencia de otros
convenios con entidades sin animo de lucro enllgep y programas de lucha contra el
absentismo.

En su dia se recibieron sendos informes de la Beié&gy Provincial de
Educacion de Granada y del Ayuntamiento citadolosnque se expresaba cumplida
informacion sobre los hechos denunciados. Por ge,pen el informe emitido por la
Delegacion Provincial se realizaba un breve amsalig@l contexto, que reflejaba la
situacidn social y educativa de los menores en ededlar de la referida zona, y se nos
facilitaba informacion detallada y cuantificada raeede la incidencia del absentismo
escolar entre los menores de la zona norte dedeaingia, informacion sobre las
medidas existentes en dicha zona para la luchaacehtabsentismo escolar, y sobre el
desarrollo del Convenio de colaboracion suscritoeedicha Administracion educativa
y el Ayuntamiento de la ciudad, dirigido a prevenoontrolar el absentismo escolar en
la referida zona norte.

También el Ayuntamiento de Granada nos trasladornmdcion detallada y
cuantificada sobre la situacion educativa de losares en edad escolar de la zona
sefalada, especificando los datos sobre escoli#émzan los diferentes centros y niveles
educativos. Igualmente nos facilitaba informacig@talada y cuantificada sobre la
incidencia del absentismo escolar de la zona, yeddo una evaluacion acerca de las
causas de dicho absentismo y sus posibles soligcione

Continuaba el referido Consistorio ofreciéndondsrmacion sobre las medidas
existentes para la lucha contra el absentismo,ntjdose copia del Programa de
absentismo que se esta desarrollando, es detRralecto de sensibilizacion sobre el
absentismo escolar en el Distrito Norte de Granad@aigido a toda la poblacion del
Distrito Norte, y especialmente al alumnado dedestros educativos, a sus padres y
madres, a los profesionales que desarrollabarabajtr en la zona, y a las asociaciones
de diferente tipo que trabajaban en el distritd,casno del “Proyecto de intervencién
socioeducativa con infancia y adolescencia deliadtlorte”.

Por ultimo, dicho organismo nos trasladaba asimisnformacion sobre la
existencia del Convenio de colaboracién educativeeela Delegacién Provincial de
Educacion y el Ayuntamiento de Granada, dirigidgowevenir y controlar el absentismo
en la zona, y sobre la existencia de otros congezoa entidades sin &nimo de lucro, en
los planes y programas de lucha contra el absemtism
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Pues bien, una vez analizada detenidamente tadfotenacion recopilada en el
expediente, se comprobo que, en efecto, existiaeuolcion positiva en la cuestion
planteada y, lo que era de suma importancia paea Iestitucion, se constataba la
preocupacion de las Administraciones implicadasgooiseguir erradicar el absentismo
escolar existente en la zona, que era fundamen&nte alumnado de etnia gitana, e
inmigrante rumano y magrebi.

Ante ello, se deducia que el problema que dio luda iniciacion de la
actuacion de oficio que comentamos, se encontrab&ias de solucion, habiendo
aceptado la Administracion la peticion planteadsddeesta Institucion con el animo y
pretension de conseguir la mayor y mas optima atégn del alumnado en su centro
escolar y en su entorno social.

No obstante, nos dirigimos, tanto a la DelegacitwviAcial de Educacion de
Granada como al Ayuntamiento de Granada para inecaue, valorabamos muy
positivamente las actuaciones que desde dichasmgtnaiciones se venian realizando
para la mejora de esta problemética, y a su vda dé&ncion psicosocial y educativa
que se ofrecia al alumnado afectado.

Sin embargo, estimamos que los planteamientos euienes formulando sobre
el problema del absentismo escolar, que eran B dmesta queja de oficio, son validos
a dia de hoy, porque vienen motivados por la peaddn de esta Institucion por las
situaciones anomalas que se han venido producierdoalgunas provincias o
municipios en la puesta en marcha y/o aplicaci@eguimiento de los Planes para la
erradicacion del absentismo.

Estas disfunciones que observamos se han podiciatantras las denuncias
que representantes institucionales y diferentesctiobs vecinales y asociativos, se han
visto obligados a formular, y desde esta Institudit) que se pretende es corregir las
mismas para conseguir la normalizacion de la eszataon e integracion educativa del
alumnado afectado.

Por ello, aunque reconozcamos los esfuerzos quests casos se estan
llevando a cabo por las Administraciones afectgdaia realizar una gestion eficaz del
problema, nuestra confianza vendra dada siemprearm@orcorrecta puesta en marcha de
los Convenios de Cooperacion que se adopten yrdehjo curso a curso de las
Comisiones de Absentismo que se creen con susporndientes Planes de trabajo.

Asi las cosas, nos hemos visto en la obligacion redeordar a las
Administraciones implicadas, que desde esta Inshitulo que se pretende es corregir
las posibles disfunciones existentes, para consetpi normalizacion de la
escolarizacion e integracion educativa del alumraddotado. A nadie escapa, y ello se
deduce con meridiana claridad de los datos ap@tagoe son las circunstancias
sociales, economicas y laborales que afectan anamidad gitana, y a la poblacion
inmigrante de nacionalidad rumana y magrebi dédéosos granadinos citados, las que
configuran un marco de marginacion y desestruatimesocial y familiar que esta en la
base de los problemas educativos que presentapestie alumnado.

Es evidente que la solucion Ultima a los probleptagativos que presenta este
alumnado pasa necesariamente por la implementat@émedidas y programas que
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aborden con decisién, y con una perspectiva deatittatnl, las diferentes problematicas
gque aguejan a este tipo de poblacion.

