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Grafico 21. Porcentaje de personas menores de 18 afios atendidas en USMIJ

segun grupos diagnosticos y sexo. Andalucia, 2015
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Fuente: Observatorio de la Infancia en Andalucia a partir de “Andlisis de la actividad de salud mental:
DIRAYA consultas externas y hospitalizacion. 2015.” Escuela Andaluza de Salud. Consejeria de
Igsualdad, Salud y Politicas Sociales.

3. ACTUACIONES DE LA DEFENSORIA: QUEJAS Y CONSULTAS
3.1. Quejas
3.1.2. Tematica de las quejas

3.1.2.1. Derecho a la salud

Muchos son los instrumentos normativos nacionales e internacionales que
contienen disposiciones para la proteccion de los derechos de las personas
menores de edad en el aspecto sanitario.
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En nuestro ambito autondmico cabe hacer mencion de la Ley 1/1998, de 20 de
abril, de los derechos y atencion al menor (articulo 10), y el Decreto 246/2005,
de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho de las personas
menores de edad a recibir atencidén sanitaria en condiciones adaptadas a las
necesidades propias de su edad y desarrollo y se crea el Consejo de Salud de
las personas menores de edad.

En el marco de las actuaciones de prevencion y promocion de la salud de los
menores de edad destacamos, en primer lugar, la administracién de las
vacunas, cuya gestion viene discutiéndose en los ultimos tiempos en algunos

aspectos.

En elinforme correspondiente al ejerciciode 2016 dimos

cuenta de la problematica suscitada en relacién con la Los menores
vacuna de la tosferina, y apuntamos la que se iniciaba de edad tienen
con respecto a lavacunacion frente al neumococo, pues derecho a recibir
la decision administrativa de incluirla en el calendario una atencién
vacunal para los nacidos a partir del 1 de octubre de sanitaria
2016 generd malestar entre quienes habian sido padres adaptada a las
antes de esa fecha, y cumpliendo las recomendaciones necesidades
de los pedigtras de sus hijos, les procuraron las dos.is propias de su edad
correspondientes cuando conforme a dicho calendario y desarrollo

procedia, haciendo frente necesariamente a su coste.

Conscientes de que la prestacidon se introduce en la cartera de servicios del
sistema sanitario publico en un determinado momento, algunos ciudadanos
acudieron a esta Institucién para solicitar que los menores que hubieran
recibido alguna dosis de la manera antes descrita, pudieran recibir el resto de
las que determina el calendario en sus momentos temporales oportunos, aun
cuando hubieran nacido con anterioridad a la fecha sefalada.

Entendian que de otra forma la Administracién sanitaria estaria incurriendo en
una actitud discriminatoria y vulneradora de los derechos de estos menores,
gue podian perfectamente ser vacunados en sus centros de salud de las dosis
restantes, evitando asi el sacrificio econédmico que la administracion privada
de la vacuna entrafia, razébn por la que muchos menores se habian visto
desprotegidos.

Afortunadamente, la decision inicial de vacunar exclusivamente a los nifios
nacidos a partir del 1 de octubre de 2016 resulté modificada, una vez que
desde la Administracién sanitaria se valoro la necesidad de alcanzar los niveles
deseados de cobertura con el fin de procurar la proteccion indirecta de la
poblacién no vacunada, y a este fin se procedi6é a recomendar la vacunacion de
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todos los nifilos/as nacidos desde el 1 de noviembre de 2016, la cual al parecer
comenzé a llevarse a cabo a partir del 3 de abril de 2017.

Se apuntaba también en el informe recibido desde la Consejeria de Salud, que
se habian dirigido instrucciones a los centros sanitarios para la captacion de los
niflos/as no vacunados nacidos a partir del 1 de noviembre de 2016, por lo que
confiando en que asi hubiera ocurrido en la mayoria de los casos, advertimos
no obstante a los interesados de la posibilidad de solicitar, de lo contrario, la
aplicacién de las dosis que les faltaran.

Considerando por nuestra parte que se solucionaba el problema, concluimos
nuestras actuaciones en el expediente, aunque Iégicamente la medida referida
no satisfizo a todos, puesto que el momento en que se adoptd y comenzd a
aplicarse no impidié que algunos padres adquirieran privadamente las dosis
qgue sus hijos necesitaban con posterioridad al 1 de octubre de 2016, y se
sintieran castigados precisamente por su preocupacion y responsabilidad en la
proteccion de sus hijos, traducida en un importante esfuerzo econdmico que
no fue resarcido.

Con todo, las incidencias concretas en la administracién de diferentes vacunas
también fueron objeto de queja, principalmente por causa de desabastecimientos
puntuales (queja 17/0763, queja 17/1392 y queja 17/4753).

Tradicionalmente incluimos en este apartado la

reivindicacion para la dotacién con especialistas Continuamos
en pediatria de centros de salud y consultorios tramitando quejas
en multiples localidades de nuestra geografia. La por la ausencia de
problemética por la escasez de estos profesionales, especialistas en
y por tanto la dificultad para cubrir las plazas y llevar |/ laidg (e R iid 40110
a cabo las sustituciones del personal, resulta bien centros de salud y

conocida, lo que no obsta para que aquella se suscite, consultorios
y los ciudadanos reclamen este derecho para sus hijos.

Sorprendentemente durante 2017 no hemos registrado ninguna queja sobre
este asunto, aunque arrastrabamos la tramitacién de algunas que se plantearon
el afio anterior, y que tras la recepcién de los informes oportunos, se han visto
finalizadas.

Asienlareferidaal centrodesaluddeLaCarolina(Jaén), elinforme administrativo
viene a explicar las circunstancias que han incidido en las modificaciones
producidas en el régimen de atencién de pediatria en la localidad, a raiz de
las situaciones de baja laboral de los profesionales que vienen desempefiando
esta funcion.
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Nos indican que una de las dos plazas de pediatria esta desempefiada por un
especialista en pediatria y otra por una especialista en medicina de familia,
posibilidad que se ajusta a la legalidad en el caso de que no existan especialistas
pediatras disponibles para acceder a aquellas.

Ciertamente los dos profesionales estuvieron de baja, coincidiendo ambos
durante un periodo en torno al mes y medio, durante el cual no fueron
sustituidos, aunque sus funciones se desempefiaron por otros pediatras que
acudian de centros de salud préoximos, y por los médicos de familia del centro
de salud.

Con posterioridad a la reincorporacion de su baja, el unico pediatra en activo
disfrutoé de quince dias de vacaciones, siendo cubierta la demanda asistencial
igualmente por los médicos de familia del centro. Después se regularizo
la situacion y las consultas de pediatria vienen siendo desempefiadas con
normalidad.

A tenor de lo expuesto, y aunque partimos de que la situacion descrita no es la
deseable, conscientes de la problematica a la que hemos aludido mas arriba 'y
teniendo en cuenta la temporalidad de la situacién, determinamos la conclusién
de actuaciones en este expediente, considerando que no se habia producido
vulneracién de derechos (queja 16/4233).

Porlo que hace ala denuncia que se hacia respecto del consultorio de Almensilla
(Sevilla), la Administracion Sanitaria nos comenta que dicho dispositivo sanitario
cuenta con una plaza de pediatria, a pesar de que la poblacién pediatrica de la
zona (740 nifios/as) se aleja de la ratio establecida al efecto (1500 nifios/as de
0-14 anos).

Dicha plaza la desempefia un médico especialista en medicina familiar y
comunitaria, por la falta de pediatras de la que venimos hablando, y a la vista
del escaso cupo de pacientes adscritos, desempefia al mismo tiempo otras
funciones, circunstancia que a nuestro modo de ver es la que determina el
régimen de organizacién de su jornada (queja 16/6615).

