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Asi, en el caso planteado no resulta adecuado que, con cardcter general, deba exigirse el certificado en cuestion
para el acceso y ejercicio de todos los puestos de trabajo,; sélo serd necesario en aquellos que cumplan con los
requisitos de contacto de cardcter directo y regular con menores en el gjercicio ordinario de sus funciones. Asi, no
parece que a priori todo el personal de las estaciones de servicios o los agentes de ventas sea subsumible en esta
situacion. Tampoco, con cardcter general, todo conductor de autobds o cualquier azafata que preste servicios en los
autobuses quedard sometido a la previa certificacion negativa. Si concurriria, por el contrario, la circunstancia en
aquellos conductores o azafatas que presten servicios, con cardcter directo y habitual, en autobuses que se dediquen
al traslado de menores, como sucede en las rutas de los centros de educacion infantil, primaria y secundaria o en
otros centros, ya sea educativos, deportivos o sociales que presten servicios esencialmente destinados a menores.

En este sentido, el Convenio del Consejo de Europa relativo a la Proteccion de los Nifios contra la Explotacion
y Abuso Sexual de 25 de octubre de 2007 (Convenio de Lanzarote), que fue ratificado por Espafia mediante
Instrumento de 22 de julio de 2010 tiene como objeto, segun su articulo 1.a) prevenir y combatir la explotacion
y el abuso sexual de los nifios.

En su labor de prevencidn, el art. 5.1 sefiala que “cada parte adoptard todas las medidas legislativas o de otro tipo
que sean necesarias para promover la sensibilizacion en cuanto a la proteccion y los derechos de los nifios por
parte de las personas que mantienen un contacto habitual con ellos en los sectores de la educacion, la sanidad,
la proteccion social, la justicia y las fuerzas del orden, asi como en los dmbitos relacionados con el deporte,
la cultura y el ocio”. Por su parte, el apartado 3 del mismo articulo 5 establece la disposicion que da lugar al
articulo 13.5 de nuestra Ley Orgdnica 1/1996, sefialando que serd aplicable a profesiones cuyo ejercicio conlleve
el contacto habitual con nifios, si bien de modo mds amplio al apartado 1, al no sefialar sectores concretos en
los que serd aplicable. Establece asi el art. 5.3 del Convenio de Lanzarote: “cada Parte adoptard, de conformidad
con su derecho interno, las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para que las condiciones de acceso a las
profesiones cuyo ejercicio conlleve el contacto habitual con nifios garanticen que los aspirantes a ejercer dichas
profesiones no hayan sido condenados por actos de explotacion o abuso sexual de nifios”.

En segundo lugar, la Directiva 2011/92/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 13 de diciembre de 2011,
relativa a la lucha contra los abusos sexuales y la explotacion sexual de los menores y la pornografia infantil y
por la que se sustituye la Decision marco 2004/68/JAl del Consejo contempla también la prevision en la Unién
Europea para su trasposicion al derecho espafiol, como ha sucedido a través del articulo estudiado. Su tenor
literal avala la interpretacion que del mismo se ha ofrecido, al hablar de profesiones “que impliquen contactos
directos y regulares con menores”: sin delimitar los sectores o actividades a los que serd aplicable, se exige por
tanto una vinculacion mds estrecha que la mera atencion al publico, incluyendo al publico menor de edad, al
requerirse que el contacto sea regular y directo, y no meramente circunstancial».

Asi pues, trasladando el criterio interpretativo utilizado por ambas instituciones al caso concreto que nos
ocupa, esto es, el gjercicio de la profesion de dentista, concluimos que para su ejercicio no resulta en principio
necesaria la aportacion del certificado negativo expedido por el Registro Central de Delincuentes Sexuales.
Dicho certificado serfa necesario si la actividad de dentista se enfocase con caracter preferente -no ocasional o
circunstancial- a pacientes menores de edad, manteniendo con dichos pacientes un contacto directoy regular.