Por ello, es nuestro deber insistir en la consaéna de que, aunque
destaquemos el esfuerzo y la gestion realizada asta problematica por las
Administraciones competentes, y en el caso detlaeaidn de oficio que analizamos,
confiamos en que la puesta en marcha del Convenidodperacion y de la Comision
de Absentismo, con sus correspondientes Planesatajd, repercutan positivamente
en este alumnado, no obstante, se manifestdo adasnistraciones educativa y local
que, para realizar un seguimiento de la situa@émnecesario que se nos facilitasen el
Balance o Evaluacion trimestral del Equipo de Akisero del desarrollo general del
Programa y la Memoria Final del curso, lo que neisnitiria comprobar los resultados
del Plan de Trabajo del Equipo de absentismo, gaatizar su incidencia global en el
absentismo escolar del alumnado y continuar en tad® animando a los técnicos
responsables a seguir realizando actuaciones da adantra el absentismo escolar.

En consecuencia con todo lo anterior, y ante tedéss circunstancias, dimos
por concluidas nuestras actuaciones equigja 07/3226de oficio, con independencia
de que, transcurrido un tiempo prudencial, estudgeia conveniencia de retomar la
cuestion, al objeto de comprobar los avances quafjatnos, se hayan producido al
respecto.
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SECCION SEGUNDA: IV.- EDUCACION
2.2.1. Universidades y discapacidad

En el ejercicio de la labor de tutela de los DepsdhRundamentales consagrados
en el Titulo | de la Constitucién, que atribuyessaelnstitucion su Ley Reguladora, se
viene desde siempre prestando una especial ateadmsalvaguarda de los derechos
reconocidos a las personas discapacitadas eri@llard9 de nuestra Carta Magna, en
particular, por lo que se refiere al disfrute endioiones de igualdad del conjunto de
derechos que la Constitucion reconoce a los ciuttedasparioles.

En este sentido, uno de los principales derechosardintes del genérico
derecho a la educacion que estipula el articulde2¥a Constitucién, es el derecho de
acceso a los niveles superiores de la enseflangancjuye muy particularmente a las
ensefianzas universitarias y de cuyo ejercicio ma@u estar privadas o indebidamente
limitadas las personas con discapacidad.

Sin embargo, el contenido de algunas de las quegsidas y tramitadas por
esta Institucion en los ultimos afos, asi comoldberes de seguimiento del Informe
Especial sobre Barreras arquitectonicas, presenghd®arlamento de Andalucia en
1994, nos han permitido constatar la persisteneialidersos obstaculos, de caracter
normativo, organizativo o de infraestructuras gaen hoy, impiden o dificultan el
acceso de las personas con discapacidad a lososstniversitarios.

Por tal motivo, y con el deseo de contribuir a orgor garantia del derecho de
las personas discapacitadas a acceder en condicilenggualdad a las Universidades
andaluzas, esta Institucion ha considerado oporteabizar una investigacion cuya
culminacion es el Informe Especial que acabamosprésentar al Parlamento de
Andalucia y en el que se analiza la situacion &ataalas condiciones de acceso y
permanencia de los discapacitados en los estutipariidos en las Universidades
Andaluzas y se proponen medidas para mejorar gacgin eliminando o paliando los
obstaculos y barreras actualmente existentes.
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SECCION SEGUNDA: XIII.- POLITICAS DE IGUALDAD DE GE NERO

2.3. Familias monoparentales: la maternidad en solitario.

Un grupo significativo de quejas ciudadanas tuvieron por protagonistas a
unidades familiares integradas por mujeres y sus descendientes, y todas ellas tienen
en comun la desesperacion que nos trasmitian sus protagonistas por no contar con los
medios economicos suficientes para procurar la atencién de sus necesidades mas
basicas. Aunque en algunos casos se trata de familias rotas tras numerosos episodios
de violencia de género soportados de forma directa por la madre, e indirectamente por
sus hijos e hijas, lo cierto es que la mayoria de estas quejas referian las dificultades
laborales y sociales que debian sortear estas mujeres con cargas familiares en su vida
personal.

Si queremos destacar un grupo muy significativo de quejas en las que las
mujeres afectadas sitian el origen de esa situacion de precariedad en el supuesto
incumplimiento del deber de alimentos para con sus hijos e hijas, por parte de los
progenitores no custodios, conductas todas ellas que estaban siendo objeto de
enjuiciamiento en el orden civil o penal, y que por esta razén son objeto de andlisis en
el Capitulo VI de esta misma Seccion dedicado a la Administracion de Justicia y
Prisiones, a cuya consulta le remitimos.

Volviendo al supuesto general de las familias monoparentales encabezadas por
mujeres, la queja 08/1225 ilustra muy bien las circunstancias que envuelven a estas
personas. Nos la remitia una mujer de 39 afios, madre soltera que decia carecer de
apoyo familiar para el cuidado y atencion de su Unica hija, y que los pocos empleos
gue encontraba, ademas de ser precarios, no le permitian compatibilizar su vida
familiar y laboral. Sus Unicos ingresos econémicos no superaban los 450€, cantidad
del todo afirmaba insuficiente para pagar el alquiler de su vivienda, a pesar de lo cual
no estaba obteniendo ayuda social por parte de las entidades publicas a las que se
habia dirigido. Todo lo cual la estaba sumiendo en un estado de grave ansiedad del
gue no conseguia recuperarse.

En términos similares se expresaba la titular de la queja 08/1942 quien, con
tres hijos menores a su cargo, afirmaba encontrarse en una desesperada situacion
econdmica y personal por no poder atender las necesidades mas basicas de su familia
ante el incumplimiento del deber de alimentos por parte del padre de sus hijos, hechos
gue ya habian sido objeto de demanda judicial. Habian agotado las ayudas de
emergencia concedidas por los Servicios Sociales Comunitarios para el pago del
alquiler, y no podian acceder a ninguna otra prestacion social para cubrir en algo su
dramatica situacién econdémica y laboral.

