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SITUACION DE LOS MENORES EN ARAGON

1. PREAMBULO

Siguiendo el mandato contenido en el articulo 8 de la Ley 12/2001, de 2
de julio, de la infancia y la adolescencia en Aragon, presentamos un afio mas el
Informe que refleja las actuaciones desarrolladas por el Justicia de Aragén a lo
largo de 2005 en materia de proteccion y defensa de los derechos de la
infancia y adolescencia, mostrando asi una panoramica general de la situacion
de los menores en nuestra Comunidad Autonoma y de las actuaciones de la
Administracion en este ambito.

Se mantiene basicamente la estructura del informe seguida en afios
anteriores: la exposicion se inicia con el reflejo de los expedientes tramitados a
lo largo del afio, incoados de oficio por la Institucion o a raiz de la presentacion
de una queja. El andlisis de todas estas actuaciones permite constatar las
principales problematicas existentes pero también los avances conseguidos.

En el apartado dedicado a la materia de proteccibn de menores, se
reflejan los datos que anualmente nos proporciona el Departamento de
Servicios Sociales y Familia del Gobierno de Aragén relativos a las medidas
adoptadas. Desde el afio pasado, se incluyen datos sobre los menores
extranjeros que se encuentran en régimen de acogida individual asi como
sobre los programas de acogida temporal de estos menores. También se
refleja en este punto el resultado de las visitas giradas por personal de la
Institucidon a los centros de proteccion de menores dependientes de la
Diputacion General de Aragoén. Esta actuacion se desarrolla anualmente con el
fin de lograr un acercamiento efectivo a las diferentes problematicas que se
detectan en los centros en relacion con los menores atendidos, ofreciendo asi
un marcado caracter de continuidad a nuestra labor.

En cuanto a los menores en conflicto social, se ofrecen los datos que la
Administracion pone a nuestra disposicion sobre las medidas educativas
ejecutadas durante el afilo en materia de reforma. Se expone asimismo el
resultado de la visita girada durante este afio al centro de educacién e
internamiento por medida judicial “San Jorge” asi como la realizada a las
nuevas instalaciones que albergaran el proximo afio el centro de reforma de
nuestra Comunidad Auténoma.
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El especial interés de la Institucidn por los colectivos més vulnerables se
plasma en diversas actuaciones que acompafian a la ordinaria de tramitacion
de las quejas ciudadanas. La apertura de expedientes de oficio y las visitas a
los diversos centros que atienden a nifios y jovenes discapacitados son
algunas de las que venimos desarrollando con asiduidad y que también
reflejamos en el Informe.

Asimismo se expone el resultado de las visitas giradas por la Institucion
a diversos centros, establecimientos y entidades que prestan especial atencion
a los niflos y adolescentes en diferentes ambitos y que consideramos de
interés para conocer su situacion y las probleméticas que existen.

Concluye el Informe exponiendo las conclusiones de la actividad del
Justicia en materia de infancia y adolescencia.
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2. EXPEDIENTES TRAMITADOS

ESTADO ACTUAL DE LOS EXPEDIENTES

ANO DE INICIO 2005 2004 2003 2002 TOTAL

Expedientes incoados 64 47 36 36 183
Expedientes archivados 52 45 36 36 169
Expedientes en tramite 12 2 0 0 14

SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

2005 2004
FORMULADAS 10 11
ACEPTADAS 9 11
RECHAZADAS 0 0
SIN RESPUESTA 0 0
PENDIENTES RESPUESTA 1 0

INDICE DE EXPEDIENTES MAS SIGNIFICATIVOS

N° Expte. Asunto Resolucién
918/2005 Adopcién de menores de 4 afios de nacionalidad china Sugerencia aceptada
1636/2004 | Intervencion administrativa en casos de desacuerdo en el Recomendacion aceptada
ejercicio de la autoridad familiar

Situacion de los nifios celiacos en Aragon Sugerencias aceptadas

739/2005 Traslado de un menor interno al centro de reforma “San Sugerencia aceptada
Jorge”
928/2005 Problematica financiera de la Asociacién Punto de Sugerencias aceptadas
Encuentro Familiar de Aragén
1574/2004 Denegacion de idoneidad para adoptar a un menor Sugerencia aceptada
ucraniano enfermo
1514/2005 Paralizacion del proyecto de la Escuela Taller Sugerencia pendiente de respuesta
Cesaraugusta
276/2005 Probleméticas sanitarias, educativas y sociales de los Informacién con gestiones
nifios diabéticos

1049/2005 Valoracion administrativa de la situacién de un menor Inexistencia de irregularidad
900/2005 Titulo de familia numerosa de categoria especial Solucion tras mediacion
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2.1. PLANTEAMIENTO GENERAL

Durante esta anualidad se ha producido un incremento notable del
namero de expedientes tramitados, especialmente los que hacen referencia a
actuaciones iniciadas de oficio, como son las visitas que se realizan a
residencias y centros de atencion al menor (reflejandose cada visita en un
expediente independiente). Asi, de los 64 expedientes tramitados, alrededor
de un 30% se inician de oficio por el Justicia (23). Por otra parte, se han
formulado 10 resoluciones supervisoras (9 Sugerencias y 1 Recomendacion).
No se ha efectuado en este area ningun recordatorio de deberes legales a la
Administracion, siendo correcta la colaboracion prestada por las diversas
entidades publicas a las que nos hemos dirigido.

Respecto al contenido concreto de los expedientes tramitados, se han
reproducido las quejas formuladas en afos anteriores en cuanto a los
contenidos y horarios de algunos programas emitidos por determinados
canales de TV. Asi, se dio traslado al Gobierno de Aragén de las presentadas
en relacion con los anuncios de contactos que aparecian en el Canal 44, pues
en ocasiones se anunciaban menores de edad, lo que podia suponer una
infraccion prevista en la Ley de la Infancia y la Adolescencia, comunicandonos
posteriormente la Administracion la apertura de diligencias al respecto. Por otra
parte, y al afectar a una cadena de television de ambito nacional se remitieron
al Defensor del Pueblo varias quejas que nos llegaron en torno al reflejo en un
programa de una situacién que para los remitentes constituia maltrato infantil
(Exptes. 26/2003, 1694/2004, 1598/2005).

Y es que las situaciones de maltrato a la infancia vienen siendo objeto
de especial atencion por el Justicia. Este afio se ha elaborado un Informe
Especial sobre esta problemética, sin perjuicio de las denuncias que se han
recibido poniéndonos de manifiesto hechos que podrian ser constitutivos de
este tipo de conductas, dando traslado inmediato en su caso a la autoridad u
organismo competentes (Exptes. 394/2004, 520/2005, 1458/2005, 1284/2005).

En otro orden de cosas, se plante6 por una familia numerosa los
supuestos que la normativa establece en relacion con la atribucion del titulo de
la categoria especial, no considerando en principio la Administracion los casos
de dos o mas partos gemelares como subsumibles en el supuesto legal de
“...cuatro hijos de los cuales al menos tres procedan de parto, adopcion o
acogimiento permanente o preadoptivo multiple”. La resolucion sefala que la
interpretacion denegatoria derivaba del tenor del Decreto 20/2004, de 27 de
enero, del Gobierno de Aragon, de ayudas para familias con hijos nacidos de
partos mdultiples o procedentes de adopciones multiples asi como del texto
literal de la Ley 40/2003. Finalmente y tras la intervencién de la Institucion, la
Direccion General de Familia reconocié el derecho al titulo de categoria
especial al considerar que el articulo no especificaba expresamente que los
hijos debian proceder del mismo parto; a ello se unio la flexibilidad a la que
hace referencia la exposicion de motivos a la hora de abordar la realidad social
de las familias numerosas, sin perjuicio de valorar también que, en términos
médicos, los partos de gemelos se consideran multiples. A este respecto,



SITUACION DE LOS MENORES EN ARAGON

mencionar que se ha aprobado el Reglamento de la Ley 40/2003, de 18 de
noviembre, de proteccion a las familias numerosas a través del Real Decreto
1621/2005, de 30 de diciembre —-BOE 18/1/06-) (Expte. 900/2005)

En cuanto a las actuaciones relacionadas con menores que padecen
discapacidades, se ha continuando con las visitas a residencias y centros de
atencion que anualmente realizamos y cuyo resultado se plasma en el apartado
correspondiente de este Informe. En este sentido, se han visitado diversos
recursos de educacion especial, detectandose en Huesca la insuficiencia de
dispositivos de cardcter publico que permitan a los alumnos de estos centros
poder continuar las actividades formativas u ocupacionales una vez que
cumplen la edad maxima establecida y hayan de abandonar los centros, siendo
la iniciativa privada la que cubre estas carencias. Por otra parte, la denuncia
formulada por el padre de un menor discapacitado en relacién con el trato
dispensado por los responsables de la colonia de vacaciones organizada por
una entidad privada fue objeto de estudio por el Justicia, concluyendo en la
correcta actuacion de los cuidadores del menor. A este respecto, destacar la
labor desarrollada por el voluntariado con los nifios y jovenes con discapacidad
intelectual (Exptes. 509/2005, 1535/2004)

La consideracion como discapacitados fisicos de los nifios diabéticos fue
planteada por los padres de algunos menores que integran este colectivo,
exponiéndonos asimismo diversas problematicas con las que se tenian que
enfrentar, especialmente en el ambito escolar. Las gestiones e informacion
recabada pusieron de manifiesto la predisposicion de los Departamentos
competentes del Gobierno de Aragon para mejorar la situacion y calidad de
vida de estos nifios y sus familias, habiéndose incluido la enfermedad en la lista
elaborada en materia de admision de alumnos y estando en estudio la
capacitacién de un profesional en cada centro educativo para atender a los
alumnos diabéticos. Por otra parte, la situacién de los nifios celiacos en
nuestra Comunidad Autbnoma ha sido abordada a través de un informe que se
remitié a los departamentos mas implicados en las diversas problematicas que
se derivan de esta enfermedad (Salud, Servicios Sociales y Educacién) en
forma de Sugerencia (Exptes. 276/2005, 71/2005)

Seguimos recibiendo cada vez mas quejas y demandas relativas al
desarrollo de los regimenes de visitas que vienen estableciendo las
resoluciones judiciales en supuestos de crisis conyugales. Los afectados no
son solo los progenitores sino también en muchas ocasiones los abuelos de los
nifios que acuden al Justicia con relativa asiduidad, habiéndose constituido
recientemente una asociacion de abuelos/as de Aragon (A.A.A.A.) que nos
viene transmitiendo sus inquietudes. Sin perjuicio de la orientaciéon e
informacion precisa, la intervencién de la Institucion esta limitada ante la
existencia de un fallo que regula la cuestion pues legalmente carecemos de
capacidad de supervision de las decisiones judiciales.

Destaca en esta materia la labor que viene desarrollando la Asociacion
Punto de Encuentro Familiar de Aragon (APEFA), entidad a quien se
encomienda cada vez con mayor frecuencia el control de la ejecucion del
régimen de visitas establecido judicialmente. Se han recibido algunas quejas
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sobre las actuaciones desarrolladas por esta entidad en el ejercicio de sus
funciones, motivadas basicamente por el desconocimiento general sobre las
facultades que tiene conferidas: en este sentido, se informa a los ciudadanos
de que la Asociacién no esta autorizada para realizar modificacion alguna de
las disposiciones contenidas en la resolucion judicial, correspondiéndole
Unicamente el control o supervision del régimen de visitas establecido en la
sentencia y debiendo informar semestralmente al juzgado de su desarrollo. Por
otra parte, la problematica situacion financiera que venia arrastrando desde
hacia varios afios APEFA ante la falta de apoyo economico de las instituciones
motivo la intervencion del Justicia, sugiriendo a las administraciones implicadas
(Gobierno de Aragon y Ayuntamiento de Zaragoza) la suscripcion de convenios
gue aportaran una financiacion estable para la labor social que desarrolla la
entidad. La Resolucion de la Institucion fue aceptada integramente,
comunicandonos tanto el Consistorio como la D.G.A. la suscripcion de
convenios de apoyo economico a la asociacion. Indicar, asimismo, que la
Diputacion General de Aragon ha puesto en marcha el Servicio de Encuentro
Familiar que desarrolla funciones tanto de punto de encuentro como de
mediacién o intervencion familiar en Zaragoza, Huesca y Teruel (Exptes.
145/2005, 372/2005, 469/2005, 481/2005, 846/2005, 857/2005, 1228/2005,
1321/2005, 1539/2005, 1639/2005, 1391/2005, 928/2005))

En relacion con esta materia, indicar que se formuld una
Recomendacion al Departamento de Servicios Sociales en cuanto a las
actuaciones desarrolladas por el Servicio Provincial de Menores de Teruel en el
caso de una menor sometida a la autoridad familiar de sus progenitores entre
los que existian desacuerdos en diversos aspectos atinentes a la nifia, siendo
precisa en estos casos la intervencion judicial o fiscal. Igualmente, se ha
realizado el seguimiento de la situacion de una menor que, procedente de
Cataluiia, habia pasado a residir en nuestra Comunidad Autbnoma con su
madre, existiendo un proceso judicial pendiente sobre los progenitores y la
custodia de la nifia (Exptes. 1636/2004, 1049/2005).

La disconformidad de los progenitores con las resoluciones
administrativas en materia de proteccidon de menores, especialmente las que
declaran el desamparo, la asuncién de la tutela, la retirada de la guarda y
custodia asi como la supresiéon de las visitas, es motivo de queja frecuente en
la Institucién, al igual que la declaracion de no idoneidad para adoptar que
emite la entidad publica en los procedimientos tanto nacionales como
extranjeros. En todos estos casos, se informa al ciudadano de la imposibilidad
de la Institucion para entrar a valorar una decision administrativa dictada en el
marco competencial existente, siguiendo el procedimiento establecido y sobre
la base de los criterios y ponderaciones efectuados por los técnicos, maxime
cuando habitualmente el presentador de la queja se dirige al Justicia tras
interponer un recurso en via judicial contra la misma, lo que veta nuestra
intervencion. Si éste no es el caso, se informa al ciudadano sobre el sistema
de recursos existente y, a fin de verificar que la resolucion administrativa se ha
ajustado a la legalidad vigente asi como de obtener una adecuada informacién
sobre el contenido y motivacion de la misma y el respeto al principio del interés
superior del menor, se interesa el oportuno informe del 6rgano emisor. Por otra
parte, no faltan los casos en que el ciudadano se dirige al Justicia solicitando
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su mediacion en la recuperacion de la tutela de un hijo o descendiente que ha
sido cedida voluntariamente a la entidad publica; I6gicamente, en estos casos
la Administracion ha de actuar de forma cautelosa y sin precipitacion,
verificando la situacién actual de la familia y el mejor interés para el menor
(Exptes. 1573/2004, 1522/2004, 129/2005, 138/2005, 729/2005, 680/2005,
951/2005)

La conducta desarrollada por un menor tutelado en sus salidas del
centro de proteccion donde se encontraba internado, fue objeto de quejas
vecinales y de algun suceso violento que motivl la apertura de un expediente
de oficio sobre las actuaciones de la Administracion al respecto y las medidas a
adoptar en el ejercicio de la tutela ex lege. Finalmente, el menor fue internado
en un establecimiento de salud mental a la espera de su repatriacion (Expte.
211/2005).

A este respecto, sefialar que en el mes de junio se realizé una visita al
centro de acogimiento residencial especial “Los Olivos”, recurso terapéutico
aperturado en el mes de agosto de 2004 dirigido a cubrir unas necesidades
puestas de manifiesto desde hace tiempo en nuestra Comunidad Auténoma.
Asi, la poblaciéon a la que se dirige el centro se integra por menores en
situacién de riesgo y/o desamparo, precisando medidas de proteccion que
garanticen la continuidad de su desarrollo integral en las mejores condiciones
posibles. Se trata de menores que muestran una serie de malestares, de
afectacibn en su desarrollo psicologico y social, de manifestaciones de
conducta alterada que no se resuelven por el mero hecho de hacer
desaparecer el medio o entorno de riesgo o desamparo y sustituirlo por un
medio acogedor y garante de su desarrollo integral. Este tipo de poblacion va
en aumento y los perfiles que presenta son cada vez mas complicados. El
centro plantea una linea de trabajo de cruce de caminos entre la salud mental y
la educacién. Se trata de una labor preventiva, en el sentido de que esta
dirigida a interrumpir una inercia en la que ya esta situado el menor, intentando
anticiparse al momento en el que las circunstancias de éste tengan ya un
caracter irreversible. La capacidad del centro es de siete plazas, mas una de
reserva, con caracter mixto y un tramo de edad entre los 12 y los 18 afios. En
el momento de la visita se encuentran residiendo cinco menores de entre 15y
17 afios. Sefialar que se trata de un centro abierto, sin perjuicio de la
posibilidad de adoptar medidas de contenciébn. En este sentido, se ha
elaborado un manual de funcionamiento interno en tanto se redacta el proyecto
educativo, y se estan manteniendo contactos con la autoridad judicial y fiscal a
fin de disefar los protocolos de actuacion precisos (Exptes. 211/2005,
796/2005, 1268/2005).

También relacionado con los problemas de los adolescentes, se realiz6
una visita a la Fundaciéon Centro de Solidaridad de Zaragoza donde se esta
desarrollando desde hace unos afios el programa preventivo TARABIDAN ante
la creciente demanda de jovenes y adolescentes con comportamientos de
riesgo. Asi, desde 1995 se observa un incremento en el nimero de personas
que solicitan algun tipo de tratamiento en relacion con el uso de drogas,
basicamente hachis y drogas de sintesis consumidas en fin de semana. Desde
entonces, se observa como los usos de drogas han cambiado asi como la
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percepcion social de las mismas, la edad de inicio en el consumo de sustancias
desciende en los ultimos afios y encontramos con mayor frecuencia a jovenes y
adolescentes que tienen un estilo de vida en el que el riesgo esta presente en
una gran variedad de comportamientos. La finalidad de este programa es
promover un proceso educativo y de maduracién en jovenes que mantienen
comportamientos de riesgo, teniendo en cuenta aspectos fundamentales de la
persona para facilitar su desarrollo individual, familiar y social (Expte.
1002/2005)

En la visita girada a la Residencia “Cesaraugusta” del Gobierno de
Aragon, constatamos la paralizacion del proyecto de la IV Escuela Taller
Cesaraugusta a pesar de los logros conseguidos por las anteriores Escuelas ya
finalizadas. A la vista de ello, se inicid un expediente de oficio y formulamos al
respecto una Sugerencia al Departamento de Servicios Sociales y Familia,
encontrandose en estos momentos pendiente de respuesta (Expte. 1514/2005)

En materia de adopcion internacional, se siguen formulando quejas
sobre las actuaciones de algunas entidades colaboradoras. A estos efectos,
sefialar que la paralizacion de los procesos de adopcion en Rumania desde
hace varios afios ha venido siendo objeto de queja por las familias que se
encontraban en estos tramites, pues los expedientes fueron aceptados por el
comité rumano de adopciones y, alegando la necesidad de promulgar una
nueva ley de infancia, se paralizaron las preasignaciones, encontrandose los
adoptantes con una decision favorable a la adopcidn pero sin que ésta se
llegara a producir. Tras la suspension definitiva de estos procedimientos, los
solicitantes que asi lo desearon procedieron a iniciar un segundo expediente en
otro pais, lo que se vino facilitando desde el 1.A.S.S. No obstante, algunas
familias se encontraron con problemas a la hora de reclamar a la ECAI
contratada la devolucion de cantidades ya satisfechas asi como la entrega del
correspondiente expediente, solicitando la mediacion del Justicia ante la
entidad colaboradora a estos efectos. En este sentido, sefialar que las
relaciones establecidas entre las ECAIs y los solicitantes de adopcion
internacional son relaciones privadas regidas por un contrato de servicios.
Estos contratos son requeridos por el I.A.S.S. como parte de la documentacion
complementaria a la solicitud de habilitacion de la ECAI y supervisados al
objeto de garantizar que en los mismos no se establecen estipulaciones
contrarias al interés superior del menor (Exptes.1411/2002, 513/2003,
1556/2004, 220/2005).