2.6 Menores en situacion de especial vulnerabilidad
2.6.3 Menores con trastornos de conducta

En este apartado efectuamos un relato de nuestras actuaciones en relacion con la problematica de
menores con trastorno de conducta, en las que lo usual es que sea la familia directa quien se dirija a la
Institucion en demanda de algun recurso asistencial especializado en el que el menor afectado pudiera
beneficiarse de un tratamiento adecuado a sus circunstancias personales.

Resume muy bien esta problematica la queja 15/0532 que tramitamos a instancias de la madre de un
adolescente afectado por trastorno del comportamiento agravado por el consumo de drogas. Nos
comentaba que sus intentos de obtener atencién especializada en salud mental o en los servicios sociales



municipales habfan resultados infructuosos. En Ultima instancia habia llegado a pedir que la Administracion
asumiera su tutela y lo ingresara en un centro de proteccion de menores y le habfan informado que por
no tratarse de una situacion de desatencion de sus obligaciones con el menor o de desamparo no podian
atender su demanda.

Se trata de un problema que ya abordamos en el que sobre los menores con trastorno
de conducta presentamos ante el Parlamento de Andalucia en el afio 2007, alertando del sufrimiento de las
familias que se encuentran en esta situacion, de su obligado peregrinaje de Administracion en Administracion
en busqueda de una posible solucién al problema que afecta tanto al menor como a su familia, y como a
pesar de ello su demanda no llega a ser atendida.

En el tramite de la queja recabamos informacion del Servicio de Proteccién de Menores que nos informdé
que disponia de abundante informacién del menor y su familia.

.Eladolescente, de 15
afios de edad, estaba diagnosticado de trastorno de conducta, y en consecuencia debia ser atendido en
atencién primaria tanto por los equipos de salud mental como por los servicios sociales comunitarios. La
informacion de que disponia el Ente Pdblico no justificaba la adopcién de medidas de proteccion.

El informe del Ente PUblico precisa que las medidas de proteccién hacen referencia a actuaciones que la
Administracion ha de promover cuando se produce una situacion de desproteccién, siendo consecuencia
de la situacion de desproteccién y no anticipandose a ésta, y tienen que ver fundamentalmente con el
inadecuado ejercicio de los deberes inherentes a la paternidad. Segln el Ente Publico las necesidades de
los menores que presentan trastornos mentales deben ser atendidos en diferentes dispositivos sociales
0 sanitarios adecuados al perfil que presentan y no en centros de proteccién de menores.

Las medidas de proteccion de menores en general, y en concreto las que se refieren al acogimiento residencial,
no tienen la posibilidad ni el objetivo de suponer un contexto de control cerrado para los menores tutelados,
siendo por el contrario, un recurso de caracter abierto que aporta un marco de proteccion alternativo a
su nucleo familiar, donde se pretende la normalizacion y unos de los recursos del entorno (sanitarios o
educativos), no contemplandose como una medida privativa de libertad ni de analogas caracteristicas.

En este sentido, para asumir la tutela de un menor es necesaria no sélo una resolucién fundamentada de
declaracion de desamparo sino ademas, en el caso de adolescentes, su grado de madurez hace necesario
que sean ofdos previamente en relacion con la aceptacion de dicha medida. De este modo, el adolescente
permitira una adecuada intervencion psicoeducativa tanto a nivel familiar como individual. Asi mismo,
se eludiran problemas graves de adaptacion al centro, conductas agresivas y de riesgo, como las que se
originan por la falta de control del adolescente.

El Ente Publico argumenta que en el caso de que el adolescente presente hechos tipificados como delitos en
Cddigo Penal o las leyes penales especiales y que sean considerados objeto de medida judicial (agresiones,
robos, violencia intrafamiliar, amenazas,...) serian susceptibles de responsabilidad penal, acordando en tal
caso el Juzgado las medidas sancionadoras y educativas previstas en la legislacion.

Se indica que en el supuesto concreto de este menor, el mismo llegd a ingresar en un centro de protecciéon
acompafiado por los Cuerpos de Seguridad del Estado y lo abandond de forma voluntaria al dia siguiente,
ya que al no tratarse de un recurso asistencial cerrado, en el que la permanencia en el mismo es voluntaria,
no reviste las caracteristicas idéneas para la atencién al menor.