En dltimo término y por lo que se refiere a la solicitud de pediatra para el
consultorio del barrio del Naranjo en Cordoba, se nos aportan diversos
argumentos que penalizarian al traslado al mismo de uno de los cuatro pediatras
que atienden en el centro de salud de referencia, a saber, que se anularia la
oferta de tarde que esta disponible en la actualidad, que los menores habrian
de compartir espacios con los adultos, porque no hay superficie para ubicar
una nueva consulta de pediatria, y que se quebraria el principio de trabajo en
equipo.
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Ahora bien, al margen de la atencién primaria
de la salud, si hemos recibido reclamaciones
sobre déficit de profesionales en el ambito
de la atencidn especializada que merecen ser
destacados. Hemos recibido quejas por el déficit
de profesionales en el ambito de la atencién
especializada a menores.

Uno de ellos atafie a la falta de sustitucién de una profesional tras su
jubilacién en un determinado centro hospitalario, generando demoras
en las revisiones periddicas de pacientes afectados por enfermedades
oncohematoldgicas, aunque la informacién ofrecida por aquel viene a
justificar la falta de adecuacién de la actividad a la planificacién durante un
determinado periodo de tiempo, afirmando que en la actualidad la situacion
se ha solventado (queja 17/1473).

Otros tantos expedientes han invocado el cierre de la unidad de referencia de
traumatologia pediatrica del hospital Virgen del Rocio, para denunciar el
perjuicio ocasionado a la atencion especializada de menores afectados por
escoliosis de aparicion precoz. Sefialan los interesados que sus hijos han
sido atendidos durante afios por un equipo de pediatras especializados y
formados en la aplicacion en nifios de las técnicas mas vanguardistas y los
tratamientos mas innovadores existentes a nivel mundial, pero que a partir
de julio del afio pasado tuvieron conocimiento del desmantelamiento de la
unidad porrenuncia del equipo integrante de la mismasin que desde el SAS se
evite y se justifique esta circunstancia alegando motivos de incompatibilidad
entre el ejercicio de la profesién en el ambito publico y privado.

El informe que nos ha remitido el hospital reconoce la renuncia voluntaria
del jefe de la seccién de ortopedia infantil y de otros tres facultativos,
por su deseo de dedicarse exclusivamente a la actividad privada, pero
afirma que los profesionales de la misma son todos traumatoélogos de
formacién que después se han especializado en el tratamiento de lesiones
o malformaciones del nifio, sin que la Unidad haya funcionado nunca de
manera independiente respecto del resto del servicio de traumatologia, de
hecho en las intervenciones siempre estan presentes dos traumatélogos,
con participacion de nifios y adultos.

Se explica por otro lado que la unidad sigue considerandose centro de
referencia a nivel nacional (CSUR) porque continta reuniendo los requisitos
para ello y que esta pendiente de reevaluacion porque ha transcurrido el
periodo inicial de cinco afios, y ademas se estan redisefiando los criterios
desde el Ministerio.
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También se refleja en el informe la labor detallada de informacion que se ha
llevado a cabo enrelacién con las familias afectadas y se nos da buena cuenta de
las medidas adoptadas a nivel de personal, con mencién de las incorporaciones
habidas, organico y operativo (queja 17/4332).

La denuncia por falta de UCI pediatrica en Huelva suscitdé una nueva peticidon
de informe a fin de comprobar hasta qué punto se estaba dando cumplimiento
a uno de los acuerdos alcanzados en el marco de la problematica sanitaria
que afecta a esta provincia. La noticia la conocimos por diversos medios de
comunicacion, que hablaban de una iniciativa dirigida a ampliar la cartera de
servicios del centro, con el objeto de que algunos procedimientos diagndsticos
y terapéuticos que venian exigiendo el desplazamiento a otras localidades,
pudieran ahora llevarse a cabo en el mismo. Asi se anunciaba la puesta en
marcha de una nueva UCI pediatrica, a la que se afiadia una unidad de cirugia
pediatrica.

Por nuestra parte preguntamos como habria de quedar organizada la UCI,
con cuantos puestos nuevos iba a contar, y qué nueva actividad iba a poder
desarrollarse en el centro en relacion con la atencidn sanitaria de los menores
en edad pediatrica, de forma que mejorara su capacidad de resolucién y evitara
traslados innecesarios.

En este orden de cosas, se nos ha dicho que la UCI pediatrica del hospital
Juan Ramon Jiménez de Huelva se encuadra en el modelo de unidades de tipo
mixto, con atencidn a pacientes criticos tanto neonatos (entre 0 y 28 dias) como
pediatricos (mayores de 28 dias). A este fin se configura con diez puestos, de los
gue tres son nuevos, y se destinan especificamente al grupo de los pacientes
pediatricos. Ademas, se alude a la inversion en recursos humanos y materiales
para poder llevaracabo la cartera de servicios de cuidados paliativos pediatricos
gue se nos detalla, teniendo en cuenta que respecto de los procesos que no se
incluyan en la misma, podra estabilizarse a los pacientes con caracter previo a
su traslado a los centros de referencia (Queja 16/5612).

También hemos intervenido por la falta de prevision de habitaciones
individuales para los nifios en el proyecto de reforma del hospital materno-
infantil de Granada. Hemos solicitado de la Direccién General de Asistencia
Sanitaria y Resultados en Salud del SAS datos sobre la manera en que se
ha producido la adaptacién al Decreto 246/2005, de 8 de noviembre, en los
hospitales que ya venian funcionando a su entrada en vigor, si las reformas han
conducido a que en la actualidad las habitaciones destinadas a los menores
de 14 afios cuenten con una sola cama o con dos, con detalle del numero de
habitaciones, y si son dobles o simples, para todos los hospitales del Sistema
sanitario publico de Andalucia.
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También preguntamos cd6mo se garantiza el descanso del acompafiante de
la persona menor de edad en las habitaciones, con indicacion del tipo de
mobiliario que se dedica a esta finalidad (sillones, camas) y especificamente si
con este objeto se utiliza la cama sobrante en las habitaciones dobles; coémo
se han disefiado las habitaciones del area de pediatria en los hospitales de
nueva construccion tras el Decreto, qué porcentaje de ocupacién han tenido
las areas de pediatria de los centros hospitalarios del sistema sanitario
publico de Andalucia en el ejercicio de 2016, y qué porcentaje de ingresos
de menores de 14 afios se ha llevado a cabo en habitaciones dobles con
expresion del motivo que lo justifique, asi como qué seguimiento de este
asunto se hallevado a cabo por el Consejo de Salud de las personas menores
de edad.

El informe que hemos recibido ofrece una informacién muy completa, pero
la reversién total de las estructuras hospitalarias de los centros de Granada
al estado previo a la fusion, hace innecesario nuestro pronunciamiento, toda
vez que esta previsto que el espacio que iba a ocupar el nuevo hospital
materno-infantil vuelva a su destino anterior, como centro de traumatologia,
lo que no obsta para que la informacién remitida pueda ser utilizada para
planteamientos similares en el futuro (qQueja 16/2125).

Por otro lado, como actuacion esencialmente destacada, con repercusion
en la esfera de derechos de las personas menores de edad en el ambito
de la salud, queremos aludir en este epigrafe a la elaboracién durante el
pasado afio de un estudio especifico destinado a investigar la medida
del cumplimiento de los derechos que reconoce la norma andaluza que
garantiza la dignidad de la persona en el proceso de muerte (Ley 2/2010,
de 8 de abril).

Con una metodologia esencialmente cualitativa, con participaciéon de todos
los sectores implicados a través de diversas jornadas mantenidas con
asociaciones de pacientes y familiares y cuidadores de enfermos terminales,
profesionales del sector de los cuidados paliativos, y gestores de diversas
areas implicadas en la atencion de aquellos; a lo que se han unido visitas,
aportaciones por escrito, y respuestas a un pequefia encuesta que realizamos
através de nuestra web; hemos elaborado el Informe Especial denominado
“Morir en Andalucia: Dignidad y Derechos”, que tras su presentacion en el
Parlamento de Andalucia, puede consultarse en la

Con una perspectiva estrictamente juridica, hemos tratado de analizar
hasta qué punto en los procesos asistenciales de los pacientes que padecen
enfermedades en fase avanzada con criterios de terminalidad, se vienen
preservando los derechos a la informacién y al consentimiento informado, el
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rechazo del tratamiento y la retirada de una intervencién, la realizacion de la
declaracién de voluntad vital anticipada, la recepcién de cuidados paliativos
integrales y eleccion del domicilio para recibirlos, el tratamiento del dolor, la
administracién de sedacién paliativa, el acompafiamiento y la salvaguarda de
la intimidad y confidencialidad.