Como en afios anteriores, se han seguido presentando quejas en
relacion con la tramitacién de los expedientes dirigidos a la Federacion Rusa,
mostrando los interesados su descontento con las actuaciones de la ECAI
correspondiente, a quien achacan las tardanzas en las preasignaciones.
Sefialar que las informaciones obtenidas en estos casos apuntan a que la
causa de dichas demoras obedecen a una reorganizacion administrativa que se
esta produciendo en dicho Estado, precisamente por diversos problemas que
venian surgiendo en la tramitacion de los expedientes, sin que en principio
pueda achacarse a las ECAIs los retrasos que se venian produciendo, al
depender exclusivamente de las autoridades del Estado de origen del menor
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que, por otra parte, no es firmante del Convenio de La Haya (Expte.
1585/2004).

En cuanto a las adopciones en la Republica Popular China, el limitado
namero de niflas chinas sanas y mayores de 4 afos susceptibles de ser
adoptadas unido a que las autoridades chinas venian asignando en estos
casos a los adoptantes nifias de menor edad que la que les correspondia por la
suya propia y de acuerdo con el certificado de idoneidad, motivo la propuesta
administrativa de establecer un cupo en cada Comunidad Auténoma para este
tipo de solicitudes, segun el numero de pretensiones que asignaran las
autoridades chinas a nuestro pais. Asi las cosas, la entidad publica aragonesa
se negaba a enviar a China el expediente de una familia que se encontraba en
esta situacion, remitiendo a los interesados a una lista de espera que se iba a
formar hasta que se estableciera el cupo que correspondia a Aragén. Ello
motivo la formulacién de una Sugerencia a la Consejera de Servicios Sociales y
Familia del Gobierno de Aragon, que fue aceptada (Expte. 918/2005)

Respecto a las adopciones en El Salvador, este afio se ha reiterado la
peticion de informacién de las familias aragonesas que optaron por ese pais y
cuyas pretensiones se estan demorando en el tiempo sin que se sepa a ciencia
cierta cual es la causa de estos retrasos, que en algun caso supone ya varios
aflos de espera para la preasignacion de un menor. Recabada la oportuna
informacion de la Oficina de la Procuradora para la Defensa de los Derechos
Humanos en el pais salvadorefio, fue transmitida a las familias interesadas.
Del informe remitido se deriva que los retrasos en las preasignaciones
devienen de la ubicacion de los menores en hogares sustitutos y la prioridad
gue se esta dando a la adopcién nacional (Exptes. 950/2004, 757/2005).

Por otra parte, la denegacion del 1.LA.S.S. (por razones de edad del nifio
y contactos previos entre las partes) de la declaracion de idoneidad a una
familia interesada en la adopcion de un menor ucraniano de 11 afios que
padecia diversas enfermedades fue objeto de queja, formulandose una
Sugerencia al Departamento competente que, finalmente, estimé el recurso
interpuesto por los interesados y determind su idoneidad para la adopcién. Por
similares razones se denegd a una solicitante la adopcién de una nifia de
Camerun, estando a la espera de una reagrupacion familiar en el momento en
que se acreditara que ostentaba la representacion legal de la menor (Exptes.
1474/2004, 1301/2005).

Relacionada con las adopciones internacionales es la cuestion atinente
al funcionamiento del Registro Civil Central, como organismo encargado de las
inscripciones correspondientes. Siguen planteandose quejas que ponen de
manifiesto los retrasos que se observan en este tipo de actuaciones (se habla
de unos ocho meses, como minimo), con los consiguientes trastornos para los
padres adoptivos y los posibles perjuicios a los menores (un ciudadano exponia
que la falta de inscripcion le estaba imposibilitando la percepcidon de la ayuda
econdémica que se otorga a las madres trabajadoras). Estos retrasos pueden
ser debidos, segun exponen algunas quejas, a la insuficiencia de personal en
dicha oficina pues el nimero de funcionarios es el mismo que hace diez afos,
cuando apenas habia adopciones internacionales. Tratandose de un érgano
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dependiente del Ministerio de Justicia, las quejas fueron remitidas al Defensor
del Pueblo (Exptes. 958/2004, 303/2005).

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) integran una
enfermedad preocupante que se configura como un problema de salud publica.
El interés del Justicia por las situaciones de salud que afectan a los mas
jovenes ha venido motivando la consecucidbn de varias actuaciones
institucionales: por un lado, se han mantenido diversos contactos con la
Asociacion Aragonesa de Familiares de Enfermos con Trastornos de la
Conducta Alimentaria (ARBADA) interesdndonos por la situacion de la
enfermedad en nuestra Comunidad Autdbnoma, los recursos existentes y las
principales demandas; por otro lado, hemos desarrollado en la sede de la
Institucion el Taller “Reflexiones sobre la salud de los jévenes”, enmarcado en
las Jornadas de Coordinacion de los Defensores del Pueblo, en el que se han
abordado estos y otros temas, como el consumo de alcohol y drogas unido al
ocio, los embarazos no deseados, las enfermedades de transmision sexual,
etc. (Exptes. 580/2005, 483/2005).

En el marco de las visitas que venimos realizando a los diversos centros
y establecimientos de atencidon a menores, hemos visitado durante este afio
algunos de los centros municipales de tiempo libre que se encuentran en
Zaragoza. Se trata de lugares de encuentro y relacion para nifios y nifias de 3 a
14 aios, que favorecen el uso creativo y positivo del ocio. En ellos se buscan
las mejores formulas para abarcar el tiempo libre infantil y para entretener
positivamente estos momentos, haciendo hincapié en su desarrollo personal y
en los derechos que cubren sus necesidades basicas en el dmbito socio-
educativo (arts. 29, 30 y 31 de la Ley 12/2001, de 2 de julio, de la infancia y la
adolescencia en Aragon). Estos centros municipales estan financiados por el
Ayuntamiento de Zaragoza, a través de los Servicios Sociales Comunitarios.
Son de acceso libre y gratuito y estan distribuidos por diferentes barrios de la
ciudad. Ofrecen de forma permanente distintos espacios, elementos y
posibilidades de actividad y juego, creando un marco adecuado que fomenta
relaciones personales y educativas, a traves de: ludoteca, biblioteca, talleres,
salidas por la ciudad (teatro, exposiciones, juegos...), excursiones Yy
acampadas. Disponen de un equipo de profesionales en la educacion social,
responsables del proyecto educativo en el que se disefian los objetivos,
metodologia y actividades a realizar con y para los menores. Cuentan también
con un servicio de asesoramiento a padres y atencion a problematicas
individuales. En alguna de las visitas se nos han puesto de manifiesto las
discrepancias surgidas en torno a algun caso problematico detectado y remitido
al servicio especializado de la D.G.A., al que en opinién de los educadores y
profesionales que han realizado la derivacion no se le ha dado la respuesta
exigida. Por otra parte, alguno de estos centros no reune las condiciones de
accesibilidad necesarias, estando en proceso de traslado a otras dependencias
mas adecuadas (Exptes. 715/2005, 747/2005)

En materia de reforma, durante este afio se ha concluido la construccion
del nuevo centro de educacion e internamiento por medida judicial que va a
venir a sustituir al centro “San Jorge”, cuyas instalaciones no eran las
adecuadas para el cumplimiento de las prescripciones de la nueva normativa
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que habia entrado en vigor, aunque se han venido haciendo continuas
reformas y adaptaciones. Las obras en construccion fueron visitadas en el mes
de mayo por el Justicia y en el mes de diciembre acudimos por ultima vez al
centro “San Jorge” (Expte. 572/2005, 1544/2005)

No obstante, la demora que en los ultimos momentos sufrié la efectiva
ocupacion de las nuevas instalaciones (prevista, en principio, para el mes de
septiembre a fin de hacerla coincidir con el nuevo curso escolar) afecté a un
interno procedente de otra Comunidad Auténoma que tenia solicitado el
traslado al centro de reforma de Zaragoza, lo que motivd la presentacion de
una queja y la formulacién de una Sugerencia al Departamento de Servicios
Sociales y Familia del Gobierno de Aragén. En el momento de elaborar este
Informe, se tiene previsto aperturar el nuevo centro en el mes de marzo de
2006 (Expte. 739/2005)

Se ha formulado alguna queja en cuanto a la escasa informacién que
facilita el centro sobre la atencibn médica y psiquiatrica que reciben los
menores, si bien las gestiones e investigacion realizada han concluido en la
inexistencia de irregularidad administrativa que pudiera motivar una decisién
supervisora del Justicia pues la persona interesada habia recibido puntual
informacion sobre la situacion en cuestion y fue recibida practicamente de
forma inmediata por el psiquiatra del centro, interesandose en todo momento
su participacion en todo lo referente con el menor interno (Expte. 409/2005)

Sefalar también que se ha recibido alguna queja de la actuacion de la
Policia Local de Zaragoza en relacion con el procedimiento a seguir en la
exigencia de responsabilidad penal a los menores. De las gestiones realizadas
no se detectd irregularidad administrativa alguna que fundamentara una
decision supervisora, considerando ajustada a la legalidad vigente la actuacién
de los agentes y correcto el trato dispensado. Por otra parte, algunos
ciudadanos se han dirigido a la Institucion mostrando su disconformidad con
diversos pronunciamientos judiciales en materia de reforma, no pudiendo entrar
el Justicia a valorar los fallos en virtud de lo dispuesto en el articulo 15 de su
ley reguladora (Exptes. 1471/2004, 1068/2005)

2.2. EXPEDIENTES MAS SIGNIFICATIVOS

2.2.1. ADOPCIONES INTERNACIONALES DE MENORES DE 4
ANOS DE NACIONALIDAD CHINA (Expte. 918/2005)

El limitado numero de nifias chinas mayores de 4 afos y sin
discapacidades susceptibles de ser adoptadas unido a que las autoridades
chinas venian asignando en estos casos a los adoptantes nifias de menor edad
que la que les correspondia por la suya propia y de acuerdo con el certificado
de idoneidad, motivé la propuesta administrativa de establecer un cupo en cada
Comunidad Autonoma para este tipo de solicitudes, segun el namero de
pretensiones que asignaran las autoridades chinas a nuestro pais. Asi las
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cosas, la entidad publica se negaba a enviar a China el expediente de una
familia que se encontraba en esta situacion, remitiendo a los interesados a una
lista de espera que se iba a formar hasta que se estableciera el cupo que
correspondia a Aragon. En fecha 26 de septiembre de 2005 se dirigi6 a la
Consejera de Servicios Sociales y Familia del Gobierno de Aragon la siguiente
Sugerencia sobre esta problematica:

l.- ANTECEDENTES

Primero.- En fecha 7 de julio de 2005 tuvo entrada en esta
Institucidon escrito de queja en el que se aludia a la suspension de la tramitacion
del expediente de adopcidn internacional instado por la familia ..., motivada por
la edad del menor de nacionalidad china para el que han sido declarados
idoneos.

Asi, indicaba la queja que habiendo sido declarada por el I.A.S.S.
la idoneidad del matrimonio para la adopcion de un menor chino de 4 a 6 afios,
la entidad publica les habia comunicado posteriormente que “ su expediente
no puede ser tramitado. El Centro Chino de Adopciones, en contestacion a un
escrito realizado desde el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, informé de
que existen muy pocas menores en la franja de edad de 4 afios en adelante y
sugeria fuesen controladas desde Espafia la remision de solicitudes de
adopcion de nifias sanas mayores de 4 afos. A la vista de la respuesta, en la
dltima reunion interautonomica de 31 de marzo de 2005, se acordo establecer
un cupo de solicitantes de adopcion para China cuya valoracion de idoneidad
sea para menores de 4 aflos 0 mas. Esta propuesta esta pendiente de
aprobacion en la reunién de Directores Generales y con posterioridad se
establece el nimero que cada Comunidad puede tramitar. Por ello el Servicio
de Proteccion a la Infancia y Tutela no va a tramitar los expedientes de
solicitantes con las caracteristicas sefialadas, como es su caso, sino que
elabora una lista en espera de conocer el cupo que corresponde a Aragon.
Informarles que quedan ustedes inscritos los primeros en la lista de espera “

Sefiala el escrito la disconformidad de la familia con esta
actuacion de la entidad publica, entendiendo que “no hay motivos juridicos,
legales, ni resolucién alguna que impida la tramitacion del expediente “.
Consideran que su expediente no puede verse afectado por una mera
propuesta de la Administracion que ni siquiera ha sido aprobada y que, en todo
caso, ha sido posterior a los cursos, entrevistas y valoraciones que han
realizado, siendo que en ningin momento se les informé sobre esta posibilidad
y tampoco se les han ofrecido otras alternativas.

Segundo.- Admitida la queja a supervisibn del organismo
competente, en fecha 12 de julio de 2005 se remitié un escrito al Departamento
de Servicios Sociales y Familia del Gobierno de Aragdén exponiendo los
anteriores hechos y solicitando un informe sobre el particular, en el que se
especificara la situacién en que se encontraba el expediente en cuestion, las
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razones que habian motivado la negativa a tramitarlo y las medidas que se
tenia previsto adoptar para solventar la problematica expuesta.

Tercero.- En contestacidon a nuestra peticion, en fecha 1 de
septiembre de 2005 se recibio el siguiente informe del Jefe del Servicio de
Proteccion a la Infancia y Tutela:

" La familia formada por D. ... y D2. ... presentan en el Servicio de
Proteccion a la Infancia y Tutela solicitud de valoracion de capacidad e
idoneidad para adoptar un menor extranjero.

En virtud del convenio de colaboracién, se solicita estudio
psicosocial de la familia citada a Cruz Roja. Realizado éste, los informes
psicolégico y social son remitidos a este Servicio el 9 de mayo de 2005.

En cumplimiento de lo previsto en el Art. 42, parrafo 5, letra c) de
la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y Procedimiento
Administrativo Comun, se le comunica a la familia, mediante escrito de fecha
10 de mayo de 2005 y registro de salida 103709, que habiamos recibido los
informes y eran favorables.

Examinados los informes psicosociales por técnicos del Servicio
de Proteccién a la Infancia y Tutela, estos, con el Visto Bueno del Jefe de
Servicio, proponen con fecha 17 de mayo de 2005 declarar a D. ... y D2, ...
idoneos para la adopcion de un menor procedente de la Republica Popular
China cuya edad esté comprendida entre los 4 y 6 afos, sin deficiencias
fisicas, psiquicas y/o sensoriales, salvo que éstas sean claramente leves y
recuperables. Con esa misma fecha se emite resolucion de idoneidad que se
pasa a la firma del Director Gerente del Instituto Aragonés de Servicios
Sociales.

Con fecha 31 de mayo se remite resolucion de idoneidad a los
sefiores .... Se adjunta a la resolucion una copia de los informes elaborados
sobre los solicitantes y que habian servido para emitir la resolucion que se
envia. Asimismo se les informa que su expediente no puede ser tramitado. Se
les informa de que el Centro Chino de Adopciones habia solicitado que no se le
enviasen expedientes para nifias mayores de 4 afios y que se esta intentando
un procedimiento para que, al menos, sea posible presentar un cierto nimero
de expedientes como el suyo.

Aungue es cierto que en el escrito remitido a la familia no se les
ofrece otra alternativa que la espera, a lo largo del proceso de formacion y
valoracion fueron informados de las dificultades tanto por la trabajadora social
como por la psicologa. La familia, siendo plenamente consciente de estas
dificultades no cambié de pais como parecia inicialmente, sino que continué
con su deseo de tramitar a China. Por otro lado, en entrevista mantenida con
técnicos de este Servicio se le indica a la familia ... la posibilidad de tramitar en
otro pais.
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En los supuestos de adopcion de un menor de origen extranjero
es preciso tener en cuenta que intervienen dos legislaciones: la del menor que
se va a adoptar y la de las personas que van a adoptar. Esto quiere decir que
hay que tener en cuenta los requisitos que exigen una y otra legislacion para
gue la adopcion pueda constituirse sin posteriores problemas legales.

Para ello es necesario un sistema de cooperacién entre las
Autoridades Centrales de los Estados, receptores y de origen de los menores.
La cooperacién internacional entre autoridades constituye el eje sobre el que
gravita el Convenio de La Haya relativo a la proteccion y a la cooperacién en
materia de adopcion internacional asi como los Protocolos o acuerdos
interinstitucionales de colaboracion con aquellos paises que no hubiesen
ratificado todavia el Convenio. Dicha cooperacion obedece a la importancia de
la dimension publica, estatal en la materia y a la necesidad de establecer
garantias para que las adopciones internacionales tengan lugar en
consideracion al interés superior del menor y el respeto a los derechos
fundamentales que le reconoce el Derecho Internacional.

La mencionada cooperacion fija una serie de compromisos y
obligaciones a las autoridades entre los que se encuentra la obligacion de
mantenerse informadas sobre los procedimientos de adopcion y las medidas
adoptadas, en linea con ese permanente seguimiento de la correccion del
procedimiento de tramitacion.

Atendiendo a lo anterior y en el marco de la reunion
interautondmica celebrada en Madrid entre el 8 y el 9 de julio de 2004 en la
que, entre otros asuntos, se habld sobre los criterios de idoneidad utilizados en
las distintas Comunidades, sobre la base de sus legislaciones internas, este
debate se centro principalmente en China, donde la edad de las menores
asignadas es muy baja y hay una tendencia a que los solicitantes de mayor
edad se dirijan a este pais para poder adoptar un nifio muy pequeiio.