Situacion parecida se reflejaba ergleeja 08/2212presentada por una madre y
su hijo menor de edad quienes, al carecer de akj@mnpropio, se veian forzados a
compartir vivienda con su hermano, en un ambiemtelth conflictividad personal
debido a los problemas de drogodependencia y déprgse padecia su hermano, el
cual habia protagonizado algun incidente de videritsica y psiquica contra la
interesada en presencia de su hijo. Como en lesi@ar@s supuestos, nuestra reclamante
habia acudido en demanda de ayuda a los Servio@al&s de su localidad en demanda
de ayuda para acceso a la vivienda.

Admitidas a tramite las quejas, y analizadas lapuestas de los Servicios
Sociales Comunitarios a cada una de nuestras @i de informe, pudimos
comprobar que, con caracter general, estas fanaitjasaban los recursos sociales que
se les ofertaban sin haber ultimado su proceso eeuperacion social,
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fundamentalmente porque no llegaban a completarptogramas de intervencion
personal o familiar presionadas por la urgente sidad de aceptar empleos o
actividades formativas retribuidas con las que radrtdos ingresos econdmicos que
tanto necesitaban. Todas ellas tenian en comuUmreter de familiares o de redes
sociales en las que apoyarse para compatibilizandgpora de sus condiciones de
empleabilidad con la busqueda de ingresos paratsissencia.

En cualquier caso, como quiera que no se apreiabanplimiento alguno de los

deberes legales a que estan obligadas las Corpoeadiocales en materia de atencion
social, procedimos al cierre de los respectivogdigntes de queja.
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SECCION SEGUNDA: XIV .- TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIO N Y LA
COMUNICACION

2.4 La aplicacién de las TIC como instrumento para la igualdad de las personas
discapacitadas en el ambito de la Universidad.

En el ejercicio de la labor de tutela de los DessdhRundamentales consagrados
en el Titulo | de la Constitucion, que atribuye staelnstitucion su ley reguladora,
venimos desde siempre prestando una especial Geata salvaguarda de los derechos
reconocidos a las personas discapacitadas eniallard9 de nuestra Carta Magna, en
particular, por lo que se refiere al disfrute endioiones de igualdad del conjunto de
derechos que la Constitucion reconoce a los ciudedesparioles.

En este sentido, uno de los principales derechosardintes del genérico
derecho a la educacion que estipula el art. 27eGEe| derecho de acceso a los niveles
superiores de la ensefianza, que incluye muy plammante a las ensefianzas
universitarias y de cuyo ejercicio no pueden egtaadas o indebidamente limitadas
las personas con discapacidad.

Sin embargo, el contenido de algunas de las quegsidas y tramitadas por
esta Institucién en los ultimos afos, asi comeealltado de las labores de seguimiento
del Informe Especial sobre Barreras Arquitectonigagsentado al Parlamento de
Andalucia en 1994, nos han permitido constataetaigtencia de diversos obstaculos,
de caracter normativo, organizativo o de infragstmas que, aun hoy, impiden o
dificultan el acceso de las personas con discapa@dos estudios universitarios.

Por tal motivo, y con el deseo de contribuir a orgor garantia del derecho de
las personas discapacitadas a acceder en condiailenggualdad a las Universidades
andaluzas, esta Institucion ha considerado oporteabzar una investigacion cuya
culminacién ha sido el Informe Especial al Parlatmate AndalucidUniversidades y
Discapacidad presentado al Parlamento de Andalucia en Dicierder2008, en el que
se analiza la situacion actual de las condicionesacteso y permanencia de los
discapacitados en los estudios impartidos en lagethidades Andaluzas y se proponen
medidas para mejorar su situacion eliminando capdb los obsticulos y barreras
actualmente existentes.

En dicho trabajo, ya comentado a lo largo de edterhe Anual, se incluye una
evaluacion de la utilizacion por las Universidadeslaluzas de las posibilidades que
otorgan las nuevas tecnologias para facilitar leegiacion del alumnado con
discapacidad. Y es que si la eclosién de las num@wlogias ha supuesto un gran
avance para la humanidad en general, para las na@srsoon discapacidad ha
representando un auténtico salto cualitativo goreceso de integracion social.

Las nuevas tecnologias aplicadas al ambito destzapacidad han permitido la
aparicion de una nueva generacion de productop@@amucho mas avanzada que la
anterior, posibilitando la superacion de unas basteespecialmente en el campo de la
comunicacion, que antes parecian insuperables.

No obstante, las posibilidades que ofrecen lasasigcnologias a las personas
con discapacidad en el campo de la integracidonakonb soOlo dependen de su
disponibilidad y de su capacidad para utilizarlag)o que también exigen un
compromiso por parte de la sociedad para su afitacla vida cotidiana.
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De nada sirve la existencia de programas informatague hacen accesible la
informacion a las personas con una discapacidasbsahsi dichos programas no se
utilizan para procesar la informacién que se gerigeaigual modo, de poco sirven los
productos de apoyo que facilitan el acceso a larnmicion si los mismos no se
encuentran disponibles en los lugares desde losajaecede a dicha informacion.

Si trasladamos estas premisas al ambito univacsitahacemos un analisis
valorativo del grado de aplicacion de las nuevasidi®gias en el campo de la
discapacidad, nos encontraremos con una situacemcagia en gran medida por el
contraste entre las posibilidades existentes guktriinte realidad.

A este respecto, la Ley 34/2002, de 11 de Juliativa a Servicios de la
Sociedad de la Informacion y Comercio Electronit@SICE), en su Disposicidon
Adicional quinta, establece que «las Administrae®RUublicas debian adoptar antes del
31 de Diciembre de 2005 las medidas necesariasgparéa informacion disponible en
sus respectivas paginas de Internet pueda selildecapersonas con discapacidad y de
edad avanzada de acuerdo a los criterios de atlickslbal contenido generalmente
reconocidos». A partir del 31 de Diciembre de 2088, paginas de Internet de las
Administraciones Publicas deberan satisfacer, comiwimo, el nivel medio de los
criterios de accesibilidad al contenido general@eatonocidos.