Y es que nuestra vertiente institucional como Defensor del Menor de Andalucia,
nos ha llevado a no perder de vista al colectivo que se integra por las personas
menores de edad a la hora de llevar a cabo esta tarea, al cual incluso le hemos
dedicado, por lo que hace a algunos de los derechos evaluados, menciones
especificas.

Asi, en cuanto al derecho a la informaciéon y al Hemos analizado
consentimiento informado, analizamos en dicho =R ) (o)l -4 )1
estudio la normativa de referencia (apartados 6y 7 en Andalucia.
del articulo 9 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Dignidad y
tras la modificacion operada por la Ley 26/2015, de Derechos” el

modificacion del sistema de proteccion a la infancia y derecho a la
la adolescencia, asicomo el articulo 11 delaley 2/2010, informacién y al
de 8 de abril), con las diferencias que en este sentido consentimiento
se introducen, principalmente la persona menor de : _
edad debe ser escuchada siempre, y no solo a partir informado: los
de los doce afios; mientras que los que tengan 16 ElolEs depen SJeir
afios 0 mas, si deben ser sometidos a actuaciones |+l LB
de grave riesgo, sera su representante legal el que | ALl L A
en definitiva preste el consentimiento. los doce aiios.

Por lo demas, en cuanto se refiere a la situacion de los pacientes menores de
edad afectados por enfermedades avanzadas con criterios de terminalidad,
hemos denunciado que existe una carencia generalizada de habilidades para
adaptar la informacion a sus circunstancias, de forma que practicamente se les
obvia a este respecto, incluso en el caso de los mayores de 16 afios, a menos
gue obstinadamente reclamen su recepcidén y siempre que sus padres no se
opongan.

. : . Existe una carencia
Las dificultades para la informacién vy el

consentimiento se acrecientan en este colectivo de gener:a!:zada
pacientes, reproduciéndose de forma mas acusada de habilidades
los déficits apreciados en el cumplimiento de estos el ad.a’ptar la
derechos en el caso de pacientes adultos, por lo informacion a los
que las necesidades de acompafiamiento y acogida menores que se

para con los mismos y sus familiares son mucho encuentran en fase
mayores. terminal
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Por su parte la especificidad de la atencién de cuidados paliativos a los nifios y
adolescentes se justifica por simisma. El documento sobre Cuidados Paliativos
Pediatricos en el Sistema Nacional de Salud: criterios de atencidn, determina
con mucha claridad los aspectos que marcan dicha consideracion especifica:

1.

Amplia variedad de enfermedades (neurologicas, metabdlicas,
cromosomicas, cardioldgicas, respiratorias e infecciosas, oncoldgicas,
complicaciones por prematuridad, trauma) y la duracién impredecible
de la enfermedad, perteneciendo muchas patologias al grupo de las
denominadas raras y de caracter familiar; algunas sin diagnostico.

Variabilidad en la edad de los pacientes, puesto que la atencidn comienza
ya en la fase prenatal con el diagndstico de enfermedades limitantes o de
prondstico letal, continla en el periodo neonatal y se prolonga hasta adultos
jévenes, que por sus caracteristicas clinicas (diagnéstico en la infancia,
trayectoria clinica, e incluso peso o tamafio) requieren un enfoque pediatrico
en su atencion.

Reducido numero comparado con los adultos, el niumero de casos
pediatricos que requieren cuidados paliativos es mucho menor.

Disponibilidad limitada de farmacos especificos para los nifios: casi todos los
tratamientos farmacolégicos disponibles estan desarrollados, formulados y
autorizados para su uso en adultos y raramente estan disponibles en forma
de suspension (especialmente los tratamientos para el dolor con opioides de
liberacién prolongada) que sean faciles de administrar a los nifios pequefios.

Factores de desarrollo: los nifios estan en continuo desarrollo fisico,
emocional y cognitivo. Esto afecta cada aspecto de sus cuidados, desde la
dosis de la medicacién, a los métodos de comunicacion, educacién y apoyo.

Papel de la familia: El nifio y la familia constituyen la unidad de atencion. Los
padres estan profundamente involucrados como cuidadoresyresponsables
en la toma de decisiones.

Un area de conocimiento relativamente nueva que, en pediatria, se ha
hecho mas patente por los avances tecnolégicos que permiten prolongar la
supervivencia de un mayor numero de nifios con patologias complejas que
hasta hace poco los habrian conducido a un rapido deterioroy a la muerte.

Implicacion emocional: cuando un nifio esta muriendo, puede resultar
extremadamente dificil para los miembros de la familia y cuidadores
aceptar el fracaso del tratamiento, la irreversibilidad de la enfermedad y Ia
muerte.

21



DEFENSOR DEL MENOR DE ANDALUCIA DESGLOSE POR MATERIAS
INFORME ANUAL 2017 7. Salud

9. Aflicciony duelo: después de la muerte de un nifio, es mas probable que el
duelo sea grave, prolongado y, a menudo, complicado.

10. Cuestiones legales y éticas: los referentes legales son los padres o tutores
del nino. Amenudo no se respetan los derechos legales del nifio, sus deseos
y su participacion a la hora de elegir. Puede haber conflictos entre la ética,
la conducta profesional y la legislacion, especialmente en lo que concierne
a los nifios.

11. Impacto social: es dificil para el nifio y la familia mantener su papel en la
sociedad a lo largo de la enfermedad (colegio, trabajo, ingresos).

El Plan Andaluz de Cuidados Paliativos establece como objetivo dentro de
su linea de atencidon sanitaria el de abordar los cuidados paliativos en los
nifios y adolescentes tanto en patologias oncoldgicas como no oncoldgicas,
atendiendo a sus caracteristicas diferenciales o especificas.

Segun sefiala el informe recibido de la Consejeria de Salud sobre este asunto,
la asistencia de cuidados paliativos de los nifios y adolescentes esta llamada
a participar del mismo esquema de atencion compartida que se prevé para
los adultos con caracter general. Conforme al mismo, aquella implicaria la
actuacion de los recursos convencionales (pediatras de atencidén primaria
y hospitales) conjuntamente con la de los recursos avanzados cuando su
intervencién se haga precisa atendiendo al criterio de complejidad.

Asisenosdice porla Administracion que seviene actuando, aunqueigualmente
se reconoce que hay una escasa proporcion de pacientes derivados para
ser atendidos por los recursos avanzados y al mismo tiempo se apunta la
existencia de tres unidades de cuidados paliativos pediatricos que sirven de
refuerzo, las cuales se localizan en concreto en el hospital Materno-infantil de
Malaga, el hospital Virgen del Rocio de Sevilla, y en el hospital Torrecardenas
de Almeria.

El aludido informe puntualiza al respecto que la de Malaga esta integrada por
dos médicos y dos enfermeras, atendiendo los primeros en el hospital y el
domicilio, y las segundas dedicadas por completo a la atencién de cuidados
paliativos de los menores en el domicilio. Se apunta el apoyo del servicio de
salud mental infanto-juvenil.

Se indica también que la de Sevilla cuenta con dos médicos y una enfermera
cuya misiéon es atender al paciente hospitalizado y en el domicilio cuya
complejidad lo requiera, coordinandose en este ultimo caso con los recursos
avanzados de cuidados paliativos, y valiéndose del equipo de salud mental
infanto-juvenil para la asistencia psicologica.

22



DEFENSOR DEL MENOR DE ANDALUCIA DESGLOSE POR MATERIAS
INFORME ANUAL 2017 7. Salud

En ultimo término se nos dice que la unidad de cuidados paliativos de Almeria
se encuentra en fase de proyecto avanzado.