Ante esta realidad comun en todas las Autonomias se acordd
proponer a la reunién de Directores Generales el siguiente acuerdo:

<< Teniendo en cuenta que la edad media de las menores chinas
adoptadas es inferior a dos afios, se acuerda no tramitar expedientes de
solicitud de adopcién cuando, partiendo de los limites de edad establecidos en
la normativa de cada Comunidad, a el/los solicitantes les correspondiera una
menor de mas de 4 afios de edad >>

Por otra parte y con la finalidad de no cerrar la via de adopcion
para nifios mayores Yy solicitantes mayores, se acordd elevar consulta desde el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales al Centro Chino de Adopciones para
gue nos informase sobre este tema y conocer si habia un cambio de criterio al
que manifestaron en su documento denominado “Preguntas y respuestas
referentes a normas y procedimientos “ hecho publico el 18 de junio de 2001.

En la reunion de la Comision interautondmica de Directores
Generales de Infancia celebrada el 25 de noviembre de 2004, este tema no
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pudo verse dado lo extenso del orden del dia y la problemética de los asuntos
que le precedian.

Respecto a la respuesta del Centro Chino de Adopciones, una vez
recibido escrito de respuesta y traducida la misma, nos fue entregada en la
reunién interautonémica de fecha 31 de marzo de 2005. Le adjuntamos copia.

De ella cabe sefalar la peticion que realizan: << El numero de
nifias mayores de cuatro afios susceptibles de adopcion internacional ha ido
disminuyendo cada vez mas, y la mayoria de ellas son nifias con
discapacidades. Por lo tanto, esperamos que su gobierno pueda controlar
estrictamente la presentacion de solicitudes de adopcién de nifias sanas
mayores de cuatro afios >>, y por otro lado la coincidencia en los criterios
aplicables << estamos de acuerdo con ustedes en que, cuando se evalla la
idoneidad de los solicitantes de adopcion, debemos tener en plena
consideracion el hecho de mantener una diferencia de edad apropiada entre el
adoptado y el adoptante. En favor de un desarrollo saludable de los nifios/as
adoptados, el Centro Chino de Adopciones apoya que el adoptante no debe ser
demasiado mayor y la diferencia de edad entre adoptante y adoptado no
deberia ser muy grande >>

A la vista de la respuesta se acordé que en vez de no tramitar
expedientes de solicitantes valorados idéneos para la adopcion de menores
mayores de cuatro afios era mas adecuado establecer un cupo de solicitantes
por Comunidades Autonomas que estard en funcion del numero de
expedientes que indique el Centro Chino de Adopciones se podria tramitar.

Esta limitacion que solicita el Centro Chino de Adopciones no
puede entenderse como una mera propuesta del Instituto Aragonés de
Servicios Sociales, tal como indica la familia ... en su queja ante esa
Institucién, sino que se encuadra dentro de la necesaria colaboracion que
deben mantener las Autoridades de los Estados donde se tramita la adopcion y
que entendemos como instrucciones de procedimiento del Estado que ostenta
la tutela de los menores que pueden ser entregados en adopcion.

No es la primera vez que el Centro Chino de Adopciones dicta
instrucciones de procedimiento. El 26 de octubre del afio 2001 el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales envia nota a todas las Comunidades informando
que el Centro Chino de Adopciones habia decidido suspender la recepcion de
expedientes remitidos por las Autoridades Publicas espafiolas desde el 1 de
diciembre de 2001. Con posterioridad asigno un total de 358 expedientes para
el aflo 2002 para toda Espafia. En la distribucién realizada a Aragén le
correspondio tramitar 8 expedientes ese afio. En el afo 2003 también
establecieron limite al nimero de solicitantes de adopcion y en concreto a las
familias monoparentales, que si bien en la ley de adopcion de la Republica
Popular China no excluye ni limita el nimero de solicitudes de adopcion de
familias monoparentales, en la practica las han limitado a un 8% del total. Esto
obliga a todas las Comunidades a que de cada 12 expedientes tramitados, uno
de ellos pueda ser de familia monoparental. Estos requerimientos del Centro
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Chino de Adopciones han sido seguidos por todas las Comunidades
Autonomas.

Actualmente con relacion al ultimo requerimiento del Centro Chino
de Adopciones, estamos a la espera de que éste indique el namero de
expedientes de menores mayores de cuatro afios que puede preasignar.
Conocido el mismo se distribuira entre las Comunidades Autonomas.

Como puede deducirse de todo lo expuesto, el escrito dirigido por
la Seccién de Acogimientos y Adopcion a los solicitantes con fecha 31 de mayo
de 2005 no suponia ninguna paralizacion del expediente de los solicitantes ...
por parte de esta Administracion, sino una informacion puntual y lo mas
completa posible de la situacion en la que se encontraba su expediente y de la
previsible situacion en que quedara su solicitud de adopcién internacional en
caso de seguir dirigiéndola a China.

Se debe tener presente, como ya se ha indicado con anterioridad,
que es el Estado de Origen del menor, y responsable del mismo, el que
determina las normas de organizacion y funcionamiento respecto a los
procedimientos de adopcién a tramitar por sus administraciones, quedando
tanto los solicitantes como las Autoridades Centrales del Estado de éstos a
expensas de los criterios de procedimiento que aquellas puedan acordar, y
especialmente en el caso de un macroestado y una macroadministracion como
es el caso de China.

Hemos tenido informacion de que el proximo mes de septiembre
el director del Centro Chino de Adopciones y miembros de su equipo van a
visitar Espafia. Como es habitual, se tendré con ellos una sesion de trabajo en
la que se podra profundizar en temas como el que nos ocupa y establecer
estrategias para mejorar nuestra colaboracion.

De mantenerse la voluntad de los particulares de solicitar la
adopcion en China, su solicitud se tramitara ante las autoridades de ese pais
en el momento y segun las instrucciones que éstas dicten, sin ningun obstaculo
ni paralizacion por parte de este Instituto. “

Il.- CONSIDERACIONES JURIDICAS

Primera.- La queja objeto del presente expediente expone la
situacién en que se encuentra la solicitud de adopcion internacional de la
familia ..., habiendo sido declarado el matrimonio idoneo para la adopcion de
un menor procedente de la Republica Popular China de entre 4 a 6 afios, sin
graves deficiencias fisicas, psiquicas o sensoriales, pero encontrandose el
expediente a la espera de que se establezcan unos criterios para la tramitacién
de solicitudes en las que concurran las caracteristicas de la familia en cuestion,
sin que hasta el momento se hubiera dictado acto o resolucién administrativa
alguna sobre el particular.
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Segunda.- Del estudio y andlisis de la documentacion e
informacion recabada por esta Institucién, se deriva que la tramitacion del
expediente de la familia ... se encuentra concluida en cuanto a las actuaciones
que han de desarrollarse por la autoridad del pais de recepcion.

En este sentido, la Ley 12/2001, de 2 de julio, de la infancia y la
adolescencia en Aragon establece que *“ La Administracion de la Comunidad
Auténoma, a través del Departamento competente por razén de la materia,
ejerce las funciones y competencias en materia de adopcion internacional, de
acuerdo con lo establecido en la legislacion vigente y en los convenios
internacionales aplicables “. El Departamento de Servicios Sociales y Familia
del Gobierno de Aragén es el encargado de tramitar la solicitud, valorar y
certificar su idoneidad, y realizar el preceptivo seguimiento, evitando las
demoras que vayan en perjuicio del menor. Asimismo, le corresponde facilitar
estos procedimientos, velar por que los solicitantes reciban la informacion
adecuada y darles apoyo (art. 75)

Como viene sefialando la entidad publica en los informes que
remite a esta Institucion, la gestion de los expedientes de adopcién
internacional es responsabilidad del Estado de origen del menor. La actuacién
de las autoridades centrales del pais de los solicitantes de adopcion (I.A.S.S.)
va dirigida a actuar como entidad colaboradora de esos Estados al objeto de
garantizar el derecho del nifio a una familia, en los términos que establecen los
acuerdos internacionales firmados por el Estado espafol. Esto se concreta,
esencialmente, en la realizacién de estudios de idoneidad de los solicitantes y
en la habilitacion de ECAIs que, en su caso, pueden ser admitidas como
entidades colaboradoras en los paises de origen de los menores.

Asi pues, es en ese momento en que la familia ha sido declarada
idonea y solo resta la remision del expediente al pais elegido cuando la entidad
publica comunica a los solicitantes que “ su expediente no puede ser
tramitado. El Centro Chino de Adopciones, en contestacion a un escrito
realizado desde el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, informé de que
existen muy pocas menores en la franja de edad de 4 afios en adelante y
sugeria fuesen controladas desde Espafia la remision de solicitudes de
adopcion de niflas sanas mayores de 4 afos “.

Tercera.- A este respecto, plantea la queja la paralizacién
<sorpresiva > del expediente, sefialando que la Administracién no comunico en
ningn momento a la familia las vicisitudes que podian afectar a su pretension.
Este aspecto no ha quedado constatado debidamente en el expediente,
existiendo dudas ciertas sobre si, efectivamente, se facilitd la informacion y en
gué momento, asi como si se sefialaron las posibles alternativas que tenian,
pues en este punto existen claras contradicciones entre el contenido del
informe remitido por la entidad publica a esta Institucion y las manifestaciones
vertidas en la queja.

No obstante, de la perplejidad de los solicitantes ante el contenido
del escrito de fecha 31 de mayo de 2005 y de su aparente perseverancia en
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continuar con la intencion de adoptar en ese pais, podria deducirse que la
informacion que recibieron debi6é adolecer de alguna carencia, ser insuficiente o
sesgada, lo que entraria en colision con el principio de transparencia
administrativa recogido en la legislacion vigente, siendo que su caso era
incluible en los afectados por el debate que se estaba manteniendo desde
hacia tiempo en las reuniones nacionales.

Cuarta.- Por otra parte si, como informa la entidad publica, se ha
colocado a la familia interesada en el primer lugar de la lista de espera de
nuestra Comunidad Autbnoma (lo que supone que no existe otra solicitud en su
situacion y estado de tramitacidn), ningln perjuicio se va a producir a tercero
por el hecho de remitir el expediente al pais elegido sin esperar a que las
autoridades chinas dicten en su caso <instrucciones de procedimiento>, pues
de la documentacion remitida se deriva que, a dia de hoy, el Centro Chino de
Adopciones no ha adoptado respecto a nuestro pais ninguna resolucién
prohibitiva de la remisidon de solicitudes de menores de 4 afios sanas ni ha
establecido cupo alguno, habiendo realizado exclusivamente una sugerencia a
raiz de las cuestiones planteadas por las autoridades espafiolas.

Quinta.- A esto cabria afiadir que si las autoridades chinas no
han notificado al pais de recepcidon ninguna resolucién sobre el particular,
tampoco se ha producido ésta en el &mbito de nuestra Comunidad Autébnoma
por lo que consideramos que la tramitacion del expediente de adopcién
internacional de la familia ... se esta demorando sin que exista acto o
resolucion administrativa debidamente motivada sobre el particular. El posible,
pero en todo caso futuro, establecimiento de un limite al nUmero de solicitudes
a tramitar no justifica la paralizacion actual del expediente objeto de queja (ni
de los que se encontraran en su misma situacion de solicitud y procedimiento),
siendo de aplicacién a este respecto el principio de seguridad juridica y de
irretroactividad de los actos administrativos no favorables o restrictivos de
derechos individuales.

En este sentido, el articulo 9.3 de la Constitucion espafiola
garantiza “el principio de legalidad, la jerarquia normativa, la publicidad de las
normas, la irretroactividad de las disposiciones sancionadoras, no favorables o
restrictivas de derechos individuales...”

Por su parte, el articulo 3.1 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun establece el deber de la Administracion
de respetar en sus actuaciones los principios de buena fe y confianza legitima.

Y en materia de actos y resoluciones administrativas, dicha Ley
sefala lo siguiente:

"Serdn motivados, con sucinta referencia de hechos vy

fundamentos de derecho: a) Los actos que limiten derechos subjetivos o
intereses legitimos... ¢) Los que se separen del criterio seguido en actuaciones
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precedentes... d) Los acuerdos de suspension de actos, cualquiera que sea
el motivo de ésta... “ (art. 54)

"Los actos de las Administraciones Publicas sujetos al Derecho
Administrativo seran ejecutivos con arreglo a lo dispuesto en esta Ley” (art. 56)

"Los actos de las Administraciones Publicas sujetos al Derecho
Administrativo se presumiran validos y produciran efectos desde la fecha en
gue se dicten, salvo que en ellos se disponga otra cosa.

La eficacia quedara demorada cuando asi lo exija el contenido del
acto o esté supeditada a su notificacion, publicacion o aprobacion superior.

Excepcionalmente, podra otorgarse eficacia retroactiva a los actos
cuando se dicten en sustitucion de actos anulados, y, asimismo, cuando
produzcan efectos favorables al interesado, siempre que los supuestos de
hecho necesarios existieran ya en la fecha a que se retrotraiga la eficacia del
acto y ésta no lesione derechos o intereses legitimos de otras personas “ (art.
57)

l1l.- RESOLUCION

Por todo lo anteriormente expuesto y en virtud de las facultades
que me confiere la Ley 4/1985, de 27 de junio, Reguladora del Justicia de
Aragoén asi como la Ley 12/2001, de 2 de julio, de la infancia y la adolescencia
en Aragon, me permito formularle la siguiente

SUGERENCIA

Que, en el supuesto de que la familia ... desee continuar con la
tramitacion de su solicitud de adopcién en la Republica Popular China, la
entidad publica competente continle el proceso sin mas demora, remitiendo el
expediente al pais elegido para su valoracion y asignacién, en su caso, del
adoptando.

Respuesta de la Administracion

En fecha 18 de noviembre de 2005 el Director Gerente del
Instituto Aragonés de Servicios Sociales nos comunicO la aceptacion de la
Sugerencia a través del siguiente escrito:

“... El pasado dia 20 de septiembre de 2005 la Ecai se puso en
contacto con el I.A.S.S. para informar que el Centro Chino de Adopciones les
habia enviado los informes de una menor de 4 afios para busqueda de familia
en Espafa por el procedimiento de Pasaje Verde, y la preasignaban para la
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familia ..., familia que habia sido valorada idénea para la adopcién de un menor
entre 4 y 7 afos.

Estudiados los informes de la menor por los técnicos de la
Seccién de Acogimiento y Adopcidn, se autoriza a la Ecai ADECOP —PIAO
para que contacte con la familia y realice formalmente la preasignacion de la
menor.

El dia 21 de septiembre de 2005, personal de ADECOP-PIAO
informa que la familia habia aceptado la preasignacién de la menor. Esta
aceptacion fue remitida al Centro Chino de Adopciones para su visto bueno.

Preparada la documentacién exigida por las autoridades de
China, ésta ha sido remitida al pais.

Actualmente se esta a la espera de que las autoridades chinas
envien la invitacion de viaje para que la familia ... puedan trasladarse a ese
pais y finalizar los trdmites legales de adopcion de la menor que les han
preasignado”

2.2.2. INTERVENCION ADMINISTRATIVA EN LOS CASOS DE
DESACUERDO EN EL EJERCICIO DE LA AUTORIDAD
FAMILIAR SOBRE UN MENOR (Expte. 1636/2004)

La actuacion desarrollada por el Servicio Provincial de Menores de
Teruel en el caso de una menor no sometida a medida de proteccion determiné
la formulacion de la siguiente Recomendacion a la Consejera de Servicios
Sociales y Familia, remitida el 18 de marzo de 2005:

I.- ANTECEDENTES

Primero.- En fecha 7 de diciembre de 2005 tuvo entrada en esta
Institucion queja en la que se aludia a la actuacion del Servicio de Proteccion
de Menores de Teruel en relacion con la menor ..., de 6 afos.

Asi, indicaba la queja el malestar de la madre de la menor por la
actuacion del citado Equipo al haber llevado a la nifia a que se le hiciera un
informe psicoldgico en Zaragoza a instancia de su padre y sin contar con su
autorizacion. Se sefialaba que los padres estaban separados y se aprovecho el
periodo de vacaciones en que la nifla estaba con su padre para llevarla a un
psicologo, siendo que la madre ostenta la guarda y custodia por resolucion
judicial y en ningin momento se habia solicitado su autorizacion.

Se exponia que el informe psicologico, elaborado en el mes de

septiembre, no se hizo llegar a la madre de la nifia hasta el pasado 10 de
noviembre, sabiendo los técnicos de la Administracidon que la menor ya se
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encontraba en tratamiento por parte del Servicio de Salud Mental Infanto-
Juvenil.

Asimismo, sefalaba la queja que la madre de la nifia no habia sido
informada en ningln momento del seguimiento que se esta llevando a cabo a
la menor para una posible retirada de la guarda y custodia judicialmente
atribuida y que por una trabajadora social se habia emitido un informe que
hacia referencia peyorativa a la madre de la nifia sin conocerla siquiera.

Segundo.- Admitida la queja a supervision del organismo competente,
en fecha 30 de diciembre de 2004 se remiti0 escrito a este Departamento
exponiendo el motivo de la queja y solicitando un informe sobre el particular, en
el que se especificaran las actuaciones que se estaban desarrollando en torno
a la nifa y a su familia asi como las razones que fundamentaron la intervencién
de lo técnicos para la realizacion del informe psicolégico a la menor sin
conocimiento ni consentimiento de su madre.

Tercero.- En fecha 9 de marzo de 2005, el Director Gerente del Instituto
Aragonés de Servicios Sociales nos hizo llegar el siguiente informe:

" |. ANTECEDENTES

1.- La menor ... ha venido siendo objeto de actuaciones de proteccion de
los servicios del IASS en diversas ocasiones, constando en la Seccion de
Menores de la Direccion Provincial del IASS en Teruel hasta el afio 2004 los
siguientes antecedentes:

- Diligencias Previas: desde 6/8/1998 a 23/11/1998 y desde 14/9/2001 a
24/9/2001

- Expediente en Proteccion de Menores: desde 3/3/1999 a 30/7/1999 y
desde 18/10/2000 a 17/1/2001

Dichas actuaciones tienen su origen en las denuncias mutuas entre los
padres de la menor, existiendo violencia intrafamiliar ratificada con sentencia
judicial de fecha 29 de junio de 2000. En ella, se condenaba a la madre a un
afio de prision y multa por un delito de violencia habitual por siete faltas de
lesiones y al padre a multa por una falta de lesiones.

Mientras estuvo suspendida la ejecucion de dicha sentencia por plazo de
dos afos, por cuidado de sus hijos, disminuye la conflictividad entre los padres.
A raiz de la suspension definitiva de la ejecucion de la sentencia citada se
reproducen las denuncias y acusaciones mutuas entre ambos padres, las
cuales obligan a distintas intervenciones por los servicios del IASS.