Ademas, las Administraciones Publicas exigiran daeto las paginas de
Internet cuyo disefio o mantenimiento financienltotparcialmente, como las paginas
de Internet de entidades y empresas que se ennaglgugestionar servicios publicos,
apliquen los criterios de accesibilidad antes nwrados, siendo particularmente
obligatorio, entre otros, para los Centros univarsis.

Asimismo, las paginas de Internet de las Administrees Publicas deberan
ofrecer al usuario informacion sobre su nivel deeaibilidad y facilitar un sistema de
contacto para que puedan transmitir las dificukade acceso al contenido de las
paginas de Internet o formular cualquier quejasatia o sugerencia de mejora.

Por su parte, el Real Decreto 1494/2007, de 12 @aelbre, por el que se
aprueba el Reglamento sobre las condiciones bgsérasel acceso de las personas con
discapacidad a las tecnologias, productos y sesviglacionados con la sociedad de la
informacion y medios de comunicacion social esperikel grado de accesibilidad
exigible a las paginas de Internet de las Admiacstmes publicas, estableciendo como
nivel minimo el cumplimiento de las prioridades 2 ge la Norma UNE 139803:2004,
referidas a siete categorias (principios generglessentacion; estructura; contenido;
navegacion; scripts, objetos de programacién y imattia; y situaciones
excepcionales). Esta norma incorpora las pautascdesibilidad establecidas a nivel
internacional en la Iniciativa de Accesibilidad &a Web (WAI), determinando tres
niveles, basico, medio y alto (A, doble Ay trigig

Si trasladamos estas premisas al ambito univacsitathacemos un analisis
valorativo del grado de aplicacion de las nuevasidiegias en el campo de la
discapacidad, nos encontraremos con una situacencaga en gran medida por el
contraste entre lo que establecen las normas egjelias posibilidades que actualmente
ofrece la tecnologia y la frustrante realidad gatie de nuestras Universidades.
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Asi, al menos, parece desprenderse de los Inforewesuados por las
Defensorias Universitarias que ponen de manifiést@scasa penetracion que las
nuevas tecnologias aplicadas a la discapacidaehtiglavia en la realidad cotidiana de
las Universidades Andaluzas.

En ocasiones, el problema deriva de una insufigieotacion de los productos
de apoyo que harian posible la accesibilidad denfarmacion que generan las
Universidades para las personas con discapacidad,gm la mayoria de los casos el
problema surge como consecuencia de la escaszacitiih de dichos productos de
apoyo en los procesos normales de la vida unieeiasit

A este respecto, si tomamos en consideracion |l&gasjugue exponen los
alumnos y alumnas con discapacidad consultadostduta elaboracion del Informe
Especial, comprobaremos que muchas de ellas samant denunciar la negativa o la
incapacidad del profesorado universitario parahaceiso efectivo de los productos de
apoyo que tienen a su disposicion y que facilitmdbhalumnado con discapacidad un
mejor aprovechamiento de su proceso formativo.

Asi, una alumna con discapacidad auditiva nos déigiago algunos problemas
ya que no me entregan material adaptado con losguga mucho mas facil estudiar y
resolveria los problemas que tengo a la hora deparar los examenés Otro
estudiante comenta quesdlicitdé que le proporcionasen en un archivo infétito
algunos documentos de apuntes, un profesor le dotuyue no era posible porque
supondria un tratamiento discriminatorio con redjgeg sus compafierasEn términos
parecidos se pronuncia otro estudiante que indias [imitaciones que tiene para
acceder a documentos, explicando que si los dodsese cuelgan en la red le
permitiria, mediante sus programas de lectura de @denador, una mejora
sustancial.

En este sentido, es revelador lo que nos decia un alumno en relaciéon a la
escasa concienciacion de algunos docentes respecto a la importancia que tiene para
el alumnado facilitarle el uso de los productos de apoyo:

“En ocasiones, docentes de la universidad de (...) niegan la
facilitacion de documentos a alumnos con alguna discapacidad, como por
ejemplo, alumnos invidentes o con baja vision, para que éstos adapten
ellos mismos el material o lo trasladen a la ONCE para que lo adapten.
Ejemplo de esta situacion es la negativa en ocasiones a entregar
diapositivas, esquemas o cualquier minimo documento confeccionado por
un docente, argumentando dichos docentes el hecho de que esos
documentos son inéditos a nivel cientifico y por tanto intransferibles”.

A este respecto, la percepcion del alumnado carapéidad es generalmente
negativa respecto de la aplicacion en el ambitweusitario de las tecnologias que
facilitan la accesibilidad. Asi, un alumno exprgsa ‘tiene una percepcion negativa en
cuanto a la accesibilidad de la tecnologia de IBimaciori. Otro alumno nos detalla
lo que denominabbarreras tecnolégicds

“- Las aulas de informatica de las facultades no se encuentran
adaptadas a alumnos con discapacidad.

- Los puntos de informacidon universitaria no se encuentran
adaptados.
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- Los ordenadores situados en bibliotecas y hemerotecas no se
encuentran adaptados.

- Los ordenadores que se encuentran en las aulas no suelen estar
adaptados.

- Las maquinas fotocopiadoras no se encuentran indicadas en
braille.

- En ocasiones, los altavoces y sistemas de audio de las aulas no
ofrecen un sonido nitido.”

