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Por ahora, estamos a la espera de poder acceder a toda la informacion que expligue la puesta a disposicion de prestacio-
nes de naturaleza sanitaria y educativa en el marco de la atencion que se facilita al alumnado con necesidades especiales.

Somos conscientes de que estamos ante una compleja realidad, en la que se produce gran variedad de casos singulari-
zadosy con perfiles muy diversos, en los que existe un denominador comun consistente en necesidades de prestaciones
y cuidados de tipo sanitario para este tipo de alumnos.

Confiamos que esta investigacion pueda concluir brevemente y estar en condiciones de proceder a una evaluaciéon de

sus resultados. Mientras, continuaremos atendiendo los casos concretos que continlan llegando y que tramitamos de
manera particularizada (queja de oficio 24/6359, Queja 24/6571).

I 2.1.2.3. Actuaciones de oficio

\4

Queja 24/2718, ante Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional y la Consejeria de Salud y Consumo,
relativa a la aplicaciéon del Protocolo para alumnado con enfermedades crénicas o raras en Andalucia.

> Queja 24/6359, ante la Delegacion Territorial de Desarrollo Educativo, Formacién Profesional, Universidad, Inves-
tigacion e Innovacion en Sevilla, relativa a las Necesidades de respuestas educativas singulares para un alumno
escolarizado en un centro educativo en Huévar del Aljarafe, Sevilla.

> Queja 24/6571, ante la Delegacion Territorial de Desarrollo Educativo, Formacion Profesional, Universidad, Investiga-
cién e Innovacion en Malaga, relativa a la atencién a un alumno con necesidades sanitarias derivadas de enfermedad
grave y crénica escolarizado en un centro educativo en Malaga.

> Queja 24/6572, ante la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Desarrollo Educativo y Forma

2.1.3. Infancia y adolescencia

21.3.1. Introduccion

Por su parte el ODS n° 3, dedicado a la salud y bienestar, apuesta por garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos y en todas las edades. Es justo reconocer que los indices de mortalidad infantil han descendido en los Ultimos
afnos. No obstante, hemos de poner el foco de atencidn en la obesidad. Se trata de una enfermedad que tradicionalmente
no ha recibido una priorizaciéon por los poderes publicos acorde con su prevalencia e impacto, lo que ha llevado a que
aumente mas rapidamente en las economias emergentes. Ademas, la obesidad es una puerta de entrada a muchas
otras enfermedades no transmisibles y a enfermedades relacionadas con la salud mental.

Pues bien, Andalucia se encuentra por encima de la media nacional, con 12,5 puntos frente a los 10,3, en el nUmero de

nifos y nifas que padecen esta patologia, segun consta en el Ultimo informe disponible sobre este dato por el Ministerio
de Sanidad.

La desigualdad por razén de ingresos, sexo, edad, discapacidad, orientacién sexual, raza, clase, etnia, religion, asi
como la desigualdad de oportunidades, sigue persistiendo en todo el mundo. La desigualdad amenaza el desarrollo
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social y econdmico a largo plazo, frena la reduccion de la pobreza y destruye el sentido de realizacion y autoestima de las
personas. Consciente de ello, el ODS n°10 apuesta por reducir la desigualdad en y entre los paises. En el caso de Espafia,
diversos estudios no dudan en sefalar que los niRos y nifas que viven en hogares mMas ricos tienen casi siete veces mas
recursos econdmicos que los nifos y nifias en hogares mMas pobres, circunstancia que de manera indudable influye en
cuanto a las diferencias de las condiciones de vida y oportunidades entre unos y otros.

Acorde con estos postulados, hemos de congratularnos de la aprobacion por el Gobierno andaluz, en octubre de 2024, del
Il Plan de Infancia de Andalucia 2024-2027, entre cuyas prioridades se encuentra el impulso de la concienciacién social
y politica para poner en el centro de atencidon de las politicas publicas a la infancia y la adolescencia, que avancen en la
coordinaciéon y la transversalidad en la atencion a la infancia y adolescencia entre las distintas areas (servicios sociales,
salud, empleo, vivienda, educacioén, cultura, medio ambiente, justicia, fuerzas y cuerpos de seguridad, etc.).

Asimismo, el citado instrumento de planificacion aboga, entre otras prioridades, por luchar contra la pobreza y la exclusion
social de la infancia; la promocién de un sistema educativo adaptado a las necesidades y expectativas actuales de nifios,
niflas y adolescentes, de las familias y del profesorado, que atienda de manera diversa al alumnado y que disminuya
el fracaso y el abandono escolar, asi como las desigualdades; la mejora de la atencidn a la salud infantil y adolescente,
especialmente relacionados con la salud mental, el bienestar emocional, los habitos de vida saludables, la socializacion,
la autoestima, las competencias sociales y emocionales, el aislamiento social, las adicciones y el uso de las tecnologias;
la proteccion integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia; y, también, el incremento de la participacion
social y de los espacios de ocio para el tiempo libre infantil y adolescente, asi como espacios de ocio alternativos.

I 2.1.3.2.5.2. Acogimiento familiar

Por otro lado, respecto de la atencioén a los problemas de salud que presentaban los menores resaltamos lo establecido
en el articulo 49 de la sefalada Ley que obliga a las administraciones puUblicas de Andalucia a garantizar el derecho a
la salud de los nifos, niflas y adolescentes, precisando que la atencién sanitaria para aguellos que se encuentren en la
Comunidad Auténoma de Andalucia serd integral y adaptada a sus necesidades y circunstancias especificas, teniendo
garantizado el acceso a las especialidades y recursos del propio Sistema sanitario publico andaluz.

Sobre este punto resaltamos la aparente inaccion de la unidad tutelar o profesionales de referencia para el ejercicio de
la tutela de los hermanos y también del personal responsable del centro de proteccidon en que se encontraban dos de
ellos ante los problemas de salud que presentaban. Recordemos que el articulo 129 de la Ley de referencia establece
que los niflos, nifas y adolescentes con medida de proteccion tendran prioridad en la realizacion de analiticas, estudios
y pruebas facultativas establecidas en los protocolos sociales y sanitarios para no retrasar la integracion en la familia de
acogida o centro de proteccion de menores. Y también que dichos menores tutelados tienen derecho a la gratuidad
de los recursos y prestaciones del sistema sanitario, asi como los tratamientos farmacoldgicos necesarios para el resta-
blecimiento de la salud.

En cuanto a la escasa informacion que se proporciond a la familia guardadora respecto de los menores remarcamos que
los articulos 49.8 y 129.5 de la Ley andaluza ya referida reconocen el derecho de las personas guardadoras o acogedoras a
ser informadas de todo lo que suponga la atencién sanitaria que necesita la nifa, nifo o adolescente, asi como del nivel
de gravedad de sus problemas de salud, debiendo facilitar la informacién sanitaria que tuvieran disponible, siendo asi
que, ademas, el Estatuto andaluz de las personas acogedoras, guardadoras con fines de adopcién y adoptivas estable-
ce el derecho de las personas acogedoras y guardadoras a que por escrito y en acto presencial, se les haga entrega de
toda la informacién de la que disponga el Ente publico sobre las personas menores propuestas para dicha medida de
acogimiento. Precisa dicho Estatuto que, igualmente, la Entidad PUblica entregard a las personas acogedoras o guarda-
doras la documentacion identificativa, sanitaria y educativa del menor o la menor de la que disponga en el momento
de la formalizacién del acogimiento, e ird remitiendo a la familia toda agquella que vaya obteniendo a lo largo del mismo.
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