2.- Con fecha 22 de junio de 2004, la fiscalia de menores remitio a la
Seccion de Menores de la Direccion Provincial del IASS en Teruel el acta de
declaracion policial del padre de la menor ..., tomada como consecuencia de la
denuncia presentada por su madre, en la que manifiesta que su hija no esta
bien atendida. La menor se encuentra en esa fecha bajo la dependencia de la
madre.
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3.- Como consecuencia de haber sido dejada por la madre en el "Punto
de Encuentro” del Ayuntamiento de Teruel y no poder ser localizados los
padres en toda la noche, con fecha 29 de junio de 2004 la menor es trasladada
a las dependencias del Centro de Observacion y Acogida del IASS en Teruel,
en el que pasa la noche. De estas circunstancias se deja constancia en las
diligencias previas, de recogida de menor, nimero PT-04-0059-02.

4.- A resultas de todo ello, se abre un nuevo expediente numero
T/04/0080/02, con fecha 16 de julio de 2004, comenzando en esta fecha la fase
de estudio y diagnostico. Durante este tiempo se constata que la menor de 6
anos de edad no habla.

La fase de estudio y diagndéstico fue supervisada en todo momento por la
Jefa de Seccion; siendo el caso, ademas de comunicado segun las
obligaciones legales, objeto de examen y consulta previa con el Fiscal de
Menores en el curso de una de las reuniones que peridodicamente se mantienen
con la Fiscalia en materia de proteccibn de menores. De este examen se
concluyo la conveniencia de realizar el Plan de Diagndéstico de la menor, al
objeto de recabar y obtener la mayor informacién posible sobre su situacion.

En el momento de inicio del actual expediente, los padres manifiestan la
siguiente actitud:

a) La madre rechaza rotundamente la intervencion, posicion que ya
habia mantenido en expedientes anteriores, llegando incluso a justificar la
situacion de su hija. Esta negativa queda reflejada en que todas las
notificaciones son devueltas por la madre, siendo la relacibn con ella
complicada.

b) La actitud del padre es de colaboracién en la busqueda de recursos y
posibles soluciones a la menor, demandando igualmente la realizacion de
pruebas psicoldgicas a su hija.

Teniendo en cuenta el estado de la menor, en el proceso de estudio y
diagnéstico de su caso se estima necesario obtener un diagndéstico psicolégico
de la menor ya que hasta el momento no existia, a pesar de que habia recibido
apoyo desde el Equipo de Orientacion Educativa y Psicopedagodgica de su
centro escolar y visitas puntuales en Salud Mental, que no han alcanzado los
resultados deseables.

De esta forma, siendo evidente la necesidad de diagndstico psicologico
de la menor, y teniendo en cuenta el excesivo conocimiento e inadecuada
proximidad respecto al caso por parte de los servicios y profesionales de la
ciudad de la localidad, Teruel, atendiendo a su dimensién, al objeto de
garantizar la objetividad del diagndstico y evitar eventuales presiones, se
decide buscar un profesional en Zaragoza, ajeno a la problematica planteada.

Ante la negativa de la madre a procurar o facilitar un estudio psicolégico

adecuado de la menor, y contando con la colaboracion y disponibilidad del
padre ante la intervencion, se solicitd de éste, aprovechando que el mes de
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agosto coincidia con el periodo vacacional que la menor disfruta con el padre,
colaboracion para llevar a la menor a las sesiones con un profesional de
Zaragoza para su diagnostico, lo cual es aceptado por el padre.

Esta peticibn de colaboracién se realiza guiada del principio de
prevalencia de interés superior de los menores sobre cualquier otro interés
legitimo concurrente (que enuncia el art. 3.2. a) de la Ley 12/2001, de 2 de
julio, de la Infancia y la Adolescencia.

El resultado de dicho estudio se recoge en el informe incorporado al
expediente, concretandose en su ultimo parrafo que < seria necesario de forma
urgente comenzar una psicoterapia - de 2 o 3 sesiones semanales como
minimo - que le ayude a elaborar los graves conflictos internos que
actualmente estan deteniendo de forma preocupante su evolucion psiquica >

Con fecha 10 de noviembre de 2004 se comunica verbalmente a la
madre que tras la fase de estudio y diagndstico el Equipo va a proponer la
inclusion de la menor en el Programa A, de Preservacion Familiar, declarando
a la menor en Situacion de Riesgo (Resolucion de fecha 12 /11/2004) y se le
informa de los tramites realizados e informes recabados (incluyendo el informe
psicolégico ), los cuales justifican la decision tomada.

Esta misma reunion se mantuvo con el padre dias mas tarde.
Il.- SITUACION ACTUAL

A raiz de la Declaracion de Riesgo se estan llevando a cabo las
siguientes actuaciones con la menor y su familia:

- Mediacion ante la conflictiva y deteriorada relacion entre los padres de
la menor, supervisando los acuerdos establecidos en el convenio regulador
relativos a la guarda y custodia y al régimen de visitas de la menor, intentando
evitar que la menor siga sufriendo los duros y continuos enfrentamientos entre
sus padres.

- Busqueda de recursos y tratamiento especializado ante la necesidad
de que la menor reciba los apoyos necesarios para conseguir su pleno
desarrollo y una mayor evolucion en el desarrollo de su lenguaje.

- Derivacién y coordinacion con otros recursos: colegio, punto de
encuentro y servicio de mediacion familiar.

- Fomentar la concienciacién de la madre respecto a las necesidades de
su hija ante la negativa reiterada por su parte de que la menor reciba el
tratamiento terapéutico necesario.

En estos momentos, a pesar de la mala situacion de la menor y
precisamente por ello, dada la compleja situacion psicolégica de ésta en la
actualidad, los técnicos de proteccion de menores no consideran adecuado
acordar la declaracion de desamparo de la menor, en cuanto que ésta
conllevase la retirada de la autoridad familiar a la madre, asumiendo el IASS su
guarda.
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Asimismo, se tiene conocimiento en esta Seccion de la demanda
interpuesta por el padre, y de la que esta conociendo el juzgado niumero 2 de
Teruel, solicitando obtener la guarda y custodia de su hija.

lll.- CONCLUSIONES

De todo lo expuesto, cabe concluir que la intervencion practicada por los
servicios de proteccion de menores de Teruel resulté ajustada a la normativa
legal de aplicacion en nuestra Comunidad Auténoma, de conformidad con los
principios basicos recogidos en la Ley de la Infancia y la Adolescencia en
Aragén.

Ademas, debe subrayarse el hecho de que el padre de la menor no
solamente prestd su consentimiento a la exploracién terapéutica de la menor
en ejercicio de la autoridad familiar que ostenta, sino que solicité en distintas
ocasiones que la menor asistiera a sesiones terapéuticas dada la gravedad del
estado psiquico de su hija, asi como la urgencia de la intervencion practicada
ante la oposicion materna.

Esta urgencia, como relata el informe psicolégico emitido, sigue presente
a efectos de mejorar la evolucion psiquica de la menor "

ll.- CONSIDERACIONES JURIDICAS

Primera.- Del contenido de la queja y del informe remitido por la entidad
publica se deriva que, efectivamente, a la menor ... se le realiz6 un estudio
psicolégico a instancia del Servicio de Menores de Teruel y con el
consentimiento de uno de sus progenitores, sin que se recabara autorizacién
de la madre de la nifia ni fuera siquiera informada de dicha actuacion hasta que
la entidad publica le comunica varios meses después que se va a proceder a
declarar en riesgo a la menor. Sefialar que los progenitores se encuentran
separados judicialmente, ostentando la madre la guarda y custodia de la nifia.

Segunda.- Se plantea, por tanto, si la actuacion de los técnicos se ha
ajustado a la normativa vigente, alegando la entidad publica el principio de
prevalencia del interés superior del menor.

En esta cuestion, son de aplicacién los siguientes preceptos:

"Los hijos no emancipados estan bajo la potestad del padre y de la
madre " (articulo 154 del Cddigo Civil)

"La patria potestad se ejercera conjuntamente por ambos progenitores o
por uno soélo con el consentimiento expreso o tacito del otro. Seran validos los
actos que realice uno de ellos conforme al uso social y a las circunstancias o
en situaciones de urgente necesidad.

En caso de desacuerdo, cualquiera de los dos podra acudir al Juez,
quien, después de oir a ambos y al hijo si tuviera suficiente juicio y, en todo
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caso, si fuera mayor de doce afos, atribuird sin ulterior recurso la facultad de
decidir al padre o a la madre" (articulo 156 C.C.)

" El Juez, de oficio o a instancia del propio hijo, de cualquier pariente o
del Ministerio Fiscal, dictaré:

1°. Las medidas convenientes para asegurar la prestacion de alimentos
y proveer a las futuras necesidades del hijo, en caso de incumplimiento de este
deber por sus padres.

2°. Las disposiciones apropiadas a fin de evitar a los hijos
perturbaciones dafiosas en los casos de cambio de titular de la potestad de
guarda.

3°. En general, las demas disposiciones que considere oportunas, a fin
de apartar al menor de un peligro o de evitarle perjuicios.

Todas estas medidas podran adoptarse dentro de cualquier
procedimiento civil o penal o bien en un procedimiento de jurisdiccién voluntaria
" (articulo 158 C.C.)

" El deber de crianza y educacién de los hijos menores, asi como la
adecuada autoridad familiar para cumplirlo, corresponde a los padres, conjunta
0 separadamente, segun los usos sociales o familiares o lo licitamente pactado
al respecto.

En caso de divergencia entre los padres en el ejercicio de la autoridad
familiar, decidir4 la Junta de Parientes o el Juez de Primera Instancia del
domicilio familiar, a eleccién de aquellos. A falta de acuerdo entre los padres
para designar el érgano dirimente, decidira siempre el Juez " (articulo 9 de la
Compilacion del Derecho Civil de Aragén)

" Si los padres, quienes les sustituyan en el ejercicio de las funciones
propias de la patria potestad o autoridad familiar o cualquier otra persona
impidieran el estudio o la ejecucion de las medidas de proteccion, se solicitara
del Ministerio Fiscal o de la autoridad judicial la adopcion de las medidas
necesarias para hacerlas efectivas, sin perjuicio de las intervenciones
inmediatas que fueren necesarias en caso de peligro para la integridad del
menor " (articulo 54 de la Ley de la infancia y la adolescencia en Aragén)

Tercera.- La negativa de la madre a que la menor fuera diagnosticada
por un profesional de la psicologia, en contra del criterio mantenido por el otro
progenitor en cuanto a la necesidad de esta actuacion, supone un conflicto o
controversia sobre un menor sometido a la autoridad familiar de sus padres y
respecto al cual la Administracion no tiene adoptada ninguna medida de
proteccion.

Aplicando la normativa expuesta, el padre de la menor o la propia

entidad publica deberian haber puesto la situaciébn en conocimiento del
Ministerio Fiscal o de la autoridad judicial a fin de que, dirimiendo la
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controversia, se adoptara la decision o medida mas adecuada al interés de la
nifia. La necesidad de acudir a la autoridad judicial estd mas justificada, si
cabe, atendiendo a la conflictividad que parece presidir las relaciones entre los
progenitores y que podria estar afectando negativamente a la nifia.

Cuarta.- Esta Institucion no entra a valorar los criterios y ponderaciones
efectuados por los técnicos del Servicio de Menores de Teruel para determinar
la conveniencia del informe psicoldgico realizado a su instancia y, por
supuesto, no dudamos de que esta actuacion estuvo presidida por el principio
de prevalencia del interés superior de la nifia. Pero consideramos que este
primordial interés exigia la proteccion y garantias que otorga la intervencion
judicial o fiscal y que nuestro ordenamiento juridico recoge.

A estos efectos, es significativo el Auto de 12 de abril de 2002, dictado
por el Juzgado de Primera Instancia n° 2 de Teruel, que resuelve ya entonces
una controversia similar surgida entre los progenitores de la nifia. En esta
resolucion, se confirma la providencia recurrida en la que se autorizaba al
padre a llevar a su hija al médico, sin perjuicio de que la madre pudiera estar
presente en los exdmenes de la menor, considerando que ello era acorde con
la sentencia de separacion respecto a la patria potestad compartida y con lo
establecido en el articulo 156 del Cédigo Civil antes transcrito.

Pero ademas, sefala el Auto que << No obstante, como quiera que
tanto el recurso como la comparecencia de la Sra... . van dirigidos, mas que a
oponerse a que el Sr. ... lleve a la nifia al médico, a que el mismo efectlue
controles sin su conocimiento y consentimiento, parece procedente requerir al
Sr. ... para que avise a la madre Sra. ... sobre los controles 0 examenes
médicos que efectle, no cabe duda, en beneficio de la menor >>

A pesar de todo ello, la entidad publica no informé a la madre sobre la
intervencién del profesional de la psicologia hasta varios meses después y de
forma verbal, faltando por tanto como dispuso la autoridad judicial el
conocimiento y consentimiento de la progenitora.

Quinta.- Respecto a las otras cuestiones que plantea la queja, no se
observa ninguna irregularidad en las actuaciones desarrolladas por la entidad
publica.

Asi, en cuanto a la falta de informacién por parte de los técnicos sobre el
seguimiento que se estaba llevando a cabo de la nifia, sefiala el informe de la
Administracién que "la madre rechaza rotundamente la intervencién, posicion
gue ya habia mantenido en expedientes anteriores, llegando incluso a justificar
la situacion de su hija. Esta negativa queda reflejada en que todas las
notificaciones son devueltas por la madre, siendo la relacibn con ella
complicada". No puede, por tanto, atribuirse a la entidad publica la no
facilitacion de una informacion que la interesada parece negarse a recibir.

Y en lo relativo a la documentacion que viene demandando la madre de

la menor, en fecha 8 de febrero de 2005 la entidad publica ha dado oportuna
contestacion a la solicitud presentada, informandole asimismo de los posibles
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recursos a ejercitar al respecto, por lo que esta Institucion nada tiene que
objetar en esta cuestion.

l1l.- RESOLUCION

Por todo lo anteriormente expuesto y en virtud de las facultades que me
confiere la Ley Reguladora de esta Institucion asi como la Ley de la Infancia y
la Adolescencia en Aragén, me permito formularle la siguiente

RECOMENDACION

Que, en los supuestos en que haya de adoptarse alguna medida en
interés de un menor sujeto a la autoridad familiar de sus progenitores, se
recabe el consentimiento de ambos y, en caso de desacuerdo o negativa de
alguno de ellos, se interese la intervencion judicial o fiscal que nuestro
ordenamiento juridico establece en defensa y proteccion del nifio.

Respuesta de la Administraciéon

En fecha 18 de abril de 2005 el Director Gerente del Instituto Aragonés
de Servicios Sociales nos indicé la aceptacion de la Recomendacion sefialando
que “... se acusa recibo de la misma, de la que se dara traslado a los servicios
intervinientes de la Direccion Provincial de Teruel en el caso de ..., y se
comunica la aceptacion de la misma”.

2.2.3. SITUACION DE LOS NINOS CELIACOS EN ARAGON
(Expte. 71/2005)

En el mes de febrero de 2005 se procedio a la apertura de un expediente
de oficio a fin de recoger diversos aspectos de interés en torno a la enfermedad
celiaca y de exponer la situacién en que se encuentran estos enfermos en
nuestra Comunidad Auténoma, especialmente los menores de edad. Tras
recabar la oportuna informacion, se elaboré un informe especifico y en el mes
de mayo se dirigi6 una Sugerencia a los Departamentos de la D.G.A. mas
implicados en la problematica: Salud, Educacion y Servicios Sociales:

LA ENFERMEDAD CELIACA: SITUACION DE LOS ENFERMOS CELIACOS
EN ARAGON

El Justicia de Aragon, en su funcion protectora de los derechos de los
aragoneses, se encuentra siempre especialmente atento a las necesidades y
problematicas de los colectivos que, por diversos motivos, presentan
dificultades para desarrollarse plenamente en su vida personal y social.
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Asi, a través de los distintos contactos que hemos mantenido con
familiares y enfermos celiacos se nos han puesto de manifiesto los principales
problemas con los que se encuentran en el desarrollo de su vida cotidiana
como consecuencia de esta enfermedad.

En esta linea, hemos querido reflejar en este documento la situacion y
necesidades que presenta este colectivo, siendo conscientes del elevado
desconocimiento que existe en la sociedad en torno a esta enfermedad y sus
consecuencias y la conveniencia, por tanto, de realizar una labor de difusion
tanto entre los ciudadanos como entre los profesionales de la sanidad, a la vez
que se promueve el papel y actuacion de las administraciones publicas
competentes.

1. CONCEPTO E HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

La enfermedad celiaca (EC) es una intolerancia permanente al gluten,
proteina presente en el trigo, la cebada, el centeno y posiblemente la avena,
que produce en determinados individuos predispuestos genéticamente una
lesion severa en la mucosa del intestino delgado, provocando una atrofia de las
vellosidades intestinales que conlleva una inadecuada absorcion de los
nutrientes de los alimentos (proteinas, grasas, hidratos de carbono, sales
minerales y vitaminas).

Sus sintomas mas comunes son: diarrea cronica y/o vomitos, anemia
ferropénica, retraso del crecimiento, pérdida de apetito y de peso, distension
abdominal, alteracion del caracter.

La padecen tanto los nifios como los adultos; en los nifios, la EC suele
aparecer poco tiempo después de incorporar los cereales a la alimentacion.
Sin embargo, tanto en el niflo como en el adulto los sintomas pueden ser
atipicos o estar ausentes, dificultando su diagnoéstico y tratamiento. Asi, la
osteoporosis, la anemia, la infertilidad tanto masculina como femenina, los
abortos de repeticion, la enfermedad tiroidea, la depresion,... se encuentran
entre las formas atipicas de aparicion de la enfermedad. Ademas, la falta de
seguimiento de una dieta estricta exenta de gluten aumenta el riesgo de
desarrollo de linfomas y carcinomas.

Por otra parte, la enfermedad celiaca puede asociarse a otras
enfermedades cronicas como diabetes, artritis, anemia perniciosa, dermatitis
herpetiforme, etc. Esta ultima (DH) es una afeccion de la piel en la que se
produce una erupcidén cronica de grupos de vesiculas, papulas y lesiones
semejantes a las urticarias, intensamente pruriginosas; las personas afectadas
de DH (también llamada enfermedad celiaca de la piel) presentan, en mas del
90% de los casos, una lesion severa de la mucosa intestinal semejante a la que
padecen los enfermos celiacos y que también responde a la supresion del
gluten de la dieta. Debido al caracter inmunogenético de la enfermedad, no
sorprende que se haya encontrado asociacién entre la EC y mas de cien
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patologias, por lo que ha de ser considerada en todos los pacientes con
enfermedades autoinmunes.