Sin embargo, los alumnos y alumnas consultadogedactamente conscientes
de la importancia que tienen estas tecnologias gmazeso formativo. En este sentido,
nos dice un estudiante queohsidera positivo, en general, el desarrollo dedioe
tecnoldgicos en apoyo a los estudiantes con disudpd’, comenta la ayuda que el
ordenador adaptado le esta proporcionando, aungistd en la necesidad de mejorar la
disponibilidad de la informacion docente utilizanmedios tecnologicos. Otro alumno
nos dice: 5i se editaran mas apuntes y colgasen en la rad sadis accesible el estudio
para las personas con deficiencia auditiva

Un alumno con una deficiencia visual nos detallaba la trascendencia que, para
su proceso formativo, tenia la incorporacibn a la Universidad de las nuevas
tecnologias adaptadas a la discapacidad:

“la introduccidon de las nuevas tecnologias en el ambito de la
ensefianza universitaria, me ha puesto algunas cosas mas faciles que
antes, ya que ahora, todos los materiales que el resto de alumnos perciben
a través del cafidén de video, yo los sigo a su ritmo, mas o0 menos, gracias a
mi equipo portétil, pudiendo observar de primera mano cual es la
signografia especifica y exacta que se va utilizando, cosa que al leer una
pizarra de una asignatura de matematicas, valga el ejemplo, pues pierdo
bastante informacién, que luego a la hora de yo tener que expresar esas
ideas, pues no se tiene en cuenta.

(..) gracias a las nuevas tecnologias, consigo acceder a mucha
informacién a través de sintetizadores de voz que tiene mi ordenador
instalados o a la impresion braille a través de una impresora doméstica que
dispongo a través de la cesion de la misma que la ONCE me ha hecho.
Suelo utilizar este método cuando dispongo de libros digitales que las
asignaturas publican en sus webs 0 escaneo yo; este sistema no es valido
para manuscritos.

Resumiendo (...): tengo problemas de acceso a la informacion
cuando la gente no me pone facil ese acceso, de otra forma, tendria las
mismas garantias que cualquier persona que no disponga de defecto
visual.”

El principal problema no es, por tanto, que no tereras Universidades con
tecnologias aplicadas al campo de la accesibilidgde las tecnologias disponibles no
sean las mas idoneas o resulten escasas para lashnrecesidades existentes. El
verdadero problema estriba en la falta de utiliza@ el mal uso que se hace de dichas
tecnologias en los procesos formativos, ya seadpeconocimiento sobre la forma
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adecuada de utilizarlas o por una falta de con@eitn acerca de la importancia y la
necesidad de su utilizacion.

En un mundo dominado por la informacién, las ptigifniles de acceso a la
misma marcan las diferencias en el campo del d#kary el progreso social,
economico Y cientifico. Por ello la Infoaccesildiities clave para que las personas con
discapacidad puedan optar, en condiciones de igdakl ser participes del progreso y
del desarrollo dentro de sus comunidades.

En este sentido, los Informes recibidos ponen dievee el escaso esfuerzo
realizado en materia de Infoaccesibilidad por paetéas universidades andaluzas.

Asi, el Defensor de la Universidad de Almeria rec@enque es necesario realizar
progresos en la accesibilidad de la pagina veple “actualmente cuenta con bastantes
limitaciones en estos térmiros

Por su parte, en lo que a la Universidad de Cadiz se refiere, el Informe recibido
nos indica lo siguiente:

“La Direccion del Area de Informética informa que hasta la fecha no
han desarrollado ninguna actividad destinada a facilitar la infoaccesibilidad
al colectivo de discapacitados, ni tampoco disponen de previsidn de
hacerlo en un futuro, aunque si estd en la intencién de la Universidad
segun se manifiesta en el ya mencionado anteriormente documento sobre
Compromiso de la Universidad de Cadiz con la integracion de las personas
con discapacidad, en su punto n°® 7: «... Asimismo velara por la adecuacion
de sus sistemas de informacion y comunicacion muy especialmente de la
Web a dichas condiciones de accesibilidad».”

En el caso de Cérdoba, se reconoce la existencibateeras de acceso a las
nuevas tecnologidsSefialando que seria convenieni dplicacion de directrices de
accesibilidad WAI, a fin de que personas discapaeis puedan beneficiarse de la Web
corporativa de la Universidad de Cérdoba, como mreder, automatricula, consulta
del expediente, acceso al correo,’etc

Asimismo, se indica quelds diferentes puntos de servicio de la Biblioteca
Universitaria son aptos para el acceso a sus irsi@nes por parte de personas en
situacion de dependencia, pero carecen del equigatmique posibilita el uso de todos
los servicios en igualdad de condiciones para cu@qusuarid.

No disponemos de informacion sobre la Universidad de Granada en esta
cuestidon. Respecto a la Universidad de Huelva, nos dice su Defensor lo siguiente:

“Finalmente, desde el Vicerrectorado de Tecnologias, Innovacién y
Calidad se estd trabajando en la accesibilidad universal de todas las
personas a las paginas web de la Universidad de Huelva y sus contenidos,
independientemente de las limitaciones del individuo o de las que se
deriven del contexto de uso (tecnoldgicas o ambientales). La Universidad
de Huelva es sensible a este hecho y esta trabajando para que su web
pueda tener la consideracién de “accesible”, mediante la introduccién de
una serie de modificaciones en el cédigo fuente, al objeto de conseguir que
todo el mundo tenga acceso a la informacién y contenidos, garantizando
en todo momento la igualdad entre todos sin distincion”.
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La Universidad de Jaén tampoco parece presentabugra situacion en este
campo, aunque su Defensor nos anuncia un futurgroésetedor:

“Actualmente la pagina web de la Universidad de Jaén no esta
adaptada para su accesibilidad a personas con discapacidad. En octubre
de 2007 la Universidad de Jaén, firm6 un convenio, con el Inserso y la
Fundacion ONCE, para la financiacion de un informe, que a partir del
correspondiente diagndstico, permitira realizar un plan de infoaccesibilidad
para la Universidad de Jaén. Debera estar finalizado a principios del afio
2009.”