Con este punto de partida nos preguntamos por la necesidad de que a este fin se
constituyan recursos especificos y la manera en la que habrian de organizarse,
asi como la valoracion de la atencidén que se viene dispensando en la actualidad
a este colectivo y la opinién en torno a la posibilidad de que hoy en dia puedan
ser asistidos en el domicilio.

Para empezar, en la Jornada celebrada con profesionales de los diferentes
recursos implicados en la atencion de cuidados paliativos se llevaron a
cabo algunas matizaciones sobre el régimen de funcionamiento antes puesto
de manifiesto.

Por ejemplo en cuanto a la unidad del hospital Torrecardenas (Almeria) se dijo
qgue hay un pediatra que atiende exclusivamente en el hospital, y respecto a las
de Malaga y Sevilla que la atencién domiciliaria se limita al horario que va desde
las 8:00 hasta las 15:00, cifiéndose los desplazamientos en el primero solo a
la capital malaguefia, y aunque en el segundo se intenta extenderlos a toda la
provincia, ciertamente se realizan con muchas limitaciones.

La coordinacion con los equipos de salud mental infanto-juvenil para la atencion
psicoldgica se revela en la practica inexistente. Y ni siquiera se habla de la
presencia de trabajadores sociales, cuya participacion se busca en los servicios
ordinarios de los centros sanitarios o incluso los propios de las entidades locales.

En cuanto a los recursos convencionales, se puso de manifiesto que los pediatras
de atencién primaria no acuden a los domicilios y, de forma paralela a lo que ocurre
con los médicos de familia para la atencidén de cuidados paliativos de los adultos,
aquellos se ven sobrepasados con su habitual cartera de servicios (patologia
urgente, programa del niflo sano, etc.) como para atender a nifilos que requieren
alta intensidad de actuaciones.

La atencion en el hospital se dificulta porque se concibe como un recurso de
agudosycadavezhayquedispensaratenciénamasnifios crénicos complejos.
A resultas de la tecnificacién sanitaria cada vez hay mas supervivientes
de enfermedades que antes provocaban ineludiblemente la muerte y que
plantean muchas necesidades complejas de salud.

En concreto, el documento sobre Cuidados Paliativos Pediatricos en el
Sistema Nacional de Salud que mencionamos mas arriba distingue en esta
modalidad de atencién: enfermedades progresivas sin opciones curativas
donde el tratamiento es paliativo desde el diagndstico, situaciones que
amenazan la vida para las cuales el tratamiento curativo puede ser viable
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pero también puede fracasar; enfermedades que requieren largos periodos
de tratamiento intensivo dirigido a mantener la vida, pero donde todavia es
posible la muerte prematura; y situaciones irreversibles, no progresivas, con
grave discapacidad, que conllevan una extrema vulnerabilidad de padecer
problemas de salud.

Por su parte, la atencion en el domicilio de los La atencién en
pacientes paliativos pediatricos se esgrime como el domicilio de los
una prioridad ética y legal puesto que tienen pacientes paliativos
dgrecho a decidir donde recibir los cuidados y pedidtricos se
Idonde quieren fallecery para e.IIo deben contar con esgrime como una
os medios que se hagan precisos, aunando todos S o

los esfuerzos para que sea posible en cualquier prioridad ética
punto de nuestro territorio. y legal

Pero no puede decirse que los nifios en la actualidad vengan siendo atendidos
con los medios que precisan. La atencion de cuidados paliativos a las personas
menores de edad, fundamentalmente en el domicilio, plantea un problema de
equidad mucho mas acusado que en el caso de los adultos. El porcentaje de
pacientes pediatricos que fallece en el hospital es significativamente elevado
(hay quien lo cifra en el 80%), y la causa de este dato estadistico debe buscarse
en la falta de seguridad que acompafia a la asistencia en el domicilio, puesto
gue los niflos quieren estar en sus casas y los padres también, pero para eso
deben sentirse apoyados y esto no se consigue si no se garantiza la atencion
continuada las 24 horas durante todo el afio.

En definitiva, por parte de nuestros consultores se reconoci6 la necesidad de
organizar la atencién sobre la base de un modelo compartido, principalmente
por la dispersién geografica de nuestra region, pero se criticé que se pretenda
hacerlo con recursos de adultos o de primaria, considerando que este esquema
organizativo se cae por la falta de formacion, de tiempo, y de ganas. Parece
existir acuerdo en cuanto a que no todos los nifios

con enfermedades incurables en fase avanzada No todos los niios
pueden ser asistidos por un recurso especifico, en fase terminal
pero en todo caso éste debe existir para que sirva pueden ser asistidos
de soporte a los profesionales de los recursos por un recurso
convencionales y sea a donde puedan llamar para especifico, pero
consultar. éste debe existir
Ademas se puso de manifiesto que los profesionales como soporte a
de adultos presentan muchos reparos cuando los profesionales

tienen que tratar a un nifio. De hecho, algunos de los de los recursos
integrantes de los equipos de soporte de cuidados convencionales
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paliativos que acudieron a nuestras jornadas nos
contaron sus experiencias en este sentido y aunque
habian intervenido en algunos casos cuando se

Tratar a un nifo
en fase terminal

habian visto obligados a hacerlo, expresaban un resultq — duro
sentimiento de falta de capacidad para enfrentarse tambien para el
solos a esta tarea y reclamaban poder contar con un profesional, por
equipo de apoyo, al que contactar para resolver las lo que contar
dudas e incluso poder llegar a realizar alguna visita con un equipo de
domiciliaria conjunta. Tratar a un nifio resulta muy soporte que ofrezca
duro también para el profesional, por lo que contar respuestas se
con un equipo de soporte que ofrezca respuestas se estima impagable

estima impagable.

La falta de estrategia especifica parala atenciéon de cuidados paliativos de nifios
y adolescentes ha llevado a la ciudadania a movilizarse para su implantacion
y la apuesta por unidades peculiares, a semejanza de las que existen en
otras Comunidades Auténomas. Estas demandas han desembocado en la
aprobacion unanime por el Parlamento de Andalucia de una proposicién
no de ley, que incorpora los siguientes compromisos:

«1. Asegurar y garantizar la continuidad asistencial de atencion
pedidtrica especifica de cuidados paliativos durante las 24 horas del
dia, los 365 dias del afio.

2. Desarrollar, en el marco de la actualizacion del Plan de Cuidados
Paliativos de Andalucia, un modelo integrado de atencion para toda
la Comunidad Auténoma que, al igual que ya estd establecido para
los adultos, dé una cobertura completa, especifica y de calidad en el
caso de jovenes, nifios y nifias, sea cual sea la causa que determine
esta situacion (oncolégica o no oncoldgica).

3. Crear, a la mayor brevedad, una red andaluza de cuidados
paliativos pediatricos en los centros hospitalarios andaluces y en el
hogar, que garantice el principio de equidad para todos los habitantes
de nuestra Comunidad Auténoma:

a) Dicha red incorporara, con la dimension necesaria segun la
poblacidn de referencia y los casos estimados, unidades funcionales
referentes en cuidados paliativos pediatricos, con profesionales que
dispongan de formacion avanzada en cuidados paliativos. Estos
pediatras seran los referentes de la atencion a los nifios tanto en el
hospital como en el propio domicilio. La atencion en el domicilio la
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realizaran cuando la complejidad del caso lo requiera, a instancias del
equipo de cuidados paliativos avanzados de la zona o de su pediatra
de cabecera, y siempre que la familia lo solicite.

b) La red, que tendrd como centros de referencia los hospitales de las
capitales y comarcales de todas las provincias, se pondra en marcha
en dos fases. En una primera fase, y en un plazo no superior a tres
meses, se crearan dos unidades de cuidados paliativos pedidtricos que
cubriran todas las necesidades durante las 24 horas, una en Sevilla,
aprovechando la experiencia de los paliativistas y pediatras de los
hospitales Virgen del Rocio y Virgen Macarena, y otra en Mdalaga, donde
el Materno Infantil del hospital Carlos Haya tiene ya una estructura
que funciona durante parte del dia. Y en una segunda fase se creardn
o consolidardn nuevas unidades especificas en otras provincias,
segun las caracteristicas geogrdficas y demogrdficas de Andalucia, y
siguiendo el modelo de funcionamiento de Mdlaga y Sevilla.