La primera descripcion de la enfermedad esta fechada en la segunda
mitad de la segunda centuria antes de Cristo realizada por Arateus de
Capadocia. Diecisiete siglos después, en 1888, Samuel Gee realiza una
descripcion clinica tan precisa de la enfermedad, llamandola afeccion celiaca,
gue no ha podido ser mejorada. Durante la décadas de los afios 20 y 30 hay
diferentes contribuciones acerca de la dieta, catalogando una serie de
alimentos que debian ser excluidos del consumo diario del celiaco.

Es en 1950 cuando se produce la mayor aportacion: el pediatra holandés
Dicke comprobo6 que los nifios mejoraban de manera extraordinaria cuando se
excluia de sus dietas el trigo, el centeno y las harinas de avena. Ya entonces
pudo demostrar como el apetito de los nifios reaparecia y su absorcion de
grasas mejoraba hasta el extremo que la diarrea grasa desaparecia.

Los ultimos avances sobre la enfermedad siguen diferentes lineas: asi,
una investigacion canadiense se basa en la existencia de un déficit enzimatico
en el enfermo que podria ser solucionado mediante un suplemento oral,
consiguiendo asi eliminar la toxicidad del gluten para el celiaco. Otro grupo de
investigadores se orientan al control del desarrollo de la enfermedad,
blogueando la respuesta inmunitaria mediante la aplicacién de una vacuna; en
cualquier caso, el desarrollo de este nuevo tratamiento alternativo a la dieta sin
gluten implica un minimo de diez afios de trabajo de investigacion.

2. PREVALENCIA Y DIAGNOSTICO

La epidemiologia de la EC esta claramente representada por el modelo
del iceberg. En los paises desarrollados, por cada caso diagnosticado hay de
cinco a diez casos que no lo estan, normalmente porque las complicaciones
son atipicas, minimas o incluso ausentes.

La prevalencia de la EC en Espafa es similar a la del resto de Europa: 1
por cada 100 - 150 individuos, siendo la enfermedad cronica gastrointestinal
mas frecuente en nuestro medio. El nimero de celiacos en Espafia puede estar
en torno a los 200.000 300.000 casos, aunque solo unos 18.000 20.000 han
sido diagnosticados (5%). Su base genética justifica que pueda haber mas de
un paciente celiaco en la misma familia, sefialandose que un familiar de primer
grado tiene entre un 10% y un 15% mas de probabilidades de padecer la
enfermedad.

¢,Como se diagnostica? Mediante un examen clinico cuidadoso y una
analitica de sangre se establece el diagnéstico de sospecha. No obstante, es
imprescindible realizar una biopsia intestinal para un diagndstico de certeza
(extraccion de una muestra de tejido del intestino delgado superior mediante un
endoscopio) y ver si esta 0 no daflado. Para realizar esta prueba es necesario
qgue no se haya retirado el gluten de la dieta.
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El diagnostico de EC se confirma cuando mejoran en general los
sintomas (si los habia), la serologia (si era anormal) y la histologia del intestino
delgado, con un afio de dieta sin gluten. Pasado este tiempo, las biopsias
deben repetirse segun recomienda la Asociacion Europea de Gastroenterologia
y Endoscopia.

Como tratar el iceberg de la EC es actualmente un tema de debate para
la comunidad cientifica. Parece que el mejor acercamiento implica un proceso
sistémico de busqueda de casos, centrado en los grupos de alto riesgo. Los
altimos datos confirman que el mayor conocimiento sobre el polimorfismo
clinico de la EC, unido a la mejora de los tests seroldgicos (cada vez mas
sensibles y especificos), puede destapar de una forma eficaz una gran porcién
del iceberg sumergido, realizandose este screening selectivo a través de la
atencién primaria.

Los profesionales coinciden en afirmar que el screening se debe hacer a
todos los familiares en primer grado de pacientes celiacos, condicionando la
prueba a la aparicion de sintomas cuando se trata de familiares de segundo
grado.

Una de las reivindicaciones de los enfermos y sus familias va dirigida,
precisamente, a la necesidad de realizacion de estudios epidemioldgicos, tanto
a nivel nacional como autondmico, no existiendo ningun estudio al respecto en
Aragon.

A ello iria unido el desarrollo de campafias de difusibn sobre la
enfermedad y el diagnéstico previo, dirigidas tanto a la sociedad en general
como a los profesionales de la sanidad en particular, potenciando asi tanto el
conocimiento de esta patologia y sus sintomas como un correcto y precoz
diagnéstico.

En esta linea, el Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de
Aragoén, a través de los Cuadernos de Consumo, tiene elaborada la "Guia
Practica del Celiaco" en la que se abordan diversos aspectos de interés,
haciendo referencia a la forma en que se puede desenvolver el celiaco en la
vida cotidiana, como es a la hora de ir a la compra, en los colegios,
restaurantes, cuando se va de viaje, etc.

3. EL GLUTEN

Como ya hemos sefialado, el gluten es una proteina presente en el trigo,
cebada, centeno y posiblemente la avena. El trigo es la base de la alimentacion
del hombre occidental. El pan, las galletas, las pastas alimenticias...,
normalmente se elaboran con trigo y, ademas, éste se utiliza como ingrediente
en muchos otros alimentos envasados y/o elaborados. También el gluten es
utilizado como excipiente de aditivos o de aromas externos, preservador de la
humedad, barrera frente a la grasa, para evitar los procesos de oxidacion, etc.
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Alimentos que contienen gluten:

Pan, harina de trigo, cebada, centeno y avena; bollos, pasteles y tartas;
galletas, bizcochos y productos de reposteria; pasta alimenticia (fideos,
macarrones, tallarines); patés diversos; bebidas malteadas; bebidas
destiladas o fermentadas a partir de cereales (cerveza, whisky, agua de
cebada, algunos licores); productos manufacturados en los que en su
composicion entre cualquiera de las harinas citadas y en cualquiera de sus
formas (almidones, féculas, sémolas, proteinas...)

Alimentos que pueden contener gluten:

Embutidos (choped, mortadela, chorizo, morcilla...); productos de
charcuteria; quesos fundidos; patés diversos; conservas de carne; conservas
de pescado en salsa; caramelos y golosinas; sucedaneos de café y otras
bebidas de maquina; frutos secos fritos o tostados con sal; helados;
sucedaneos de chocolate; colorante alimenticio.

Alimentos que no contienen gluten:

Leche y derivados (quesos, requeson, nata, yogures naturales y de
sabores, cuajada); todo tipo de carnes y visceras frescas, congeladas y en
conserva al natural, cecina, jamon serrano y cocido de calidad extra; pescados
frescos y congelados sin rebozar, mariscos frescos y pescados y mariscos en
conserva, al natural o en aceite; huevos; verduras, hortalizas y tubérculos;
frutas; arroz, maiz y tapioca asi como sus derivados; legumbres; azlcar y
miel, aceites y mantequillas; café en grano o molido, infusiones y refrescos;
vinos y bebidas espumosas; frutos secos naturales (con o sin sal); sal, vinagre
de vino, especias en rama y grano y todas las naturales.

Como pauta general, deben evitarse todos los productos a granel, los

elaborados artesanalmente y los que no estén etiquetados, al no poderse
comprobar el listado de los ingredientes.

Productos farmacéuticos Medicamentos

Los productos farmacéuticos pueden utilizar gluten, harinas, almidones u
otros derivados para la presentacion de sus excipientes.

Con fecha 12 de julio de 1989, la Direccion General de Farmacia y
Productos Sanitarios (BOE num. 179) establecié una serie de normas para la
declaracion obligatoria de gluten presente como excipiente en el material de
acondicionamiento de las especialidades farmacéuticas:

- Las especialidades farmacéuticas de uso humano en las que figure

como excipiente gluten, harinas, almidones u otros derivados de los anteriores
gue procedan de trigo, triticale, avena, cebada o centeno, deberan indicar en su
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material de acondicionamiento y en el epigrafe "composicion™ su presencia
cuantitativamente.

- Los prospectos de las especialidades afectadas, ademas de las
correspondientes a los principios activos que figuren en su composicion,
deberan incluir la siguiente advertencia:

ADVERTENCIA: este preparado contiene... (en cada especialidad
se indicara el excipiente correspondiente segun el punto 1). Los
enfermos celiacos deben consultar con su médico antes de utilizarlo.

Esta resolucion entr6 en vigor en el afio 1991, de modo que los
medicamentos fabricados a partir del afio 1992 ya se ajustan a esta norma y
mediante la lectura del prospecto puede saberse con certeza si contienen
gluten o no. No obstante, en caso de duda o para mas aclaraciones, es
aconsejable consultar con el médico o farmacéutico.

4. SEGURIDAD ALIMENTARIA

En la medida en que la alimentacion es un factor determinante en la
enfermedad celiaca, las lineas estratégicas con que se opere en este ambito
resultan de especial relevancia. Con todo, el estado actual del conocimiento
plantea la dificultad de establecer una definicion de alimento "sin gluten" en la
qgue concurran tanto las garantias técnico-sanitarias como la seguridad juridica
necesarias.

La industria alimentaria ofrece alternativas con alimentos sin gluten para
que puedan ser consumidos por este colectivo, alimentos que segun la
legislacion alimentaria vigente tienen la consideracion de "Productos
alimenticios destinados a una alimentacion especial (dietéticos)". Sin embargo,
existen evidencias de que, con el estado de desarrollo tecnoldgico actual,
existe la posibilidad de que los alimentos en principio considerados sin gluten
puedan contener trazas de estas proteinas perjudiciales para este colectivo.
Este hecho conlleva la posibilidad de que se produzcan contaminaciones
cruzadas y que los procesos actuales no sean suficientes para eliminar trazas
minimas de estas proteinas, pese a los esfuerzos realizados por las empresas.
Esto, unido a las dificultades de deteccién de gluten con los métodos analiticos
actuales, convierte a este tema en un punto critico para la prevencion sobre el
cual se debe prestar una adecuada atencion.

La norma internacional en esta materia es el Codex Alimentarius (FAO,
1981), que establece un maximo de gluten en alimentos "sin gluten” de hasta
200 partes por millébn (ppm). Esta cantidad es considerada excesiva desde
hace afios por todos los estamentos, investigadores, clinicos, asociaciones y
pacientes, pues estd demostrado que estas cantidades de gluten ingeridas de
forma continuada provocan recaidas en el enfermo. En la actualidad se esta
elaborando un borrador del Codex que propone la reduccion hasta 20 ppm de
gluten, por lo que se deberia promover la aprobacién de esta disposicion en las
reuniones que al efecto se desarrollan.
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La Marca de Garantia < CONTROLADO POR FACE > ha sido creada
para identificar los productos sin gluten. Se encuentra registrada en la oficina
de patentes y marcas con el informe favorable del Ministerio de Sanidad y
Consumo. La Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espafa (FACE)
somete estos productos a controles y analisis periddicos de deteccion de
gluten, no debiendo superar los productos acreditados con esta Marca los 20
ppm de gluten.

En esta linea, se ha detectado la ausencia de una rutina analitica por
parte de la Administracion sobre los productos declarados "sin gluten" para que
el celiaco los pueda ingerir con toda seguridad, siendo preciso el
establecimiento de programas de control de los alimentos destinados a
pacientes celiacos, mediante:

- programas de control analitico de materias primas y productos
elaborados con destino a enfermos celiacos, para verificacion de la
composicién y etiquetado.

- incorporacion en los programas de autocontrol de la industria
alimentaria del control de materias primas y flujos de produccién que garanticen
la no existencia de contaminaciones cruzadas.

Por otra parte, se han realizado avances en materia legislativa respecto
a la obligatoriedad para el fabricante de declarar de forma clara y veraz la
relacion de ingredientes de los productos. Asi, la nueva normativa de
etiquetado para productos alimenticios y alimentarios ha venido a mejorar la
informacion a los consumidores sobre los ingredientes, lo que es de vital
importancia para los enfermos celiacos. Asi, en 2003 se modificé la Directiva
13/2000/CE a fin de garantizar que los consumidores estén informados sobre la
totalidad del contenido de los alimentos, salvo un numero reducido de
excepciones que no conciernen a los ingredientes susceptibles de causar
alergias o intolerancias. Las nuevas disposiciones derogan la "regla del 25%",
segun la cual, no era obligatorio mencionar en el etiquetado los ingredientes
que integran la composicion cuando representan menos del 25% del producto
final.

La Directiva dio el plazo de un afio a los Estados miembros para su
transposicion al derecho interno. Asi, en el mes de noviembre de 2004 se
aprobo el Real Decreto 2220/2004, de 26 de noviembre, por el que se modifica
la norma general de etiquetado, presentacion y publicidad de los productos
alimenticios, aprobada por el Real Decreto 1334/1999, de 31 de julio (B.O.E.
nam. 286 de 27/11/04). Ahora, los ingredientes deberan aparecer en la etiqueta
de los productos alimenticios siempre que sigan presentes en el producto
acabado, aunque sea de forma modificada y en una proporcion minima,
incluyéndose una referencia clara al nombre de dichos ingredientes (un
ejemplo tipico es el de los embutidos que contienen cereales).

La norma ha establecido una prorroga de comercializacion hasta el 25
de noviembre de 2005 para los productos que, cumpliendo la normativa
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anterior, no se ajusten a lo establecido en el Real Decreto. No obstante, se
permite que los productos que hayan sido etiquetados antes del 26 de
noviembre de 2005 se puedan comercializar hasta que se agoten sus
existencias.

Asi pues, desde la Asociacion de enfermos celiacos se demanda la
debida aplicacion de la norma y un mayor grado de implicacion de las
empresas aragonesas.

Y es que, debido al gran desconocimiento a todos los niveles tanto de la
enfermedad como de los alimentos que contienen gluten, para el celiaco es un
gran problema comer fuera del hogar. En la actualidad existen muy pocos
restaurantes donde conozcan la enfermedad y la dieta, al igual que en colegios
o comedores de empresa, por lo que la persona celiaca encuentra muchas
dificultades para elegir su comida entre el menu y, en la mayoria de las
ocasiones, opta por llevarsela de su casa.

Sorprendentemente, es frecuente que esto ocurra también en el &mbito
hospitalario: en ocasiones, cuando un celiaco necesita ser hospitalizado para
una intervencion quirdrgica o por cualquier otro motivo, en muchos hospitales
se encuentran con grandes dificultades para confeccionarles una dieta
adecuada sin gluten, debido a la falta de informacion unas veces y de
sensibilizaciéon otras, siendo frecuente que el mismo celiaco deba indicar y
corregir al personal sanitario sobre el menu que se le sirve.

5. EL PRECIO DE LOS PRODUCTOS ESPECIALES. AYUDAS PUBLICAS

Como venimos sefialando, las personas afectadas por la EC estan
obligadas a seguir un régimen estricto, totalmente exento de gluten durante
toda la vida. De no realizarse el seguimiento estricto de la dieta recomendada,
se producen graves perjuicios para la salud, con el riesgo de desarrollo de
enfermedades autoinmunes y/o linfomas. La ingesta de pequefias cantidades
de gluten de una manera continuada, aunque el celiaco no presente sintomas,
puede causar trastornos importantes.

La alimentacién del celiaco debe basarse en productos naturales:
carnes, pescados, leche, huevos, frutas, verduras y los cereales permitidos.
Ademas, el 80% de los productos manufacturados contienen gluten por lo que
muchos de estos tienen que ser de calidades "extra", ya que los de calidades
inferiores segun las leyes vigentes en nuestro pais para este tipo de productos
llevan en su composicién harinas, espesantes, almidones, etc.

Asi, los productos considerados como bésicos en la dieta de cualquier
persona (pan, harina, bollos, pastas italianas...) tienen que ser sustituidos por
productos especiales sin gluten, de venta en herbolarios o tiendas
especializadas, cuyo precio es mucho mas elevado. Se da la circunstancia
ademas de que en algunas familias hay varios miembros que padecen la
enfermedad, por lo que la necesidad de consumo se puede duplicar o triplicar.
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Producto Normal Sin gluten
Harina (1KQ) 0,32€ 7,88 €
Galletas (1Kg) 0,98€ 15,90 €
G. chocolate (1 Kg) 1,47 € 20,75 €
Pan rallado (1Kg) 0,76 € 11,96 €
Pan de molde (1Kg) 1,26 € 9,40 €
Pan tostado (1 Kg) 2,04 € 28,67 €
Pasta (1 Kg) 0,58 € 7,60 €
Fideos (1 Kg) 0,58 € 10,20 €
Base de pizza (1 Kg) 2,29€ 15,36 €
Bizcocho (1Kg) 2,56 € 18,57 €
Bollos chocolate (1 Kg) 4,14 € 19,00 €
Baguette (1 Kg) 2,05€ 11,40 €
Cereales desayuno 2,70 € 9,20€
Magdalenas (1Kg) 1,91€ 13,16 €

De todo ello se deduce que el seguimiento de una dieta sin gluten
conlleva un gasto adicional y extraordinario en la alimentacion de estas
personas que, segun un estudio realizado por la FACE, para una dieta de 2.000
calorias es de 111, 64 € al mes, lo que supone 1.339, 68 € anuales.

Las personas que han de soportar estos gastos extraordinarios no
reciben ningun tipo de bonificacién ni subvencion estatal, ni de otra institucion
publica o privada, solucién que si se contempla en la mayor parte de los paises
de la Unién Europea (ltalia, Francia, Reino Unido, Alemania...), donde estos
productos estan incluidos dentro del régimen de la Seguridad Social o el
celiaco recibe algun tipo de ayuda para su adquisicion. Asi,

- Reino_Unido: la compra de los productos (pan, pastas, galletas y
harinas) se realiza por prescripcion médica. Totalmente financiados.

- Malta: la compra se realiza por prescripcibn médica a través de los
servicios de farmacia de los centros de salud.

- Suiza: hasta que cumplen los 20 afios de edad, la Seguridad Social
se hace cargo del coste de los alimentos especiales sin gluten para
estas personas; a partir de esa edad, los enfermos reciben una

asignacion fija anual.

- Italia: los productos sin gluten se distribuyen a través de farmacias,
hospitales o centros dietéticos. Estan avalados por el Ministerio de la
Salud y en algunas regiones los nifios reciben hasta 12 kg. de

productos gratis.

- Luxemburgo: adjuntando un documento que la asociacion facilita a los
celiacos para que soliciten la ayuda, se reembolsan los gastos.
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- Austria: los nifilos reciben, dependiendo de la edad, entre 750 y
1.110 €. Los adultos reciben 600 € mensuales o una reduccion en sus
impuestos por los productos sin gluten consumidos.

- Finlandia: a través de la Seguridad Social, los nifios reciben 70 €
mensuales; los adultos perciben aproximadamente 70 € al mes.