El Informe sobre la Universidad de Méalaga no memzita Infoaccesibilidad,
limitandose a resefar la inexistencia de fondoBdgjtaficos especificos para uso del
alumnado con discapacidad.

Por el contrario, el Informe de la Universidad Patié Olavide nos ofrece una
informacion al respecto bastante mas completa:

“De acuerdo con la normativa estatal, los portales publicos han de
cumplir con unos niveles minimos de accesibilidad. Para lograr este
objetivo, la Universidad Pablo de Olavide trabaja en el seguimiento de
tecnologias estandar establecidas por el W3C y las Politicas de
Accesibilidad WAI 1.0 en su nivel AA o AAA. A través del Centro de
Informatica y Comunicaciones de esta Universidad se defiende la idea de
tener un portal para todos, luchando por llegar a todos los usuarios, sin que
su discapacidad se convierta en un elemento discriminatorio.

Las paginas web del portal de la U.P.O. realizadas recientemente, y
por tanto, con herramientas mas modernas, permiten el uso del lector
braille, ya que estan preparadas para que el contenido mostrado en la
misma sea extraido por dicho lector, traduciendo su contenido esencial a
braille. La web de Biblioteca esta siendo adaptada, en la actualidad, a
niveles superiores de accesibilidad, de manera que en el momento en que
se publique dicha version, se podra utilizar dicho lector.

En esta materia, la Universidad tenia previsto trabajar en dos
direcciones prioritarias: Una, en la posibilidad de aumentar el tamafio de
las fuentes, y otro, en la Hoja de Estilos Alto Contraste.

No obstante, gracias a la version Internet Explorer 7.0 y a ultimas
versiones de Mozilla, con “Control +” es posible el aumento del tamafio de
la fuente, por lo que la Universidad ha visto facilitado dicho objetivo,
centrdndose en la actualidad en la Hoja de Estilos Alto Contraste”.

Por ultimo, el Defensor de la Universidad de Sawilbs indicaba lo siguiente:
“Portal que cumple con normas de accesibilidad dedgp 34/2002, de 11 de Julio, de
Servicios de la Sociedad de la Informacion y de €ocm Electrénico. Nivel de
accesibilidad AA.

Como puede observarse el panorama actual no es muy alentador en materia
de incorporacibn a la Universidad de las nuevas tecnologias aplicadas a la
discapacidad, ni en materia de Infoaccesibilidad, pese a la importancia que estos
elementos tienen para la integracion del alumnado con discapacidad en la vida
universitaria.
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Por ello, entendemos que resulta crucial que lasedsidades apuesten con
decision por incorporar las nuevas tecnologiacagéis a la discapacidad a todos los
procesos universitarios. Y para ello es necesaiosolo que se haga un esfuerzo
inversor en la adquisicion y actualizacion de lesdpctos de apoyo, sino que se
establezcan normas y protocolos que hagan obligafar utilizacion de dichas
tecnologias en todos los procesos universitarios.

En este sentido, el Informe Especial presentadBaalamento de Andalucia
incluye, entre otras Sugerencias y RecomendacitaegjyuienteRecomendacion que
por las Universidades Andaluzas se garantice ehopleumplimiento de las
prescripciones legales en relacion al derecho dep&sonas con discapacidad de
acceder a las nuevas tecnologias y se haga unataplecidida por incorporar las
nuevas tecnologias aplicadas a la discapacidadas tos procesos universitarios. Y
para ello, debera procederse a la adquisicionuabzacion de los productos de apoyo,
estableciendo normas y protocolos que hagan obfigata utilizacion de dichas
tecnologias en todos los procesos universitarios.
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SECCION TERCERA: DE LOS MENORES

9. Menores con necesidades especiales.

Dentro de este apartado destacaremogueja 08/1185que tramitamos a
instancias del padre y la madre de una menor, ad adolescente, en relacion con la
prestacion socio-sanitaria requerida por su hijgarone a la prescripcion efectuada por
los profesionales del Sistema Sanitario Publico.

El matrimonio interesado nos decia en su quejajloente:

“(...) Somos matrimonio y tenemos dos hijas de 17 y 14 afios de
edad, respectivamente. La menor de nuestras hijas, ..., tiene diagnosticado
el siguiente padecimiento de salud mental por parte de la Unidad de
Psiquiatria Infanto-Juvenil del Hospital Virgen Macarena de Sevilla:
Trastorno del Control de los Impulsos (F63- CIE 10)

Ademas de dicho diagnostico el Facultativo Especialista de Area
tiene prescrito el siguiente tratamiento para ella:

“... Debido a la situacion actual por la que estd pasando
(vagabundeo, intentos autoliticos, absentismo escolar, conductas de riesgo
como consumo de toxicos, alcohol, relaciones sexuales, ...) consideramos
que los padres no disponen de habilidades parentales suficientes como
para poder controlar y contener esta situacion aun habiéndose trabajado
con ellos la puesta en practica de las mismas, Es por ello que vemos
conveniente una parentectomia mientras se trabaja de forma paralela con
los padres la reincorporacién progresiva de la menor al hogar, al igual que
se trabaje con la menor en centro en el que esté.

Las caracteristicas del centro deben reunir la escolarizacion
obligatoria, asi como tratamiento terapéutico tanto individual como en
grupo ...”

Con este diagnostico acudimos primero a la Delegacion de Salud y
alli nos indicaron, verbalmente, que no disponian de ningdn centro que
reuniera las caracteristicas que precisaba nuestra hija, y nos aconsejaron
que acudiéramos a Proteccidén de Menores.

Tras acudir al Servicio de Proteccién de Menores, y no sin cierta
reticencia, finalmente accedieron a asumir, temporalmente, la guarda
administrativa de ..... La nifia fue internada en el centro “Dulce Nombre de
Maria” de Malaga, y alli ha permanecido durante aproximadamente 3
meses.