4. Elaborar, ala mayor brevedad, un informe diagndstico para conocer
con exactitud el numero y destino actual de los profesionales con
conocimientos y experiencia en paliativos con menores en Andalucia
y, teniendo en cuenta la situacion real, desarrollar un programa de
formacion especifico para los profesionales en el ejercicio de cuidados
paliativos pedidtricos y para el fomento de nuevos paliativistas
pediatricos, con dos niveles de formacion:

a) Formacion bdsica-intermedia para los pediatras y profesionales
que atienden al nifio o a la nifia y adolescente en atencion primaria y
hospitales.

b) Formacion avanzada para los pediatras referentes de hospitales y
recursos avanzados de cuidados paliativos. La formacion tedrica se
completard con la prdctica junto a quienes ya desarrollan su labor en
paliativos pediatricos en Andalucia.

5. Impulsar y fomentar entre los profesionales médicos el compromiso
personal y la vocacion a la hora de atender el final de las vidas de los
nifios y nifas.

6. Garantizar la homogeneidad de la practica de los profesionales de
cuidados paliativos pedidtricos y la necesaria coordinacion entre todos
los centros de la Red Andaluza de Cuidados Paliativos Pediatricos.»
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En el desarrollo previsto de los cuidados paliativos pediatricos el informe de la
Consejeria de Salud afirma que esta proyectada la designacién de pediatras por
hospital con formacién avanzada en todas las provincias, asi como pediatras
referentes con formacién avanzada que han de coordinarse con los pediatras del
hospital y atencion primaria, asi como con los equipos de soporte de cuidados
paliativos, de tal manera que se dé una respuesta homogénea y equitativa a la
poblacién asistida.

Desde la Plataforma de Familias por los Cuidados Paliativos Pediatricos en
Andalucia, sin embargo, se advierte que desde la aprobacién de la iniciativa
parlamentaria aludida ha transcurrido un tiempo prudencial y que, a pesar de
haberse constituido una comision de seguimiento de los aspectos incluidos en
aquella, solo les consta la contratacion de dos pediatras y una enfermera en el
hospital Virgen del Rocio, sin que exista una hoja de ruta que fije objetivos a
medio-largo plazo, desconociendo la implantacién real en cada provincia, por
lo que temen que el proceso se ralentice mas de lo deseable:

En Ultimo término solo nos queda resaltar que junto a los asuntos que
especificamente tienen en cuenta la condiciéon de menores de edad de los
sujetos de la asistencia sanitaria, existen otros muchos que reproducen
problemas similares a los que se plantean respecto a los adultos, aunque
la edad de los afectados no deja de ser un aspecto que afiade singularidad a la
resolucidon de la cuestion.

En este punto nos encontramos también con demoras en intervenciones
quirdrgicas que no tienen asociada garantia de plazo (queja 16/1195 y queja
16/6990), solicitud de derivaciéon para ser atendidos en centros ajenos a los
hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (queja 17/0645 y queja
16/6639), 0 acceso a determinadas prestaciones (financiacion publica de
mascarillas para acceso a medicamentos inhalados en la queja 17/2107), visado
de receta de leche sin lactosa para su bebé (queja 17/5712), o reparacion de silla
de ruedas eléctrica para nifia de nueve afios (queja 17/6588).
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3.1.2.2. Derecho a la educacion

b) Escolarizacion del alumnado

Por ultimo, referirnos a aquellos supuestos en La vigente
que la normativa sobre escolarizacion no normativa sobre
ofrece respuesta a circunstancias especiales y escolarizacién no
excepcionales. ofrece respuesta
Nos referimos, en primer lugar, a un asunto con a circunstancias
amplia repercusion mediatica. Se trata de unamenor especiales y
de 13 afios que llevaba mas de un afio sin acudir al excepcionales del
colegio por la gravedad de su enfermedad y por el alumnado o sus
agresivo y largo tratamiento que tuvo que recibir. familias

La familia debié cambiar su domicilio desde la provincia de Almeria a Malaga
capital para encontrarse lo mas cerca posible de su hospital de referencia.
Posteriormente solicitd sendas plazas paraellay suhermana menor en un centro
docente situado a cuatro minutos andando desde su domicilio, resultando que
la mas pequefa si obtuvo plaza, pero no ella, que es la que mas lo necesita.

Sus progenitoresintentan portodoslomedios que se entienda quela situaciénde
su hijamerece untratamiento excepcional, permitiendo con ello la escolarizacion
en el mismo centro que su hermana y una prima, pero siempre han obtenido
como respuesta la ausencia de vacantes y que ocupaba el tercer lugar de la
lista de no admitidos, por lo que otros solicitantes tendrian, en cualquier caso,
prioridad para ser escolarizados.

Es cierto que desde el punto de vista de las normas que rigen el procedimiento
de escolarizacion ordinario y extraordinario no existe posibilidad alguna de que
se pueda atender esta solicitud y, por ello, no puede criticarse la actuacion de la
Administracion educativa competente. Sin embargo, es igualmente cierto que
se trata de unas circunstancias de tan excepcional naturaleza que deberia tener
amparo legal, porque siempre hemos de tener presente el interés superior de
la menor, que dificilmente resulta compatible con la aplicacion estricta de estas
normas (queja 17/5200).

Asimismo, analizamos el caso de una menor que desde que era una bebé
sufre mareos y vomitos cada vez que se desplaza en cualquier tipo de vehiculo
rodado, por muy corto que sea el trayecto, precisando para esta sintomatologia
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gue se le administre cierto medicamento con importantes efectos secundarios.
Los médicos especialistas en digestivo que la han tratado desaconsejan el uso
de dicho tipo de transporte siempre que sea posible.

Los vémitos que sufre a diario al tener que ser trasladada en coche desde su
casa al centro docente le estan provocando dafios en el eséfago y en los dientes
por la accién de los acidos estomacales. El prondstico es que puede perder la
dentadura y sufrir los mismos efectos que si padeciera una anorexia.

También la familia tuvo que cambiar de domicilio para no tener que usar el
coche continuamente, pues vivian en un barrio alejado del centro de la ciudad,
y solicitaron plaza para ella y un hermano menor en el colegio mas cercano
a su domicilio, resultando que fue admitido su hermano pero no ella. Desde
entonces, concurre todos los afios al procedimiento de escolarizacién, sin que
hasta el momento haya conseguido la plaza que necesita junto con su hermano.

La Administracion educativa actua conforme a las normas de escolarizacion
pero es evidente el dafio que esta situacion le puede causar a la menor en un
futuro no tan lejano, por lo que se deberia estudiar la posibilidad de poderle
ofrecer una solucion que pueda evitarlo (qQueja 17/2340).

Ambos casos estan siendo objeto de analisis por parte de esta Institucion,
pretendiendo con ello determinar si, en aplicacién del principio de actuacion en
interés superior del menor, es posible establecer alguna prevision legal que los
atienda, ya que por sus circunstancias particularmente son dignos de especial
proteccion.

¢) Instalaciones escolares

La ubicacion geografica de Andalucia y su complejidad morfoldgica determinan
una amplia diversidad de climas en su territorio, pero en general puede hablarse
de una marcada diferencia entre un invierno humedo y suave, y un verano seco
y caluroso.

En las dltimas primaveras y veranos, en determinados puntos de nuestra
comunidad auténoma, se han registrado temperaturas que han superado
todos los registros conocidos. Asi, expertos de la Red de Informaciéon Ambiental
de Andalucia (REDIAM) no han dudado en sefialar que, si bien no puede decirse
gue sea consecuencia del cambio climatico global, si apunta a ello, de modo
gue se estan produciendo unas temperaturas que no existian hace 20 6 30
anos, las olas de calor son mas intensas y frecuentes, y el verano se extiende.