- Francia: los nifios hasta los diez afos reciben 270 € mensuales. A
partir de esa edad, perciben 360 € al mes a cargo de la Seguridad
Social justificAndolo con las etiquetas de los productos para celiacos y
segun un baremo del Ministerio de Sanidad.

- Polonia: 10% de beneficios fiscales en la declaracion del IRPF

A nivel nacional, diversas empresas e instituciones publicas conceden
ayudas para los celiacos y sus familiares dentro de sus programas de accion
social (funcionarios de los Ministerios de Agricultura, Pesca y Alimentacion,
Interior, Justicia, Administraciones Publicas, Trabajo y Asuntos Sociales,
Educacion, Cultura y Deporte, Hacienda, ISFAS,...).

A nivel autonémico, la Orden 113/2004, de 2 de noviembre, de la
Consejeria de Administraciones Publicas y Politica Local de la Comunidad
Auténoma de La Rioja por la que se anuncia la convocatoria para la concesion
de ayudas sociales y al estudio para el curso académico 2004-2005, establece
una ayuda de hasta 209 € mensuales cuando los beneficiarios sean enfermos
celiacos; también concede ayudas a sus funcionarios la Consejeria de Interior y
Administraciones publicas de la Comunidad de Madrid asi como los
Ayuntamientos de Madrid y Sevilla.

En Aragdn no se conoce ningun tipo de ayuda especifica por parte de
empresas privadas ni de la Diputacion General de Aragoén, solo las que se
conceden a los funcionarios de algunas de las administraciones publicas
indicadas anteriormente y las que recibe la Asociacion como ente social. En
este sentido, se sefiala la posibilidad de suscribir un convenio de colaboracién
con el Gobierno de Aragén a fin de poder ofrecer a los enfermos celiacos las
ayudas que ya se reconocen en la mayoria de los paises europeos
(prescripcion médica, reintegro de gastos, asignacion anual...), sin perjuicio de
las subvenciones que podrian canalizarse a través del Impuesto sobre la Renta
de las Personas Fisicas (como se ha hecho con las trabajadoras que son
madres de hijos menores de 3 afios). En cualquier caso, es clara la necesidad
de establecer, a través de programas sociales, lineas de apoyo econémico a
familias de menor poder adquisitivo con pacientes celiacos a su cargo.

En el ambito privado, hay algunos establecimientos colaboradores pero
se reclama desde la Asociacion mayor implicacion de las empresas y
comercios. Se sefiala que suelen ser los grandes almacenes los que disponen
con mayor facilidad de estos productos especificos para los enfermos celiacos,
pues no hay que olvidar sus elevados precios y su caducidad temprana, lo que
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hace que otro tipo de establecimientos, como las herboristerias, presenten
mayores problemas para su adquisicion y venta.

Por otra parte, la enfermedad celiaca no supone per se el
reconocimiento de la condicion de minusvalido a quien la padece, en aplicacion
del baremo establecido en el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de
procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacion del grado de
minusvalia (algunos afectados que lo han solicitado han visto denegada su
pretension al no apreciarse las secuelas ni trastornos de caracter social que
conlleva), por lo que los celiacos no pueden recibir las ayudas y ventajas que
concede a este colectivo el Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

6. LA INTERVENCION ADMINISTRATIVA

El 8 de octubre de 2003, el Ministerio de Sanidad y Consumo y la
Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espafia firmaron un Acuerdo
Marco para desarrollar acciones que favorezcan la mejora de la salud y la
calidad de vida de los enfermos celiacos. Para ello, el Ministerio se ha
comprometido con la ayuda de la FACE a desarrollar una serie de acciones:

- La realizacion de estudios epidemioldgicos a nivel nacional de
prevalencia de la enfermedad celiaca, que permitan conocer la realidad
de esta enfermedad asi como las variables sociales y sanitarias a fin de
mejorar su atencion. En el momento presente se esta debatiendo la
forma de realizarlos para lo que la Administracion ha propuesto que se
desarrollen por la propia Federaciéon, sobre la base de unos contactos
gue ha facilitado el propio Ministerio.

- Campafias de difusion sobre la enfermedad a la poblacion en general
y profesionales de la sanidad.

- Mejora de la seguridad de los alimentos sin gluten a través de las
siguientes acciones:

- Desarrollo de proyectos | + D para la optimizacién de los
métodos de analisis de deteccion de gluten en los alimentos
etiquetados sin gluten, a fin de incrementar su rapidez y
fiabilidad

- Disefio de un programa marco de control oficial de los
alimentos etiquetados sin gluten

- Colaboracion con las empresas fabricantes de alimentos sin
gluten de los distintos sectores de la alimentacion para la
realizacion de Guias de buenas practicas de fabricacion, asi
como la distribucion y difusién de las guias entre las propias
empresas. En este sentido, FACE ha presentado a la
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria (AESA) unas
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propuestas al respecto, estando a la espera de la respuesta de
la entidad publica.

- Colaboracion en relacion con las modificaciones de la Directiva
2000/13 de la Union Europea sobre indicacion en el etiquetado
de los alimentos de todos los ingredientes presentes en los
mismos, asi como el control de su correcto cumplimiento.

A través de convenios especificos, el Ministerio y la Federacion
determinaran las actividades a través de las cuales se llevaran a la practica las
acciones que se contemplan en este Acuerdo Marco. Por otra parte, se
establece la creacion de una Comision de Seguimiento en garantia de su
cumplimiento, formada por tres representantes de FACE y tres de la
Administracion.

7. AMBITO EDUCATIVO

Una de las dificultades con las que se encuentran los nifios celiacos
aparece en el ambito educativo, en concreto, en el comedor escolar,
configurado también como lugar de desarrollo social, relacional y afectivo de
los alumnos. La mayor parte de los centros educativos no prevén un régimen
especial para los alumnos que padecen esta enfermedad, pues la elaboracion y
distribucion de estos menus especificos llevan implicito un mayor coste
econdmico, sin perjuicio del especial cuidado en su manipulacion y produccion.

Ante esta situacion, para permitir a los padres de estos alumnos poder
realizar una vigilancia estricta de su dieta se considerd preciso favorecer que
los escolares celiacos pudieran desplazarse con facilidad a sus domicilios al
objeto de poder comer y, en su caso, regresar al colegio para continuar las
actividades, lo que implicaba que pudieran ser escolarizados en el centro mas
proximo a su domicilio. En este sentido, el Departamento de Educacion del
Gobierno de Aragon establecio en el proceso de admision de alumnos en los
centros docentes de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria sostenidos con
fondos publicos, convocado por Orden de 27 de marzo de 2003, un nuevo
criterio: la concurrencia en el alumno de enfermedad crénica que afecte al
sistema digestivo, endocrino o metabdlico y exija como tratamiento esencial el
seguimiento de una dieta compleja y un estricto control alimenticio cuyo
cumplimiento condicione de forma determinante el estado de salud fisica del
mismo, otorgando un punto en el baremo a quienes padecieran este tipo de
enfermedad.

Para acreditar la condicion de afectado por enfermedad cronica, tanto la
Orden antedicha como la del afio 2004 se limitaban a exigir su documentacion
mediante certificado médico, lo que dio lugar a diversas problematicas, quejas
y presuntos fraudes que pusieron de manifiesto la necesidad de concretar la
forma mas oportuna para identificar, por lo que aqui nos interesa, al enfermo
celiaco. En este sentido, y como reflejamos en el Informe Especial del Justicia
de Aragon sobre el proceso de admision de alumnos en centros sostenidos con
fondos publicos, las fuentes médicas consultadas estimaban, por una parte,
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que con la finalidad de paliar la ambigtiedad de la normativa de aplicacion en
este apartado se deberian precisar mas las enfermedades e incluso
consensuar una relacion de aquellas que serian susceptibles de valoracion en
el procedimiento de admision, sin perjuicio de que se pudiera presentar alguin
caso concreto excepcional no contemplado en la citada relacion. Por otra
parte, consideraban que solamente se deberia otorgar validez en el proceso a
certificados médicos firmados por especialistas. Asi, el Dr. Luis Ros, Jefe de la
Seccion de Gastroenterologia y Nutricion del Hospital Infantil de Zaragoza
propuso que, como documentacion acreditativa, se presentara un informe-tipo
justificativo para la valoracion de enfermedad firmado por un médico
especialista, al que en cualquier caso se deberia acompafar el informe
diagnéstico hospitalario del paciente.

Finalmente, en la Orden de 15 de marzo de 2005 por la que se convoca
el procedimiento de admisién para el curso 2005/2006 se recoge que con el
animo de incrementar las garantias de los participantes en la presente
convocatoria, es necesario precisar la documentacion acreditativa de los
criterios del baremo. A este fin, se ha contado con la colaboracion del
Departamento de Salud y Consumo, que ha facilitado el modelo de certificado a
cumplimentar por el médico especialista correspondiente segun la patologia, de
acuerdo con la codificacion CIE-9 de la Organizacién Mundial de la Salud. Asi,
actualmente se ha establecido la necesidad de documentar la condicion de
alumno afectado por enfermedad cronica mediante informe del médico
especialista de la patologia objeto de la certificacion, pudiendo ser valorados
estos certificados por el Departamento de Salud y Consumo. Ahora bien, si se
acredita dicha enfermedad, el alumno obtendra 0,50 puntos y no 1 punto como
en afos anteriores.

Sin perjuicio de lo anterior, no existe actualmente obligatoriedad por
parte de los responsables de los comedores escolares de proporcionar menus
sin gluten ni de facilitar a los enfermos celiacos que puedan llevar la comida
elaborada en sus casas, aportando el centro las infraestructuras de
conservacion necesarias, por lo que se deberian impulsar medidas que
propiciaran estas alternativas, asi como una adecuada formacion de
educadores y trabajadores de restauracion de los centros escolares sobre la
enfermedad celiaca y sus requerimientos dietéticos.

Por otra parte, desde la Asociacion aragonesa de celiacos se quiere
resaltar la situacién de discriminacion y falta de sensibilidad que sufren estos
alumnos en algunas actividades que se realizan en los centros escolares. Sirva
como ejemplo la situacion que se dio en un colegio de Zaragoza en la
celebracién del Jueves Lardero: los nifios recibieron un bocadillo de pan con
longaniza, los de otras religiones pan con queso Y los nifios celiacos "nada”.

8. LA ASOCIACION CELIACA ARAGONESA
La Asociacién Celiaca Aragonesa (A.C.A.) es una entidad sin animo de

lucro, registrada en la D.G.A., que se constituyo en el afio 1997 para ayudar a
este colectivo con los graves problemas detectados para adaptar su dieta a la
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vida cotidiana. Actualmente cuenta con 600 familias asociadas y una sede
social propia ubicada en P° Gran Via 17, entlo. izda, de Zaragoza.

Los objetivos principales de la entidad son la ayuda mutua entre los
asociados, defender los intereses de los celiacos y difundir el conocimiento de
la enfermedad. Para poder cumplir adecuadamente estos objetivos y llegar a
todas las personas celiacas de Aragdn, se ha realizado un proyecto de apoyo
gue basicamente supone el desarrollo de las siguientes actividades:

a) Ofrecer una informacién adecuada a los socios de la entidad

- El asociado se mantiene informado de todos aquellos asuntos de
interés de la celiaquia mediante la organizacibn de reuniones,
jornadas, atencion telefénica, circulares, boletines informativos
mensuales, consulta de libros especializados, recetarios de cocina,
listas de alimentos sin gluten, etc.

- Servicio personalizado de informacion durante cuatro dias a la
semana en horario de 16,30 a 20 de la tarde y miércoles por la
mafana de 10 a 12 horas.

- Atencion telefonica permanente

- Se convoca a los nuevos socios a reuniones itinerantes que tienen
lugar cada mes y en las que se tiene la oportunidad de intercambiar
opiniones y experiencias con el resto de los asistentes, recibir
informacion util para el buen mantenimiento de la dieta y resolver los
problemas que plantea la enfermedad.

- Anualmente se celebra una asamblea general

- Informacion a través de una pagina web en Internet, que se
mantiene y actualiza a cargo de una socia.

b) Organizar cursos de cocina con dietas variadas exentas de
gluten

- Se anima a socios, familiares y amigos a participar en estos cursos,
pretendiendo ampliar las posibilidades en la alimentacion, dando a
conocer de una forma sencilla las alternativas que existen en
cocina, intentando asi hacer mas pequefas las limitaciones propias
de la enfermedad.

c) Organizar jornadas de divulgacién de la enfermedad

- Se organizan jornadas con colectivos relacionados con la
manipulacion de alimentos, como HORECA, gremios y empresas de
alimentacion, obradores de pasteleria, reposteria, panaderias,
herboristerias..., explicando la problemética de la enfermedad vy
estableciendo protocolos de colaboracion
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- Se informa y sensibiliza a la poblacién a través de medios de
comunicacion, television, radio y prensa, informativos, programas
divulgativos...

- Organizacion en el Parque de Atracciones de Zaragoza de "El
Festival del Celiaco”

d) Establecer relaciones entre los profesionales de la medicina 'y
la asociacion

- La asociacién intenta aunar sus esfuerzos con la clase médica para
lograr acabar con el desconocimiento que existe de la enfermedad a
nivel médico, estableciendo protocolos de colaboracion

- Realizacion de sesiones clinicas en Centros de Salud

- Organizacion de Jornadas de Divulgacion de la enfermedad en

Zaragoza, Huesca y Teruel, dirigidas especialmente a los
profesionales médicos y a personal de cocina de los hospitales

e) Analizar los alimentos para estudiar su contenido de gluten

- La asociacion promueve y gestiona los controles de andlisis de
algunos alimentos a través de los laboratorios del Instituto Municipal
de Salud Publica, mediante un convenio que regula dichos andlisis
de la siguiente forma: el Instituto se compromete a analizar un
maximo de noventa muestras de productos frescos 'y
manufacturados, suministradas por la asociacion, asi como la
informacion necesaria acerca de las muestras y a remitir a la entidad
un informe con los resultados de los andlisis realizados. Con este
seguimiento se trata de asegurar la ausencia de gluten en alimentos
de consumo habitual del celiaco y facilitar asi una mayor calidad de
vida.

f)_Asesorar médicamente a la persona celiaca

- A través de personal médico, miembros de la entidad, el asociado
tiene la posibilidad de encontrar respuestas a diversas cuestiones
que origina la enfermedad, recibiendo soluciones adecuadas en
cada caso o derivacion a los servicios correspondientes de la
sanidad publica

- Ademas, se presta apoyo psicolégico, ya que gran namero de
socios han sido diagnosticados en edad adulta y esta situacion suele
ir precedida de un largo y duro peregrinaje por diversas
especialidades médicas
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- Informacion dietética, ofrecida por un dietista que se encarga de
orientar sobre la elaboracion de la dieta

g)_Participar en jornadas y congresos a nivel nacional

- Se asegura la participacibn de miembros de la asociacion en
jornadas y congresos, con el fin de mantenerse siempre informados
de los ultimos avances meédicos

- Reuniones periddicas con FACE

h)_Crear un grupo de Jévenes Celiacos

- Recientemente se ha creado este grupo con el fin de fomentarlas
relaciones entre ellos, posibilitando el intercambio de experiencias
personales y la realizacion de dias de convivencia, reuniones,
viajes...

I)_Informar a centros educativos

- Hay un gran volumen de nifios diagnosticados; por eso, los centros
educativos y comedores escolares son un colectivo muy importante
que debe estar informado para la salud y recuperacion del nifio
afectado

- Los nifios celiacos tienen asignado un punto a la hora de elegir
centro educativo sostenido con fondos publicos, como enfermos
cronicos del aparato digestivo ya que exigen como tratamiento
esencial el seguimiento de una dieta y un estricto control alimenticio

La asociacion dispone de una persona contratada para la atencion de los
socios y el apoyo en la organizacion de actividades, asi como personas
voluntarias y socios que colaboran de forma desinteresada.

Su financiacion se realiza a través de la cuota anual que pagan las
familias asociadas asi como de las subvenciones que recibe del Departamento
de Salud y Consumo del Gobierno de Aragén, de la Diputacién Provincial de
Zaragoza y del Ayuntamiento de Zaragoza. Asimismo, se ha recibido una
ayuda del Instituto Aragonés de Empleo para la contratacion de un dietista
durante siete meses, a fin de realizar una amplia campafia de divulgacion de la
enfermedad y atencion a los asociados.

9. CONCLUSIONES

1.- La enfermedad celiaca (EC) es una intolerancia permanente al
gluten, proteina presente en el trigo, la cebada, el centeno y posiblemente la
avena, que produce en determinados individuos predispuestos genéticamente
una lesion severa en la mucosa del intestino delgado, provocando una atrofia
de las vellosidades intestinales que conlleva una inadecuada absorcién de los
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nutrientes de los alimentos (proteinas, grasas, hidratos de carbono, sales
minerales y vitaminas).

Sus sintomas mas comunes son: diarrea cronica y/o vomitos, anemia
ferropénica, retraso del crecimiento, pérdida de apetito y de peso, distension
abdominal, alteracién del caracter. Por otra parte, la enfermedad celiaca puede
asociarse a otras enfermedades crénicas como diabetes, artritis, anemia
perniciosa, dermatitis herpetiforme, etc.

La padecen tanto los nifios como los adultos; en los nifios, la EC suele
aparecer poco tiempo después de incorporar los cereales a la alimentacion.
Sin embargo, tanto en el nifio como en el adulto los sintomas pueden ser
atipicos o estar ausentes, dificultando su diagndstico y tratamiento

2.- Siendo la enfermedad crénica gastrointestinal mas frecuente en
nuestro medio, el numero de celiacos en Espafia puede estar en torno a los
200.000 300.000 casos, aunque so6lo unos 18.000 20.000 han sido
diagnosticados (5%). Su base genética justifica que pueda haber mas de un
paciente celiaco en la misma familia, sefialandose que un familiar de primer
grado tiene entre un 10% y un 15% mas de probabilidades de padecer la
enfermedad.

Mediante un examen clinico cuidadoso y una analitica de sangre se
establece el diagndstico de sospecha. No obstante, es imprescindible realizar
una biopsia intestinal para un diagnoéstico de certeza y ver si esta o no dafiado.
Para realizar esta prueba es necesario que no se haya retirado el gluten de la
dieta.

Una de las reivindicaciones de los enfermos y sus familias va dirigida,
precisamente, a la necesidad de realizacion de estudios epidemioldgicos, tanto
a nivel nacional como autondmico, no existiendo ningun estudio al respecto en
Aragén. A ello iria unido el desarrollo de campafias de difusion sobre la
enfermedad y el diagnéstico previo, dirigidas tanto a la sociedad en general
como a los profesionales de la sanidad en particular, potenciando asi tanto el
conocimiento de esta patologia y sus sintomas como un correcto y precoz
diagnéstico.