La evolucion de la nifia en dicho centro ha sido negativa. Ha
empeorado en todas la facetas de su comportamiento y adquiriendo
hébitos muy nocivos para ella, tales como el consumo de tabaco, lenguaje
soez, mayor agresividad fisica y tendencia avanzada a una mayor
promiscuidad sexual.

También la nifa se encontraba mal fisicamente, descuidada su

higiene, y con una avanzada infeccién de piojos. Su aspecto general era
de abandono.
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Por otro lado, durante la estancia de la nifia en el centro no estuvo
escolarizada, supliendo dicha carencia el centro con algunas ensefianzas
no regladas, retrasando con ellos sus estudios de 2° de ESO.

La degradacion de la situacion de nuestra hija motivd el que
pidiéramos que cambiaran a la nifia de centro (peticion efectuada el
22.01.2008) la cual no fue respondida, por lo cual decidimos solicitar el
cese de su guarda administrativa, a lo cual si accedi6 la Administracion de
forma inmediata.

Desde el 2 de Febrero tenemos a ... conviviendo de nuevo con
nosotros en nuestro domicilio, reiterando su comportamiento anterior e
incluso yendo a peor, pues ahora sus amenazas y agresiones son mas
graves. Nos amenaza de muerte. Sus amenazas son creibles y tememos
por nuestra integridad fisica y la de nuestra otra hija.

. no atiende a nuestra autoridad paterna, vagabundea, frecuenta
malas compafiias y manifiesta abiertamente que no teme a la muerte, que
quiere suicidarse. En otras ocasiones nos dice que se va a quedar
embarazada (En alguna ocasion la hemos tenido que llevar al Hospital por
este motivo, para que le suministren la pildora postcoital).

En esta tesitura nos encontramos y es por ello que solicitamos su
intervencion como Defensor del Menor.

Reclamamos para nuestra hija la atencion sanitaria de salud mental
a la que tiene derecho. Los especialistas han prescrito para ella
determinados cuidados terapéuticos y hasta el momento no han dado
respuesta a sus necesidades. Nuestra hija se encuentra en casa Sin
ningun tratamiento, abandonada a su suerte y con riesgo incluso para su
vida (intentos de suicidio) o la de sus familiares. (...)".

Tras admitir la queja a tramite solicitamos infocmda sobre la cuestion a la
Coordinacion del Area de Salud Mental del Area Htafgria “Virgen Macarena” de
Sevilla. De este informe extractamos lo siguiente:

“(...) Me remito al informe clinico-social ...expedido con fecha 11 de
Octubre de 2007, en donde incidimos en la importancia de que la menor
fuese ingresada en centro especifico para contener sus conductas
desadaptativas (vagabundeo, intentos autoliticos, absentismo escolar,
conductas de riesgo ...).

Que este centro dispusiera de los dispositivos terapéuticos
adecuados para tratar psicologicamente (de modo individual y/o grupal) y
psicofarmacoldgicamente a esta chica.

Una vez superada esta primera etapa de tratamiento, y volviera la
paciente al hogar, nosotros estariamos de nuevo a disposicion de .... y de
sus padres para seguimiento terapéutico en nuestra Unidad. (...)"

A la vista de la informacion disponible en el expete y de la normativa de
aplicacion, estimamos oportuno trasladar a esa WAdtmcion las siguientes
consideraciones sobre el presente asunto.
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En primer lugar, debemos resaltar el cuadro clipadecido por la menor
(Trastorno del Control de los Impulsos F63- CIE, Idaramente diagnosticado por
parte del dispositivo sanitario publico de saludhtak

A dicho diagnostico se llega tras un periodo deanmngento en régimen
ambulatorio en la Unidad de Salud Mental Infanteehil, con un prondstico de la
evolucion de la menor nada halagiefio en las cir@ncgas en que se venia
produciendo lo cual propicio el dictamen clinicd féeultativo responsable, efectuado
en coordinacién con la trabajadora social, preserdo la necesidad de separar a la
menor de su ndcleo familiar de convivencia (pacnteia) procediendo a su
internamiento en un centro residencial especiahzed el tratamiento de trastornos
conductuales.

La prescripcion de tratamiento efectuada por allfativo era clara, y partia de
la premisa indispensable de la separacién de landmsus progenitores, y ello desde
la vertiente exclusivamente clinica toda vez queaseraba que los padres no disponian
de habilidades suficientes como para controlar wtereer dicha situacién, adn
habiéndose trabajado con ellos la puesta en paadéclas mismas. Por todo ello, se
precisaba el ingreso de la menor en un centroeesidl donde podria ejecutarse con
garantias de cierto éxito un programa terapéuticoetla. En el informe clinico no se
indicaba el periodo de estancia de la menor erodiehtro aunque habria de suponerse
que lo seria hasta el momento en que fuera acbiesesja alta terapéutica.

Es en este momento cuando quiebra la linea adatezansecuente con el
tratamiento sanitario de la menor, toda vez quia gsopia Administracion Sanitaria
prescriptora del tratamiento la que le informaal@tisponibilidad de recursos habiles
para satisfacer dicha demanda.

La via utilizada para lograr un tratamiento con nmiaciones similares al
descrito en el documento clinico es la que ya abaatos en nuestro Informe Especial
sobre menores con trastornos de conducta, en ddod&amos a que en situaciones
similares las familias habian de peregrinar de Adbtriacion en Administracion en
busqueda de tales recursos, encontrando finalmerdenodo su pretension en el
Sistema de Proteccion de Menores.