En este contexto, afio tras afio, la comunidad educativa, en general, viene
poniendo de manifiesto ante las administraciones competentes la necesidad
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de instalar en los centros docentes sistemas de
refrigeracion o climatizaciéon para combatir las
altas temperaturas que en muchos de los casos
hacen insoportable la estancia en las aulas,
provocando malestar, indisposicion y sintomas
propios de la exposicion a altas temperaturas,
poniendo de este modo en riesgo la salud del
alumnado y de los profesionales que prestan sus
servicios en los colegios e institutos.

Ademasdelosefalado, hemosdetenerpresentela
antigiedad de muchos de los edificios educativos,

La comunidad
educativa demanda
la instalacion en los

centros docentes
de sistemas de
refrigeracion o

climatizacién para
combatir las altas
temperaturas que

en muchos casos

hacen insoportable la

las caracteristicas constructivas en cuanto al .
estancia en las aulas

diselo y materiales de construcciéon de los
mismos, su ubicacion, sus diferentes titularidades,
asi como un largo etcétera que determinan una amplia heterogeneidad en las
caracteristicas fisicas de la red de centros docentes andaluces y, por lo tanto,
una igualmente heterogeneidad y diversidad en las medidas que se deben
adoptar para paliar los efectos de esas altas temperaturas.

En la practica totalidad de los casos conocidos por esta Institucion a través de las
guejas presentadas por la ciudadania o promovidas de oficio que se han venido
tramitando desde afios atras, la respuesta de la Administracién educativa hasido
poner de manifiesto la ausencia de una normativa que obligue a la instalacion
de sistemas de refrigeracion en los centros docentes -lo que no ocurre con
los sistemas de calefaccidn-, siendo lo previsto Unicamente la instalacion de
sistemas de renovacion de aire.

Pues bien, el hecho de que la norma excluya la obligatoriedad de instalar esos
sistemas con caracter general no significa su prohibicion, antes al contrario.

Muestra de ello es que aunque en las Normas de
disefio y constructivas para los edificios de uso
docente actualmente vigentes, aprobadas por
Orden de 24 de enero de 2003, no se contempla
como obligacién la instalacion de sistemas de
refrigeracion, si existen instrucciones especificas

La Administracién
educativa aduce que
la norma excluye la
obligatoriedad de

instalar sistemas de

para el disefio de edificios de uso docente en el
que se determinan aspectos de mejora de la
eficiencia energética tanto en los edificios de
nueva construccion como en los ya existentes.
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Setrata, portanto,deanalizarlascircunstancias concretasde cadacentrodocente
y ofrecer soluciones que conjuguen su viabilidad desde el punto de vista de la
eficiencia energética y presupuestaria, teniendo en cuenta que no siempre sera
necesario la incorporacion de medidas activas, sino que habra casos en los que
puedan implementarse mediante la incorporacion de determinados elementos
qgue ayuden a mantener los edificios educativos y escolares en niveles 6ptimos
de temperaturas.

Por otra parte, la complejidad y volumen de actuaciones necesarias para lograr
unos estandares minimos en las soluciones que pudieran requerir la amplia
red de centros docentes de Andalucia, requiere la imprescindible colaboracion
de otros organismos e instituciones publicas, y, en especial, de la Consejeria de
Empleo, Empresa y Comercio a través de la Estrategia Energética de Andalucia
2020.

El problema de la climatizacién de los colegios e institutos y su repercusion
en el alumnado ha sido ampliamente abordado por nuestra Institucién en una
investigacion de oficio iniciada en 2017.

La Administracion educativa nos confirma que, a pesar de que el parque de
centros educativos publicos se compone de mas de 4.500 centros con unos
6.000 edificios, se trabaja continuamente en la mejora de las construcciones
y en dar cumplimiento a la normativa estatal y a las directrices y exigencias
derivadas de Directivas Europeas.

Paraello, la Agencia Publica Andaluza de Educacion Hay que analizar
esta analizando las oportunidades de mejora de la las circunstancias
eficiencia energética en los edificios educativos a de cada colegio y
traves del desarrollo de un amplio programa de ofrecer soluciones
actuaciones,comoelPlanmejorescuela2005-2010, que conjuguen su
el Plan de oportunidades laborales en Andalucia viabilidad desde el

(Plan OLAy Plan Choque), el Plan de inversiones en
infraestructuras educativas 2016-2017 y el actual
Plan de inversiones en infraestructuras educativas

punto de vista de la
eficiencia energética y
2017-2018 presupuestaria

Al mismo tiempo, se trabaja en la elaboracién de un programa de rehabilitacion
energética de los centros escolares, dirigido a mejorar las condiciones de
confort térmico y reducir los consumos energéticos para limitar su impacto
medioambiental.

Ante esta necesidad, el 20 de junio de 2017, el Consejo de Gobierno anuncio
la puesta en marcha durante el verano de una serie de acciones urgentes de
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mejora de la climatizacién con el objeto de prevenir problemas de calor en
el inicio del curso 2017-2018, asi como impulsar un Programa de climatizacion
sostenible y rehabilitacién energética a medio y largo plazo.

Este ultimo comprendera el diagndstico previo de la situacion de los 4.500
centros escolares, asi como la evaluacién técnica y planificaciéon de actuaciones
especificas para las necesidades de cada edificio.

En cuanto a la necesidad de colaboracién con otros organismo e instituciones a
las que esta Institucidén apelaba, en agosto de 2017, las Consejerias de Educacion
y Empleo, Empresa y Comercio firmaron un protocolo de colaboracion para
realizar inversiones en materia de ahorro, eficiencia energética y desarrollo de
energias renovables en los centros educativos de la Junta de Andalucia.

Asi mismo, las inversiones que se realizaran en

los colegios de titularidad municipal se llevaran a Es necesario

cabo a través de la linea de incentivos Construccion potenciar los
Sostenible, del Programa para el desarrollo esfuerzos para
energético sostenible de Andalucia. que los centros

docentes andaluces
Se trata de un proyecto muy ambicioso y complejo proporcionen las
desde el punto de vista técnico y presupuestario. condiciones que

Esperemos que se hagan todos los esfuerzos
necesarios para que a medio y largo plazo se puedan
ver cumplidos los objetivos marcados y los centros
docentes andaluces proporcionen las condiciones
que hagan posible el bienestar de las personas y el
respeto al medioambiente (queja 17/2996).

hagan posible

el bienestar de

las personas

y el respeto al
medioambiente

f) Equidad en la educacion

La atenciéon del alumnado que presenta problemas conductuales continta
siendo un reto en el ambito educativo. Algunos alumnos con necesidades
educativas especiales que ademas presentan problemas conductuales suelen
tener serias dificultades para recibir una atencién especializada acorde con sus
patologias ya que, en un importante nimero de casos, la respuesta que se ofrece
desde los centros escolares suele ser disciplinaria, ajena a las caracteristicas,
patologias y necesidades de estos menores.
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No es infrecuente que sean las familias
de los compafieros de los menores
con problemas de conducta quienes
denuncien la situacién que sufren sus
hijos como consecuencia de la actitud

Los alumnos que presentan
problemas conductuales
suelen tener dificultades

para recibir una atencion

disruptiva de otro alumno y la ausencia | Al LLRL) ) R UE
de medidas eficaces para garantizar la patologias, SIend.ofref:'uen.te
seguridad del resto de la clase. la respuesta disciplinaria

Familias y profesionales se enfrentan a grandes desafios en casos como los que
relatamos. Los alumnos y alumnas que sufren este problema suelen tener un
nivel bajo educativo, no porque los mismos presenten problemas intelectuales,
sino porque sucomportamiento antisocial y disruptivo suele llevarles a continuos
conflictos en el colegio, tanto con el profesorado como con los compafieros,
siendo objeto con mucha frecuencia de medidas disciplinarias.

Dificiltarea paralos profesionales quetienen que atender aestealumnado, de ahi
gue quede plenamente justificada la existencia de unos 6rganos especializados
en trastornos de conducta, a través de los equipos de orientacion educativa.