3.- El trigo es la base de la alimentacién del hombre occidental. El pan,
las galletas, las pastas alimenticias..., normalmente se elaboran con trigo v,
ademas, éste se utiliza como ingrediente en muchos otros alimentos
envasados y/o elaborados. También el gluten es utilizado como excipiente de
aditivos o de aromas externos, preservador de la humedad, barrera frente a la
grasa, para evitar los procesos de oxidacién, etc. Como pauta general, deben
evitarse todos los productos a granel, los elaborados artesanalmente y los que
no estén etiquetados, al no poderse comprobar el listado de los ingredientes.
También los productos farmacéuticos pueden utilizar gluten, harinas, almidones
u otros derivados para la presentacion de sus excipientes.

4.- La industria alimentaria ofrece alternativas con alimentos sin gluten
para que puedan ser consumidos por este colectivo. Sin embargo, existen
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evidencias de que, con el estado de desarrollo tecnolégico actual, existe la
posibilidad de que los alimentos en principio considerados sin gluten puedan
contener trazas de estas proteinas perjudiciales para este colectivo.

La Marca de Garantia < CONTROLADO POR FACE > ha sido creada
para identificar los productos sin gluten. La Federacion de Asociaciones de
Celiacos de Espafia somete estos productos a controles y analisis periodicos
de deteccion de gluten, no debiendo superar los productos acreditados con
esta Marca los 20 ppm de gluten. En esta linea, se ha detectado la ausencia
de una rutina analitica por parte de la Administracion sobre los productos
declarados "sin gluten" para que el celiaco los pueda ingerir con toda
seguridad, siendo preciso el establecimiento de programas de control de los
alimentos destinados a pacientes celiacos

Tras la aprobacion del Real Decreto 2220/2004, de 26 de noviembre, por
el que se modifica la norma general de etiquetado, presentacion y publicidad de
los productos alimenticios, aprobada por el Real Decreto 1334/1999, de 31 de
julio, los ingredientes deberdn aparecer en la etiqueta de los productos
alimenticios siempre que sigan presentes en el producto acabado, aunque sea
de forma modificada y en una proporcion minima, incluyéndose una referencia
clara al nombre de dichos ingredientes.

Para el celiaco es un gran problema comer fuera del hogar. En la
actualidad existen muy pocos restaurantes donde conozcan la enfermedad y la
dieta, al igual que en colegios o comedores de empresa. Sorprendentemente,
es frecuente que esto ocurra también en el ambito hospitalario.

5.- El seguimiento de una dieta sin gluten conlleva un gasto adicional y
extraordinario en la alimentacién de estas personas que, segun un estudio
realizado por la FACE, para una dieta de 2.000 calorias es de 111, 64 € al mes,
lo que supone 1.339, 68 € anuales.

Las personas que han de soportar estos gastos extraordinarios no
reciben ningun tipo de bonificacién ni subvencion estatal, ni de otra institucion
publica o privada, solucién que si se contempla en la mayor parte de los paises
de la Unién Europea, donde estos productos estan incluidos dentro del régimen
de la Seguridad Social o el celiaco recibe algun tipo de ayuda para su
adquisicion.

En este sentido, se sefala la posibilidad de suscribir un convenio de
colaboracion con el Gobierno de Aragon a fin de poder ofrecer a los enfermos
celiacos las ayudas que ya se reconocen en la mayoria de los paises europeos
(prescripcion médica, reintegro de gastos, asignacion anual...), sin perjuicio de
las subvenciones que podrian canalizarse a través del Impuesto sobre la Renta
de las Personas Fisicas. En cualquier caso, es clara la necesidad de
establecer, a través de programas sociales, lineas de apoyo econdémico a
familias de menor poder adquisitivo con pacientes celiacos a su cargo.

6.- El Ministerio de Sanidad y Consumo y la Federacién de Asociaciones
de Celiacos de Espafia firmaron en 2003 un Acuerdo Marco para desarrollar
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acciones que favorezcan la mejora de la salud y la calidad de vida de los
enfermos celiacos. Para ello, el Ministerio se ha comprometido con la ayuda
de la FACE a desarrollar una serie de acciones:

- La realizacion de estudios epidemiolégicos a nivel nacional de
prevalencia de la enfermedad, que permitan conocer su realidad asi como las
variables sociales y sanitarias a fin de mejorar su atencion. En el momento
presente se estd debatiendo la forma de realizarlos para lo que la
Administracion ha propuesto que se desarrollen por la propia Federacion, sobre
la base de unos contactos que ha facilitado el propio Ministerio.

- Campafas de difusion sobre la enfermedad a la poblacién en general
y profesionales de la sanidad.

- Mejora de la seguridad de los alimentos sin gluten a través de varias
acciones.

7.- Una de las dificultades con las que se encuentran los nifios celiacos
aparece en el ambito educativo, en concreto, en el comedor escolar,
configurado también como lugar de desarrollo social, relacional y afectivo de
los alumnos. La mayor parte de los centros educativos no prevén un régimen
especial para los alumnos que padecen esta enfermedad, pues la elaboraciéon y
distribucion de estos menus especificos llevan implicito un mayor coste
econdmico, sin perjuicio del especial cuidado en su manipulacion y produccion.
No existe actualmente obligatoriedad por parte de los responsables de los
comedores escolares de proporcionar menus sin gluten ni de facilitar a los
enfermos celiacos que puedan llevar la comida elaborada en sus casas,
aportando el centro las infraestructuras de conservacion necesarias, por lo
que.se deberian impulsar medidas que propiciaran estas alternativas, asi como
una adecuada formacién de educadores y trabajadores de restauracion de los
centros escolares sobre la enfermedad celiaca y sus requerimientos dietéticos.

No obstante, para permitir a los padres de estos alumnos poder realizar
una vigilancia estricta de su dieta se considerd preciso favorecer que los
escolares celiacos pudieran desplazarse con facilidad a sus domicilios al objeto
de poder comer y, en su caso, regresar al colegio para continuar las
actividades, lo que implicaba que pudieran ser escolarizados en el centro mas
proximo a su domicilio. Actualmente se ha establecido la necesidad de
documentar la condicion de alumno afectado por enfermedad crénica mediante
informe del médico especialista de la patologia objeto de la certificacion,
pudiendo ser valorados estos certificados por el Departamento de Salud y
Consumo. Ahora bien, si se acredita dicha enfermedad, el alumno obtendra
0,50 puntos y no 1 punto como en afios anteriores.

8.- La atencion integral de esta enfermedad y, sobre todo, su deteccion
precoz son armas fundamentales que contribuyen de una forma definitiva a
controlar sus posibles consecuencias. Todo ello acompafiado de una politica
de formacion, informacion y sensibilizacién que permita una normalidad en la
vida del celiaco y de sus familias, cumpliendo con el tratamiento establecido.
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10. RESOLUCION

Por todo lo anteriormente expuesto y en virtud de las facultades que me
confiere la Ley 4/1985, de 27 de junio, Reguladora del Justicia de Aragoén, me
permito formular la siguiente

SUGERENCIA

Que por parte de las Administraciones implicadas se valoren las
anteriores consideraciones, adoptando cuantas medidas sean necesarias para
mejorar las condiciones de vida de los enfermos celiacos y sus familias.

Respuesta de la Administracién

Se aceptd la Sugerencia por parte de todos los Departamentos a los que
nos dirigimos.

En este sentido, el escrito remitido a esta Institucién por la Directora
General de Familia en fecha 4 de julio de 2005 sefialaba lo siguiente:

“ Estos enfermos presentan una realidad muy particular con una serie de
necesidades especificas que exceden el ambito del Departamento de Servicios
Sociales y Familia. Tras un analisis pormenorizado del estudio que nos
presenta el Justicia de Aragon, se llega a las siguientes conclusiones:

- La mayor parte de las circunstancias de estas personas estan
relacionadas con la enfermedad celiaca, competencia clara del Departamento
de Salud y Consumo.

- Los temas sobre los que plantean las principales reivindicaciones
tienen que ver con los alimentos y su seguridad, cuestiones que también son
atendidas desde el Departamento de Salud y Consumo.

- Las demandas que se refieren al ambito educativo, sobre todo, a los
comedores escolares, son competencia del Departamento de Educacion,
Cultura y Deporte, desde donde ya se han atendido algunas de las peticiones
de los padres con nifios celiacos (cercania al centro por enfermedad cronica
para que coman en su casa), pero ha quedado sin resolver el tema de las
dietas especiales en los comedores escolares, que no soélo afecta a los nifios
celiacos sino también a todos los que tengan trastornos metabdlico-dietéticos
(diabéticos, alérgicos, con degradacion de proteinas).

- La necesaria implicacion de las empresas alimentarias aragonesas

debe tratarse desde el Departamento de Agricultura y Alimentacién y desde el
de Industria, Comercia y Turismo.
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Desde nuestro Departamento podriamos animar la coordinacién de
todas las instancias implicadas en el Gobierno de Aragon, asi como estudiar la
calificacion que podria darse a estos enfermos para que pudieran acceder a
ayudas directas o a bonificaciones fiscales y comerciales.

Por otro lado, podriamos valorar la posibilidad de incluir en un préoximo
convenio con la Fundacion Genes y Gentes, una linea de investigacion sobre
las implicaciones genéticas de estos enfermos, lo que también podria servir a
medio plazo para mejorar las condiciones de vida de los enfermos celiacos y
sus familias.

Por ultimo, sefialar que el Gobierno de Aragon viene desarrollando
actuaciones encaminadas a paliar la problematica de los enfermos celiacos
desde 1999 y se han dado pasos importantes en varias direcciones aunque,
eso si, no se ha entrado todavia en ayudas directas “

Por su parte, la Consejera del Departamento de Educacion remitio a esta
Institucién en el mes de agosto las siguientes consideraciones:

“ El Departamento de Educacion, Cultura y Deporte esta conforme con la
sugerencia formulada, aunque se considera conveniente manifestar las
siguientes precisiones:

La principal repercusion de la situacion de los enfermos celiacos en el
ambito de la Administracion educativa se centra en los comedores escolares,
tal y como sefiala la Sugerencia remitida por esa institucion.

Al respecto, hay que indicar que como se desprende del articulo 65 de la
LOGSE, el comedor escolar es un servicio complementario al servicio
educativo, por lo que esta Administracién no estd obligada a prestar el servicio
de comedor sino Unicamente en los casos en que sea nhecesario para
garantizar la igualdad en el acceso a la educacion.

Aun partiendo de la sefialada complementariedad de tal servicio, este
Departamento ha llevado a cabo ya diversas acciones para mejorar la situacion
de los alumnos celiacos en los comedores escolares. Asi, en diversos
procesos de admision se otorgd un punto a los alumnos celiacos, a efectos de
que pudieran ser escolarizados en un centro mas préximo a su domicilio y asi
poder acudir a éste a realizar las comidas, tal y como fue acordado por
unanimidad en el pleno de las Cortes de Aragén de fecha 14 de marzo de
1999, al aprobar una proposicién no de ley referente a la escolarizacion de los
alumnos y alumnas afectados por una enfermedad celiaca.

En algunos supuestos, aun cuando se ha facilitado dicha escolarizacion
cercana al domicilio, los alumnos siguen haciendo uso del comedor escolar.
Por ello, y como también recogia la citada proposicién no de ley, se les ha dado
la opcidn de llevar su propia comida, - con la consiguiente reduccién de la tarifa
-, pudiendo utilizar las instalaciones para su preparacion. No obstante, en
muchos supuestos se ha llegado a un acuerdo en el propio centro educativo —
al corresponder a los centros la responsabilidad de este servicio — para dar
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solucion no solo a la situacion de estos alumnos celiacos sino también a otros
casos que plantean peculiaridades en el &mbito del comedor escolar, como son
los casos derivados de cuestiones religiosas o de otras alergias o infecciones *“

Y en el mes de octubre, la Consejera de Salud y Consumo nos expuso lo
siguiente:

“ Las acciones del Departamento de Salud y Consumo en relacién con la
enfermedad celiaca se desarrollan a través de diferentes Direcciones
Generales y en concreto:

La Direccion General de Salud Publica desarrolla:
- Acciones de informacion / educacion

Realizacion de campafias informativas de difusion sobre la enfermedad y
el diagnostico precoz, dirigidas tanto a la sociedad en general como de forma
especifica a profesionales de la salud en colaboracion con la Asociacién
Celiaca Aragonesa.

Edicion de la Guia Practica del Celiaco en la que se abordan diversos
aspectos de interés, y que recoge orientaciones para facilitar a las personas
celiacas y sus familias el manejo de las situaciones probleméaticas en su vida
cotidiana.

Distribucién de la Guia Practica del Celiaco como material de apoyo en
los cursos de manipuladores de alimentos que desde la Direccion General de
Salud Publica se llevan a cabo, tal y como se indica en el Decreto 81/2005, de
12 de abril en el que se aprueba el Reglamento de manipuladores de alimentos
de la Comunidad Autébnoma de Aragon (BOA 25 de abril de 2005). En dicho
reglamento se incluye proporcionar a los manipuladores unos conocimientos
bésicos sobre la manipulacion de los alimentos destinados a personas
celiacas.

- Acciones de colaboracion / coordinacion con otros Departamentos

Colaboracion con el Departamento de Agricultura en relacion con la
posible inclusién de productos adecuados para celiacos (analizados por la
Asociacion de Celiacos de Aragdn) en la relacion de productos aragoneses con
la C de calidad.

Colaboracion con el Departamento de Educacion, Cultura y Deporte para
impulsar medidas que faciliten la inclusibn de mends sin gluten en la
contratacion de los servicios de comidas para centros publicos y privados
concertados asi como una adecuada informacion y formacion de educadores y
trabajadores de restauracion de los centros escolares.

Respecto a otras posibles medidas relacionadas con el Departamento de

Salud y Consumo (como la inclusion de los conocimientos y habilidades para el
abordaje de la enfermedad celiaca en los programas de formacion continuada
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de los profesionales sanitarios asi como la elaboracién de protocolos de
actuacion en Atencion Primaria de Salud), parece conveniente contar con la
opinion del Servicio Aragonés de Salud y del Instituto Aragonés de Ciencias de
la Salud.

En cuanto a lo relacionado con ayudas econémicas para el seguimiento
de las dietas exentas de gluten, es el Departamento de Asuntos Sociales y
Familia el competente para la definicibn de programas sociales que puedan
desarrollarse dirigidos a las personas afectadas.

La Direccion General de Consumo desarrolla:

En aplicacién de la Ley 8/1997, de 30 de octubre, del Estatuto del
Consumidor y Usuario de la Comunidad Autbnoma de Aragén, ha desarrollado
una serie de actuaciones tendentes a garantizar el derecho de los
consumidores a la proteccion de la salud y seguridad, asi como el derecho a la
informacion y educacion.

Estos derechos son garantizados a todos los consumidores y usuarios
aragoneses, si bien prestamos especial atencién a aquellos colectivos que, por
sus especiales circunstancias personales, econOmicas 0 sociales, pueden
encontrarse en situacion de inferioridad, subordinacion o indefension.

Por lo que respecta a las lineas concretas de actuacion, tomamos como
punto de partida la singular relevancia del derecho a la informacion, derecho
gue adquiere, si cabe, mayor trascendencia desde el momento en que se
vincula con la proteccion de la salud de los consumidores.

De este modo en el afio 2002 el Departamento de Salud y Consumo del
Gobierno de Aragoén y la Asociacion Celiaca Aragonesa firmaron un convenio
de colaboracion a través del cual se materializé el Cuaderno de Consumo n® 5
cuya rubrica es, precisamente, “Guia Practica del Celiaco”, y del cual se
editaron 15.000 ejemplares.

La Direccion General de Consumo del Gobierno de Aragén a traves de
la mencionada Guia pretende poner a disposicién de los enfermos celiacos y
su entorno un instrumento facil de consulta que evite que un acto cotidiano
como es la alimentacion pueda resultar mucho mas complicado de lo que
debiera, garantizando asi sus derechos diferenciales.

A todo ello hemos de afiadir la reedicion, en colaboracién con la
Asociacion Celiaca Aragonesa y la Federaciéon de Asociaciones de Celiacos de
Espafa en el afio 2004 de la “Guia Préactica del Celiaco”, de la cual se editaron
nuevamente 15.000 ejemplares.

La Direccion General de Consumo del Departamento de Salud y
Consumo del Gobierno de Aragén acepta la Sugerencia formulada por el
Justicia de Aragon, que coincide plenamente con las actuaciones que estamos
desarrollando para mejorar las condiciones de vida de todos los consumidores
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y usuarios aragoneses y, en especial, de aquellos que puedan encontrarse en
una cierta situacion de inferioridad, subordinacién e indefension.

Finalmente, respecto a la conclusion cinco en la que se recoge el
incremento de los gastos que ocasiona para el enfermo celiaco el seguir la
dieta adecuada, sélo hacer dos precisiones:

- Este tipo de prestaciones econdémicas no se recogen en los servicios y
prestaciones del Sistema Nacional de Salud. Este caso no es especifico de la
enfermedad celiaca, tampoco se recoge para otro tipo de patologias como
diabetes, dislipemias... en las que los enfermos precisan dietas especiales.

- Como bien recoge el informe del Justicia de Aragon, este tipo de
ayudas podrian prestarse, en el caso de que asi se decida, en el ambito de los
servicios sociales y siempre destinadas a familias cuya capacidad econémica
no permitiera el seguimiento de la dieta “

2.2.4. TRASLADO DE UN MENOR INTERNO AL CENTRO DE
REFORMA DE ARAGON (Expte. 739/2005)

La solicitud de traslado de un menor interno en un centro de reforma de
la Comunidad Autonoma de Andalucia al centro de Zaragoza motivo la
presentacion de una queja ante la demora que estaba apreciandose en la
ejecucion de tal medida, que obedecia principalmente al proceso de apertura
del nuevo centro de reforma en Aragén. En fecha 15 de septiembre de 2005 se
formuld la siguiente Sugerencia a la Consejera de Servicios Sociales y Familia
del Gobierno aragonés:

|.- ANTECEDENTES

Primero.- En fecha 2 de junio de 2005 tuvo entrada en esta Institucion
gueja ciudadana en la que se hacia referencia a la situacion del menor ..., que
se encuentra internado en el centro de reforma “Medina” de Cordoba.

La familia del interno habia solicitado a finales del afio pasado su
traslado a un centro situado en nuestra Comunidad Autonoma al haberse
producido el cambio del domicilio familiar a Zaragoza. Si bien el Juzgado de
Menores de Almeria autorizé6 ya en el mes de enero de 2005 el traslado
solicitado, exponia la queja que hasta el momento no se habia materializado.