Es asi que la familia hubo de solicitar del Entélied de Proteccion de
Menores que asumiese la guarda temporal de supdaja, que dicho Ente Publico,
supliendo la carencia del Sistema Sanitario, padiggresar a su hija en un Centro de
Proteccion especializado y de este modo se pudlenaficiar del abordaje de sus
problemas conductuales al igual que el resto dm®ores internos en dicho centro.

Lamentablemente, el centro escogido por el Entdid®itde Proteccion parecio
no adaptarse a las caracteristicas peculiares defar, llegando incluso a tener un
efecto contraproducente para ella, siendo éstetvonpor el que los padres solicitaron
su traslado a otro centro. Ante la falta de redpLeegsta demanda los padres decidieron
solicitar la revocacion de la medida de guarda athtnativa, retornando su hija al
domicilio familiar.

En esta tesitura los padres se encuentran de nuevo con su hija en el punto de

origen, con idéntica prescripcion clinica que la que obtuvieron con anterioridad y sin
que la Administracion Sanitaria haya podido ofertarles ningun recurso asistencial
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donde abordar los trastornos conductuales de la menor con la especificidad técnica,
continuidad y calidad requeridas. A todo esto se afiade una situacion de la menor muy
delicada, con constantes llamadas de atencion a modo de episodios de autolisis que
hacen verosimil un riesgo cierto de suicidio u otras actuaciones que puedan poner en
peligro su integridad fisica o psiquica.

Asi las cosas, se ha de aludir al articulo 43 dedastitucion que reconoce el
derecho a la proteccion de la salud de la ciudad&mi el ambito territorial andaluz el
desarrollo legal de tal precepto se efectla, gaisiente, mediante la Ley 2/1998, de
15 de Junio, de Salud de Andalucia, que en swhrtfcl.a) establece el derecho de los
ciudadanos a las prestaciones y servicios de saldividual y colectiva, de
conformidad con lo dispuesto en la normativa vigehista normativa no es otra que la
Ley 14/1986, de 25 de Abril, General de Sanida®& gstablece el derecho de los
ciudadanos a obtener las prestaciones sanitar@saméas para la recuperacion de la
salud perdida, concretandose dichas prestacionet Real Decreto 1030/2006, de 15
de Septiembre, que dispone la cartera de servodpsines del Sistema Nacional de
Salud y el procedimiento para su actualizacionh®i®eal Decreto incluye tanto el
diagnostico y tratamiento de la salud mental detladispositivo de atencion primaria,
como la atencion especializada una vez superadaoival, bien fuere en régimen
ambulatorio o con el ingreso en un centro sanitesjpecializado. El articulo 7.5 de la
Cartera de Servicios de Atencion Especializadauyeckl diagnostico y tratamiento de
los trastornos psicopatologicos de la infanciafest®ncia, incluida la atencion a los
nifos con psicosis, autismo y con trastornos delwcta en general y alimentaria en
particular (anorexia/bulimia), comprendiendo el taniento ambulatorio, las
intervenciones psicoterapéuticas en hospital ddalfaospitalizacion cuando se precise
y el refuerzo de las conductas saludables.

Es en este contexto normativo en el que hemos dézan la pretendida
derivacién de la paciente hacia un recurso socidss@ de entre los que pudiera
disponer el Servicio Andaluz de Salud (como recymsapio, o bien en régimen de
convenio o concierto con una Entidad Privada),em @ los recursos dependientes de
otro departamento de la Administracion de la JdetAndalucia, en concreto alguno de
los Centros de Proteccion de Menores que ejecuitagrgmas especificos de trastornos
del comportamiento dependientes de la Consejenia lgalgualdad y el Bienestar
Social.

Es por ello que, con la finalidad de salvaguardantegridad de los derechos de
la menor, formulamos la siguierlR=comendacion:

“ Que se garantice el derecho a la proteccion de salud de la menor,
facilitdndole la prestacion sanitaria prescrita por los profesionales del
equipo de salud mental que la vienen atendiendo.

Que a tales efectos se procure su ingreso en un centro
especializado en trastornos de conducta, requiriendo a tales efectos la
colaboracién -si ello fuera preciso- de la Consejeria para la Igualdad y el
Bienestar Social o, en su caso, de Entidades Privadas que vinieran
prestando a los particulares este servicio sanitario especializado ...”

El informe de la Administracién Sanitaria sefiala ¢nas infructuosas gestiones
para conseguir un centro adecuado a las caraitasistte la menor en nuestra
Comunidad auténoma, el pasado 10 de Junio se pooeedu traslado al Centro
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Terapéutico "La Quintanilla” en el municipio de Yaec(Murcia). Dicho centro
pertenece a la Fundacién Dianova, y realiza progsaimdividualizados de tratamiento
para menores con trastorno de conducta y consurtixides.

Desde su ingreso, los profesionales de la Unidadsaled Mental Infanto-
Juvenil del Hospital Virgen Macarena de Sevillahs@ mantenido en comunicacion
con los responsables de la Fundacion citada, dfiereme dificultades graves de
adaptacion de la menor al centro. No obstante raatan trabajando con el objetivo de
mejorar su adaptacion y la adhesion al tratamiento.

Continuaba sefialando el informe que con el finréegnir posibles situaciones
de desatencion, habida cuenta de la dificultachdednor para adaptarse al centro en el
gue esta ingresada y la nula capacidad de contedeidos padres, desde la USMIJ se
han iniciado los tramites para solicitar del Seovicle Proteccion al Menor la
declaracién de su situacion de desamparo, dertabfque, en el caso de se produzca la
imposibilidad de permanecer en el centro "La Quilitd sea posible la solicitud de
una plaza en algun centro de proteccién de memerés Consejeria para la Igualdad y
el Bienestar Social.

Trasladamos este ultimo informe para alegaciorles arogenitores y éstos no

respondieron nuestro requerimiento por lo cual gulionos al cierre de la queja al
considerar que el asunto planteado se encontrabia®de solucion.

90