Estos equipos tienen entre sus cometidos la labor de asesorar al profesorado sobre
técnicas, métodos y recursos apropiados para la accidon educativa, atribuyéndoles
no sélo funciones de asesoramiento sino también de colaboracidén con los equipos
de orientacién educativa y departamentos de orientacion en la dificil tarea de
identificar y valorar las necesidades educativas del alumnado afectado por
problemas de trastornos de conducta.

Desde luego la solucién de los problemas que se generan con la presencia
en las aulas de alumnos con problemas de conducta disruptiva ha de venir
de la mano de los citados profesionales y no exclusivamente de la aplicacion
de medidas disciplinarias. Unas soluciones que han de ponerse en practica
con celeridad no sélo en beneficio del alumno afectado sino también de los
comparfieros que comparten aula y antes de que la convivencia se deteriore
gravemente (queja 17/0499, queja 17/3981, queja 17/5313 y queja 17/6551).

3.1.2.5. Derecho al medio ambiente adecuado

La mayoria de quejas en el ambito del medio ambiente, motivadas por las
afecciones que se generan alos menores, estan relacionadas con la contaminacion
acustica y, mas concretamente, con la generada por los locales e instalaciones de
hosteleria, aunque también se han recibido algunas quejas cuyo origen se centra
en la contaminacion atmosférica generada por algunas actividades.
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Por lo que respecta a los problemas que genera la contaminacién acustica
citamos ejemplos clarificadores de cdmo la misma afecta a los derechos de los
menores de edad.

Asi se denuncié que desde el comienzo del verano, varios establecimientos de
Playa Granada en Motril, emiten musica hasta altas horas de la madrugada
sin ningun tipo de limitadores, en terrazas al aire libre, lo cual impide que
los vecinos pudieran conciliar el suefio y la tranquilidad, maxime cuando
muchos siguen trabajando durante los meses de verano. Los nifios y bebés se
despiertan aterrorizados a las 4, 5y 6 de la mafiana. Los vecinos llaman a la
policia y esquivan el problema, diciendo que el establecimiento tiene licencia
(queja 17/4381).

También se nos puso en conocimiento la situacion que estaban viviendo
unos vecinos desde hace mas de diez afios durante los meses de verano por
la actividad irregular mantenida por un kiosco sito en el municipio de Alfacar
(Granada). Dicho kiosco vende y dispensa de bebidas alcohdlicas y espirituosas
de bajay alta graduacion durante todo el horario de apertura, suministrando al
publico dichas bebidas incluso después de las 22:00 horas, y de forma reiterada
hasta altas horas de la madrugada (queja 17/4382).

También traemos a colacion la queja 17/1640. El interesado manifestaba “soy
padre de un bebé de 11 meses en la actualidad. Residimos en Malaga capital (...).
Mi mujer, hijo y yo nos encontramos empadronados en dicha vivienda. En los bajos
del edificio se encuentra un local llamado “...” el cual dispone de una licencia de
bar-restaurante. El caso es que este establecimiento, indiferente ante nuestras
quejas continuas e indicaciones de la presencia de un bebé, ejerce su actividad con
musica continua e incluso un tablao flamenco. Ruido que se transmite con claridad
a nuestra vivienda, con la situacion de estrés y ruidos que no nos permite descansar
correctamente. De hecho publicita dicho evento en redes sociales (facebook). Por
este motivo y antes de generar un problema de salud a mi hijo quiero consultar

como debemos proceder”.

Amodo de conclusién podemos afirmar que la contaminacién acUstica generada
por distintos emisores, tales como el trafico rodado, los locales de hosteleria y
sus terrazas, las pistas y campos de deportes, etc., poseen una extraordinaria
incidencia en la calidad de vida de las personas que residen en sus entornos
especialmente en los nifios.

Estos hechos, especialmente cuando residen menores, dan lugar a la
presentacion de quejas pues el ruido que incide negativamente en la garantia
y proteccion de distintos derechos constitucionales, como el derecho a la
proteccion de la salud, intimamente unido al derecho al descanso, el derecho a
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un medio ambiente adecuado, que tanta relacion
guarda con el bienestar y la calidad de vida, y el
derecho fundamental a la intimidad personal y
familiar en el hogar.

El ruido incide
negativamente en la
garantia y proteccion
de distintos derechos

Esta incidencia de la contaminacidén acustica en constitucionales,
los mencionados derechos de la ciudadania ha como el derecho a
motivado que el derecho a un domicilio libre de la proteccion de la
ruidos mas alla de los limites tolerables en la Ley salud, el derecho a
se haya configurado, segun el articulo 5 del Real un medio ambiente
Decreto Legislativo 7/2015, de 30 de octubre, adecuado, y el
por el que se aprueba el Texto Refundido de la derechofundame’ntal
ley de suelo y rehabilitacion urbana, como un la intimidad
derecho inseparable al derecho a una vivienda GanEIiad

digna y adecuada regulado en el articulo 47 de la personal y familiar en
Constitucion. el hogar

Esta Institucion viene, desde hace afios, dedicando una atencidn especial tanto
a través de las quejas a instancia de parte, como de oficio, a la proteccion de los
derechos de los menores ante la vulneracion que se producen de éstos como
consecuencia de la contaminacion acustica.

Configurar un domicilio libre de ruidos es una

condicién indispensable para garantizar el derecho LT TS

P paras . medidas correctoras

al desarrollo de la personalidad, la educacién y ara terminar o paliar
relaciones familiares de los menores. p . P o

la contaminacion

Respecto a la contaminacién atmosférica hemos atmosférica que

de destacar que cuando se trata de actividades [ ol R [ a Lo oo

generadas por actividades industriales siempre actividades

interesamos que se adopten medidas correctoras industriales
para terminar o paliar la situacion.

Citemos algunos ejemplos. Iniciamos una investigacién de oficio al conocer, por
los medios de comunicacién, que una asociacion de vecinos de la ciudad de
Malaga habia denunciado la falta de control de las administraciones publicas
sobre una actividad que afectaba a la calidad del aire que se respira en la zona.
Esto debido, fundamentalmente, a las emisiones contaminantes a la atmosfera
de una fabrica de cemento situada en la zona de El Candado. En las noticias que
llegaron a esta Institucién se hacia una especial referencia a los menores que
residian en el barrio (queja 17/0776).
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También tuvimos conocimiento de la desesperacién de un padre de familia por
las particulas de tizne que caian sobre su patio provenientes de una chimenea de
una panaderia colindante: “Llevamos sufriendo estos efectos desde que vivimos aqui
hace 12 afios. En el 2014 nos decidimos a no aguantar mds e ir al Ayuntamiento de
Cartama a poner una reclamacion, la cual hizo una inspeccion, y dijo que todo estaba
correcto menos la ubicacion de la chimenea y otras cosas sin importancia. Después
de tres afios que sucedid eso seguimos con las mismas molestias. Estamos afectados
animicamente, ya que no podemos hacer un uso normal de nuestro patio, por estar
siempre sucio de tizne, suelo, mobiliario, ropa tendida, ventanas, y por supuesto nifios,
tenemos dos nifios y no pueden ejercer vida normal en el patio, porque por muy bien
que limpiemos (dos o tres veces al dia), no podemos asegurar que no se manchen. El
Ayuntamiento no da solucion al problema y ya no sabemos que hacer. Solo pedimos el
derecho a vivir una vida normal en nuestra propia casa y no tener que vivir en un zulo,
por culpa de un negocio. Ya que creemos que para ganarse la vida no es necesario
molestar a las personas cercanas” (qQueja 15/5576).

3.1.2.6. Derecho a la proteccién

3.1.2.6.1. Proteccidon de menores en situaciéon especial vulnerabilidad

b) intervencion de los Servicios Sociales ante situaciones de riesgo

Destacamos también la actuacion en la que analizamos un problema debatido
en la comisién municipal de absentismo escolar de Burguillos, relacionado
con la justificacion documental de las faltas de asistencia a clase de los
alumnos por motivos de salud. La queja venia referida a la decision adoptada
por la seccion de pediatria de la Unidad de Gestion Clinica (UGC) de Alcala del
Rio, con efectos desde enero de 2015, de no facilitar a los padres justificantes
médicos de la asistencia a consulta de sus hijos, como tampoco del alta médica
gue traeria como consecuencia la obligacién de los alumnos de reincorporarse
a las actividades docentes.