A pesar de todo lo anterior, en el informe se indicaba que se estaba pendiente de la evolucion del menor
y que estaba abierto un periodo de informacion previa para valorar la posible necesidad de promover
medidas protectoras para el referido menor.

También en la queja 16/2327 se dirige al Defensor del Menor una madre

. Relataba la precaria situacion social
y econémica en que se encontraba y como su hijo habia venido agravando sus problemas de conducta
sin que la Administracion le hubiera facilitado atencion especializada, a pesar de las reiteradas peticiones
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gue habia ido realizando ante diferentes instancias administrativas. La madre nos decia que su hijo ya no
acudia al instituto y que habia empezado a protagonizar hechos delictivos.

Solicitamos informacion a los servicios sociales su localidad de residencia en relacion a la situacion de riesgo
del menor descrita por la madre y los informes, con propuestas de intervencion que se hubieran podido
remitir a la Junta de Andalucia para el ejercicio de sus competencias como Ente Publico de Proteccion de
Menores.

Desde el Ayuntamiento nos remiten un informe emitido por el Equipo de Tratamiento Familiar que venia
interviniendo en el caso desde que les fue derivada la problematica familiar afios atras. El menor habia
recibido atencién psicoldgica especializada por parte de los profesionales que integran dicho equipo,
trabajando con él los problemas de relacién con sus progenitores, asi como su comportamiento en el
centro escolar. Fruto de este trabajo, y en coordinacion con la Delegacién de Educacion se le facilitd una
plaza en unaresidencia escolar. A pesar de ello su comportamiento se vio alterado tras retomar la relacion
con su padre, produciéndose de nuevo reiteradas discusiones que incluso derivaron en agresiones fisicas.
Consecuencia de estos hechos fue la condena por parte de un Juzgado de Menores al cumplimiento de
una medida educativa la cual se venfa ejecutando en esos momentos.

3. OFICINA DE ATENCION CIUDADANA
3 Datos estadisticos sobre las consultas

3.4 Distribucion de consultas atendiendo a las
materias

3.4.6 Salud

En materia de Salud seguimos recibiendo multitud de consultas y quejas ciudadanas por la tardanza en los
tratamientos especificos. Una ciudadana de origen marroqui se quejaba de que llevaba mas de 12 meses
esperando a ser tratada por la clinica del dolor, sin que hasta la fecha le hubieran dado una cita, a pesar
de haber interpuesto varias reclamaciones.

Cuando las personas acuden a la Oficina sin encontrar soluciéon a sus problemas, a veces, intervenimos
directamente ante el 6rgano correspondiente, como fue el caso de una madre de una alumna de 16 afios
que estaba estudiando Formacién Profesional en el Instituto, y que para la realizacion de las practicas le
exigian la vacuna de hepatitis B y mantoux, y sin embargo, al ir a su centro sanitario no se la pusieron. La
remitieron a medicina preventiva, pero tampoco lo consiguio.

Nos pusimos en contacto con Salud Responde, que nos remite al distrito sanitario donde muestran su
extrafieza ante este hecho y nos comunican que se van a poner en contacto con el distrito sanitario para
analizar qué ocurre. En el mes de Enero nos llamd la sefiora agradeciendo las gestiones, ya que por fin
habian vacunado a su hija.

Otras cuestiones que nos plantean con regularidad son las siguientes: la problematica del copago
farmacéutico de pensionistas y personas en situacion de discapacidad o en desempleo, sin ningun tipo
de recursos; la denegacidn de asistencia especializada por no encontrarse en el catalogo de prestaciones,
0 la problemética de los tiempos de respuesta asistencial.

En este apartado de Salud tenemos publicado en nuestra web la guia sobre los plazos de lista de espera
en atencion sanitaria en nuestra Comunidad.



http://www.defensordelpuebloandaluz.es/listas-de-espera-plazos-garantizados-para-la-atencion-sanitaria
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