En el debate celebrado en la comisién municipal de absentismo sobre esta
cuestién los representantes de la Administracion educativa plantean que
esta decisién dificulta la deteccidon de casos de absentismo escolar, ya que
dichos justificantes disuaden a los padres de ocultar los verdaderos motivos
de la falta de asistencia a clase, argumentando motivos de salud no reales. A
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lo expuesto los representantes de los servicios sociales municipales afiaden
que para la prevencién del absentismo escolar su actuaciéon es mas efectiva
cuando la conducta absentista ha sido detectada precozmente y ha motivado la
intervencién de los equipos de tratamiento familiar, evitando con ello situaciones
de desproteccién mucho mas graves.

Tras dartraslado de la problematica ala direccién del distrito sanitario Sierra Norte,
recibimos un informe que referia como una vez realizadas las averiguaciones
oportunas se pudo constatar que a comienzos de 2015, tras venir observando
las facultativas en pediatria de la UGC que algunos padres utilizaban los servicios
sanitarios para justificar el absentismo escolar de sus hijos, sin que la causa
fuese en realidad por enfermedad, decidieron plantear el caso a la trabajadora
social de la UGC. Esta trabajadora social a su vez entregd a la direccidon de los
centros escolares de su ambito de actuacidn un escrito en el que planteaba esta
problematica y facilitaba su teléfono y correo corporativo para cualquier consulta
que fuese necesaria desde los centros escolares sobre los menores atendidos en
el dispositivo sanitario de pediatria o atencidon primaria. Este mismo escrito fue
posteriormente notificado a los servicios sociales de Burguillos.

A partir de aqui se produce un desencuentro entre las trabajadoras sociales de
los servicios sociales municipales y las facultativas en pediatria, argumentando
aquellas la necesidad de que se siguiesen emitiendo los justificantes de asistencia
a consulta solicitados por los padres; y replicando éstas que no es responsabilidad
de los profesionales sanitarios la justificacidn de las faltas puntuales de asistencia
del alumnado, sin que ello fuera obstaculo para su colaboracién en el control
del absentismo escolar en aquellos casos que los servicios sociales consideraran
de riesgo, pero sin tener la obligacion de emitir un justificante de asistencia a
consulta cada vez que un alumno faltara a clase alegando motivos de salud.

En este contexto formulamos una serie de recomendaciones tanto al distrito
sanitario como al Ayuntamiento de Burguillos, para su consideracién en
la comision municipal de absentismo escolar, sobre la base de la siguiente
argumentacion.

1°. No consideramos razonable que se exija de forma generalizada a todo el
alumnado la aportacion de justificantes médicos de la falta de asistencia a
clase por motivos de salud, los cuales s6lo deberian solicitarse para aquellos
casos en que existiera algun indicio o sospecha de que la justificacion
aportada por los padres o tutores no responde a la realidad.

2°. Estimamos que la Administracion sanitaria debe expedir documentos
justificativos del estado de salud o de la mera asistencia a consulta médica
en aquellos supuestos en que los soliciten los padres o tutores, ello con la
finalidad de cumplir con la exigencia impuesta por el centro educativo.
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3° La Administracién sanitaria y la educativa han de ser especialmente
rigurosas en el cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Ley
Organica de Proteccién de Datos Personales respecto del tratamiento y
cesiéon de los datos médicos contenidos en tales documentos.

Ambas Administraciones respondieron de forma favorable nuestra resolucién,
coincidiendo en que solo deberian solicitarse justificantes para aquellos casos
en que existiera algun indicio o sospecha de que la justificacion aportada por
los padres o tutores no respondia a la realidad

f) Menores con trastornos de conducta

El conocimiento por partedela ciudadania delas actuaciones que estalnstitucion
realiza como Defensor del Menor hace que en muchas ocasiones recibamos
quejas de personas alertando del comportamiento incivico de algun menor,
normalmente en edad adolescente, y como dicha conducta afecta no solo a
otras personas sino también al propio menor, aparentemente atrapado en una
espiral ascendente de comportamiento cada vez mas dafino y que lo aboca a
entornos marginales, llegando al extremo de ilicitos penales.

En esta situacién no resulta extrafio que sean los familiares directamente
vinculados con el menor quienes nos soliciten ayuda para que éste pueda
beneficiarse de algin recurso socio-sanitario altamente especializado en
el abordaje de problemas de comportamiento.

Lo usual es que en ese momento ya hayan agotado todas las posibilidades,
habiendo solicitado ayuda de los servicios sociales de zona, siendo derivados
al equipo de tratamiento familiar; en lo relativo a salud mental acudieron al
pediatra o médico de cabecera, equipo de salud mental de distrito y equipo
de salud mental infanto juvenil, y en ultima instancia incluso solicitaron la
intervencién del Ente Publico de Proteccién de Menores, para que asumiera
la guarda y custodia del menor ante la imposibilidad de contener su conducta
inadaptada (queja 17/0441, queja 17/3042, queja 17/2796, y queja 17/5776).

El Ente Publico es consciente de este problema, que no solo afecta a menores
cuyosfamiliaresvelanporellosyactiuancondiligenciadentrodesusposibilidades,
sino que también afecta a menores cuya tutela ejerce la propia Administracion,
y por dicho motivo ha habilitado a algunos de los centros residenciales de que
dispone para que ejecute de forma exclusiva un programa especializado en el
abordaje de trastornos del comportamiento.

El contenido de este programa es similar, en cuanto a su faceta técnica, al
que se realiza en los centros de internamiento para menores infractores, con
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la diferencia en este Ultimo caso que la intervencidon no se realiza de forma
voluntaria sino obligatoriamente impuesta por un juzgado de menores, como
medida reparadora del ilicito penal cometido.

En cualquier caso, hemos de resefiar que tanto el ingreso como la salida de
estos centros de proteccion de menores que ejecutan un programa especial
para atender a menores con problemas de comportamiento se ha de realizar
conforme a las previsiones del Titulo II, Capitulo 1V, de la Ley Organica 8/2015,
de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccién a la infancia y a la
adolescencia, toda vez que estan en juego derechos fundamentales de los
menores alli atendidos al estar prevista la utilizacion de medidas de seguridad
y restriccion de libertades o derechos fundamentales.

3.2. Consultas
3.2.2. Tematica de las consultas

3.2.2.1. Derecho a la salud

Una de las consultas mas constantes que hemos venido recibiendo este afio y
el anterior es la ausencia de facultativos pediatricos. Unas veces motivadas
por el cierre de alguna Unidad, como por ejemplo en la Linea de la Concepcion
(Cadiz), en otras por la falta de urgencias pediatricas como acontecié en un
centro de salud de Almunécar (Granada).

Se quejan de que las personas que se jubilan no son sustituidas: “Soy la mama de
una nifia de 13 afios que fue diagnosticada de linfoma leucemizado en diciembre de
2012. Tras muchos tratamientos de quimioterapia su enfermedad remitié. Aunque aun
estamos con revisiones cada tres meses. Su doctora se jubilo y ahora resulta que me
dicen en el hospital que no tienen a nadie que sustituya a la doctora”(consulta 17/2960).

Otrasveces es la falta de pediatras en los pueblos, bien al no existir dotacion de plaza
de pediatria por falta de ratio suficiente de poblacién infantil; o que aun habiendo
dotacién de plaza de pediatra en la plantilla del centro de salud, no hay especialistas
disponibles para ocuparla. Estas ultimas plazas son desempefiadas por médicos
de familia, si bien las familias expresan su oposicion a estas sustituciones.

Otro tema de interés en las consultas es el tratamiento de las enfermedades raras,
sobre todo cuando hay nifios que son los que estan padeciendo dichas enfermedades.

Un grupo de familiares nos demanda que actuemos para que los nifios con
enfermedades raras puedan ver protegido su derecho a la salud. En este
sentido sefialan que la clasificaciéon de las mismas se realiza conforme a un
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