Segundo.- Admitida la queja a supervision del organismo competente,
en fecha 15 de junio de 2005 nos dirigimos a este Departamento exponiendo
los anteriores hechos y solicitando un informe sobre la cuestién planteada en el
que se indicara, en particular, las razones que estaban demorando el traslado
del menor al centro de internamiento por medida judicial “San Jorge”.
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Tercero.- En fecha 9 de agosto de 2005 el Director Gerente del Instituto
Aragonés de Servicios Sociales nos remite la siguiente informacion:

" La familia del menor ..., internado en el centro de reforma
“Medina” de Cdérdoba, con sentencia de 8 afios de internamiento en régimen
cerrado, tras hablar varias veces en persona con el Jefe de Area de Atencion al
Menor en Conflicto Social, fue recibida por el Jefe del Servicio de Proteccion a
la Infancia y Tutela.

En la entrevista manifesté el deseo de que su hijo fuera
trasladado a Zaragoza para poder estar cerca de su familia ya que habian
trasladado su domicilio a esta ciudad. La madre habia trasladado su domicilio
unos meses antes, siguiendo el traslado de su marido y otro hijo al centro
penitenciario de Zuera, ambos con condenas de larga duracion.

Este Servicio adoptd su decision a la vista del Art. 55, Art. 45y
Art. 46 de la L.O. 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad
penal de los menores.

Art. 55, 2: Principio de resocializacion
“En consecuencia la vida en el centro... favoreciendo los vinculos
sociales, el contacto con los familiares y allegados...”

A pesar de que la familia no tiene arraigo alguno en Zaragoza, se
ha considerado determinante el domicilio de la madre para conceder su
traslado al centro de Zaragoza.

Art. 45,: Competencia administrativa

1. “La ejecucion de las medidas... es competencia de las
Comunidades Auténomas... de acuerdo con sus respectivas normas de
organizacion...”

2. “... correspondera a las Comunidades donde se ubique el
Juzgado de Menores que haya dictado sentencia”

Art. 46,3: Liguidacion de la medida y traslado del menor a un
centro

3. “... designara el centro mas adecuado para su ejecucién de
entre los mas cercanos al domicilio del menor en que existan plazas
disponibles”

De acuerdo con ello, fue la Junta de Andalucia quien solicit6é plaza
en Zaragoza y a quien se le contesto.

Ello no quita que se recibiera varias veces a la madre, se le
atendiera y se le comunicara personalmente la decision del Servicio de
Menores.

En consecuencia se notific6 a la Junta de Andalucia,
administracion competente para ejecutar la medida y para solicitar el
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internamiento en el centro de Zaragoza, el deseo de atender su demanda y la
imposibilidad de atenderla en este momento. De la misma manera se contesté
a la madre del menor que en aquel momento no habia plaza disponible en el
Centro San Jorge. Actualmente, a fecha 5 de julio, el Centro tiene ocupadas
todas las plazas.

La ocupacion total de las plazas y la apertura en este afio de un
nuevo centro de internamiento, con mas capacidad, hace previsible que una
vez realizado el traslado de los menores del San Jorge al centro de Juslibol se
pueda cumplir con la solicitud de la Junta de Andalucia, a la que asi se le ha
comunicado.

Por otra parte, la propia inminencia del traslado, lo delicado del
mismo, asi como la alta conflictividad del menor en su centro actual segun
consta en los informes, hacia aconsejable que el menor se incorporara una vez
realizado ya el traslado al nuevo centro “

ll.- CONSIDERACIONES JURIDICAS

Primera.- La queja objeto del presente expediente expone la
situacion de un menor internado en un centro de reforma situado en la
Comunidad Autbnoma de Andalucia que ha solicitado el traslado al centro “San
Jorge” por encontrarse residiendo su familia en Zaragoza. Dicha medida ha
sido autorizada por el Juzgado competente e interesada por la Administracion
andaluza.

Segunda.- La entidad publica competente en Aragon atiende la
peticibn con base en la situacion familiar del interno, habiendo trasladado su
madre el domicilio a Zaragoza, siendo desde entonces los contactos muy
esporadicos por la distancia entre las dos capitales. En este sentido, se han
aplicado los articulos 45, 46 y 55 de la Ley Orgéanica 5/2000, de 12 de enero,
reguladora de la responsabilidad penal de los menores, resaltando este ultimo
que se deben reducir al maximo los efectos negativos que el internamiento
puede representar para el menor o para su familia, favoreciendo los vinculos
sociales y el contacto con familiares y allegados.

No obstante, la actual inexistencia de plazas vacantes en el centro
de internamiento “San Jorge” y la inminente apertura de un nuevo centro de
reforma en nuestra Comunidad Auténoma determinan que la entidad publica
aragonesa condicione el traslado a la puesta en marcha del nuevo centro
ubicado en Juslibol.

Tercera.- Si bien en un principio esta decision se considera
razonable y asi se lo manifestamos al presentador de la queja, lo cierto es que
esta Institucion ha tenido conocimiento de que la efectiva ocupacion del nuevo
centro de reforma puede dilatarse en el tiempo y que no se va a efectuar el
traslado de los internos en este mes de septiembre como estaba previsto. A
fecha de hoy no se sabe con certeza cuando se va a proceder a la apertura.
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Teniendo en cuenta esta circunstancia sobrevenida unida al
tiempo que lleva el menor esperando el traslado (la solicitud se realizé a finales
del afio 2004) podria plantearse la posibilidad del ingreso del interno en el
centro “San Jorge”, en la medida en que la apertura del nuevo centro de
Juslibol se demore en el tiempo y de acuerdo con el principio inspirador de la
ejecucion de las medidas que supone la atencién al interés del menor, que ha
de primar sobre cualquier otro interés concurrente, segun recoge la normativa
de aplicacion.

La saturacion del centro aragonés, comun por otra parte a la
situacion que reflejan otros establecimientos de internamiento en las diferentes
Comunidades Autbnomas, no puede constituirse en obstaculo a los contactos
del menor con sus familiares y allegados, como establece la Ley y exige su
interés.

[ll.- RESOLUCION

Por todo lo anteriormente expuesto y en virtud de las facultades que me
confiere la Ley 4/1985, de 27 de junio, Reguladora del Justicia de Aragén, me
permito formularle la siguiente

SUGERENCIA

Que, en el supuesto de que la apertura del nuevo centro de
reforma se vaya a demorar efectivamente en el tiempo, la entidad publica
competente adopte las medidas precisas para que el menor internado en el
centro de Cordoba sea trasladado al centro de internamiento por medida
judicial “San Jorge”.

Respuesta de la Administracion

La entidad publica admiti6 la Sugerencia del Justicia,
remitiéndonos el 27 de octubre de 2005 el siguiente escrito suscrito por el
Director Gerente del Instituto Aragonés de Servicios Sociales:

"Dando satisfaccién a la decisién del Juzgado de Menores de
Cordoba y a la solicitud de la Administracion de la Comunidad Autdbnoma de
Andalucia, el Instituto Aragonés de Servicios Sociales ha aceptado el traslado
de D. ... al Centro de Internamiento para la ejecucion de medidas judiciales de
privacion de libertad de esta Comunidad Auténoma, a efectos de que su
residencia coincida con el domicilio establecido recientemente por su madre en
nuestra Comunidad a raiz del traslado del padre del menor y de un hermano al
Centro Penitenciario de Zuera.

En estos momentos, tanto la saturacion actual del Centro de
Internamiento como la existencia de peticiones similares desde otras
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Comunidades Autdnomas, la conflictividad del menor cuyo traslado se solicita y
el largo periodo de tiempo - atendiendo a la gravedad de su condena- que esa
persona va a permanecer en el Centro, no parece desproporcionado esperar
un breve plazo para su traslado a un Centro de forma definitiva.

Por todo ello, siguiendo su SUGERENCIA, al considerar que la
apertura del nuevo Centro de Reforma no se va a demorar excesivamente en el
tiempo, esta Entidad Publica competente adoptara las medidas precisas para
que D. ... sea trasladado al Centro de Internamiento de Juslibol a la mayor
brevedad de tiempo posible *“.

2.2.5. PROBLEMATICA FINANCIERA DE LA ASOCIACION
PUNTO DE ENCUENTRO FAMILIAR DE ARAGON
(Expte. 928/2005)

Los graves problemas financieros con que se encontraba esta entidad
sin animo de lucro ante la falta de apoyo econdémico de las instituciones motivé
la tramitacion de este expediente y la formulacion, en fecha 27 de octubre de
2005, de una Sugerencia dirigida tanto al Gobierno de Aragén como al
Ayuntamiento de Zaragoza:

|.- ANTECEDENTES

Primero.- En fecha 11 de julio de 2005 tuvo entrada en la Institucion
queja en la que se exponia la delicada situacibn en que se encontraba la
Asociacion Punto de Encuentro Familiar de Aragon (APEFA), sefialando la
dificultad de continuar desarrollando los servicios que prestaban a las familias
gue se veian inmersas en procesos de separacion y divorcio. A este respecto
se ponian de manifiesto los problemas financieros que presentaba la entidad
tras varios afios de prestacion voluntaria y gratuita de su trabajo sin haber
recibido ninglin apoyo de caracter publico o institucional.

Segundo.- Admitida la queja a supervisibon de los organismos
competentes, se remitieron sendos escritos al Departamento de Servicios
Sociales y Familia de la D.G.A. y al Ayuntamiento de Zaragoza, exponiendo la
situacion de la Asociacion e interesando la emisién de un informe en el que se
indicara, en particular, las medidas que podian adoptarse para solventar la
problematica y ofrecer a la entidad el apoyo econdmico que precisaba para
continuar desarrollando su labor social.

Tercero.- En fecha 30 de septiembre de 2005 la Directora General de
Familia del Gobierno de Aragén nos remitio el siguiente escrito:

“ La Asociacion Punto de Encuentro Familiar de Aragon (APEFA) es

una Asociacion sin animo de lucro cuyo fin es favorecer el cumplimiento del
derecho fundamental del menor a mantener la relacion con ambos progenitores
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tras la separacion de sus padres, estableciendo los vinculos necesarios para su
buen desarrollo.

Los destinatarios de su actuacion son familias que, durante y después
del proceso de separacion y divorcio, tienen dificultades para mantener la
relacion entre los hijos y ambos padres y/o familia extensa, y también en
aguellos casos en que los menores afectados por medidas de proteccion
necesitan un lugar adecuado para seguir relacionandose con su familia
biolégica.

Los servicios que presta se refieren fundamentalmente al cumplimiento
del régimen de visitas, ya sea dentro o fuera del punto de encuentro familiar, y
a la intervencion psico-social que se deriva de estas situaciones.

Desde la Direccién General de Familia siempre se ha tenido claro que
los espacios dedicados a punto de encuentro familiar desarrollan una labor
social importante, susceptible de ser apoyada por las instituciones publicas y
privadas.

El pasado mes de junio la Asociacion APEFA manifiesta que atraviesa
dificultades econdmicas, lo que le va a impedir desarrollar correctamente las
funciones que realiza.

Inmediatamente, desde el Departamento de Servicios Sociales y
Familia se mostré una preocupacion por este asunto y se concretd una visita
del Jefe de Servicio de Prestaciones y Orientacion familiar al local de que
dispone APEFA en la ¢/ Don Juan de Aragon de Zaragoza. En esta reunion se
plantearon los problemas econdémicos y técnicos que presentaba la Asociacion,
ademas de que numerosos padres y madres mostraron su apoyo al trabajo que
se desarrolla desde aquella.

Acto seguido los representantes de APEFA son recibidos por la
Consejera de Servicios Sociales y Familia del Gobierno de Aragon el dia 10 de
junio, reunion a la que asiste también la Directora General de Familia.

La Consejera y la Directora General entienden que el servicio que
presta APEFA es socialmente beneficioso y le transmiten su voluntad de
contribuir a colaborar econémicamente en su proyecto.

Como resultado de la entrevista mencionada, se tramitd una
subvencion de 30.000 euros, cantidad que la Asociacion APEFA estimd como
prioritaria para cubrir el déficit acumulado.

Hay que hacer constar que en 2004 se firmé un convenio de
colaboracion entre el Departamento de Servicios Sociales y Familia y la
Asociacion APEFA con motivo de la conmemoracion del X Aniversario del Afio
Internacional de las Familias, con el objeto de realizar unas “jornadas de
orientacion y formacion dirigidas a las familias en desarrollo de acciones
positivas derivadas de su problematica y conflicto familiar. ElI Departamento
contribuy6 con 2.404 euros.
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Se debe sefialar también que el pasado ejercicio 2004 se concedi6é por
el Departamento de Servicios Sociales y Familia una subvencion a la Comarca
de la Jacetania de 4.600 euros para implantar un punto de encuentro de la
Asociacion APEFA en la citada comarca.

Ademas desde el Gobierno de Aragdn, a través del INAEM, se han
subvencionado contratos de trabajadores que prestan sus servicios en APEFA,
por los siguientes importes:

- Anualidad 2004 ....... 105.193,97 euros repartidos de la
siguiente forma:

- Para el personal destacado en Huesca: 34.359,2
- Para el personal destacado en Zaragoza: 70.834,77

- Anualidad 2005 ........ 92.714,47 euros repartidos de la
siguiente forma:

- Para el personal destacado en Huesca: 33.961
- Para el personal destacado en Zaragoza: 58.753,47"

Cuarto.- Por su parte, desde la Jefatura de Servicio de los Servicios
Sociales Comunitarios del Ayuntamiento de Zaragoza se informé al Justicia en
el siguiente sentido:

“ De acuerdo a los datos obrantes en este servicio, podemos informar
que la asociacién que es objeto del expediente remitido por el Justicia de
Aragon ha solicitado *“ayuda” los afios 2002, 2004 y 2005 a través de la
convocatoria municipal de subvenciones en materia de accién social y
sociosanitaria para el proyecto “Punto de Encuentro Familiar”, a desarrollar en
el “contexto de las relaciones paterno/materno filiales entre los menores y sus
padres no custodios después de un proceso de separacion, nulidad o divorcio”.

En el afio 2002 la solicitud fue denegada de acuerdo con la aplicacion
de la base 32 de la convocatoria municipal de subvenciones en materia de
accion social.

En el afio 2004 la solicitud fue denegada en relacién con la base 22 de
la convocatoria, que basicamente se refiere a que “las necesidades cubiertas
por este proyecto no se pueden atender desde la accion social ya que no estan
claras las competencias municipales en esta materia”.

En el afio 2005 la solicitud ha sido denegada en aplicacién de la base
3.1 y por el incumplimiento de las bases 4.4 y 4.6 de la convocatoria. Estas
bases se refieren al hecho de que “el proyecto debe tener un contenido en las
materias contenidas en la base tercera, esto es, en aquellas cuestiones que
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son propias de las competencias de los servicios sociales comunitarios y
especializados del Excelentisimo Ayuntamiento de Zaragoza”

En el aflo 2003 no se presentd solicitud a la convocatoria de
subvenciones. No obstante esto, se formaliza un Convenio de Colaboracién
entre la Asociacion Punto de Encuentro Familiar y el Ayuntamiento de
Zaragoza por importe de 12.020 euros, que no ha tenido continuidad en fechas
posteriores.

Este servicio ha de informar que las actuaciones llevadas a cabo por la
asociacion citada son de valor para la comunidad y para las familias y menores
afectados. En este sentido sefialar que no se cuestiona la “necesidad u
oportunidad de estos servicios”.

Si es preciso poner de manifiesto que las actuaciones de los servicios
sociales municipales no disponen de competencias en esta materia, siendo
derivados los casos que se reciben o de los que se tiene conocimiento al IASS
- DGA, bien a través del servicio de menores o bien a través de la Direccién
General de Familia que si dispone de un servicio de mediacion familiar entre
cuyas actuaciones esta la que es objeto de actuacién por parte de la asociaciéon
Punto de Encuentro Familiar “

[I.- CONSIDERACIONES

Primera.- La queja objeto del presente expediente denuncia la falta de
apoyo publico a la Asociacion Punto de Encuentro Familiar de Aragén, lo que
estd comprometiendo seriamente la continuidad de la labor que desde hace
varios afios viene desarrollando en el ambito de las relaciones familiares. Asi,
el Punto de Encuentro Familiar pretende ser un espacio en el que se produzca
el encuentro de los miembros de las familias en las que el ejercicio del derecho
de visita esta interrumpido o es conflictivo, facilitando asi la relacion
paterno/materno - filial y garantizando la seguridad y bienestar del menor.

Actualmente este recurso privado atiende a unas doscientas familias,
con lo que ello implica en nimero de usuarios con los que contacta y trabaja
(hijos, padres, abuelos, tios...). Se trata de un proyecto consolidado al que
acuden cada vez mas aragoneses, lo que ha motivado la apertura de un
segundo piso en Zaragoza asi como otros Puntos en Huesca y Jaca.

Segunda.- La importancia del recurso se encuentra fuera de toda
duda, siendo que esta evitando enfrentamientos, agresiones e incluso muertes,
racionalizando las relaciones y facilitando las comunicaciones entre hijos y
padres, asi como la seguridad juridica y psicoldgica precisa. Esto es resefiable
si se tiene en cuenta que uno de los principales objetivos de la sociedad actual
es afrontar y erradicar el problema de la violencia de género y familiar.

Por otra parte, no hay que olvidar la cobertura judicial que tiene la

entidad, siendo que los érganos judiciales remiten a todos los posibles usuarios
a esta asociacion pues, a través de los informes que elabora, la autoridad
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judicial puede tener un conocimiento puntual y concreto de la evolucién de
cada caso, lo que resulta especialmente interesante a los efectos de una
correcta ejecucion de las sentencias. En este sentido, figura en la
documentacion adjunta a la queja el reconocimiento de estas funciones por
parte de los titulares de varios 6rganos judiciales.

Desde nuestra Institucion se han realizado diversas visitas a la sede de
la entidad desde que abrié sus puertas hace ya varios afios, estando en
contacto con los profesionales que la atienden y pudiendo constatar como han
ido incrementando sus servicios a medida que se consolidaba el recurso con
base en el buen hacer de los que desinteresadamente colaboran en este
proyecto. Entre la documentacion que acompafa la queja se encuentran
también multitud de testimonios de usuarios del Punto de Encuentro que
corroboran la inestimable labor que la entidad desarrolla.

En definitiva, el Punto de Encuentro supone un importante avance y en
nuestra Comunidad Autonoma viene funcionando de forma seria y rigurosa a
través de APEFA.

Tercera.- No obstante estas consideraciones, la entidad no recibe
ningun apoyo econdémico estable de los organismos publicos implicados, lo que
le ha llevado a una situacién insostenible por acumulacién de deudas y trabajos
no remunerados, destacando lo paraddjico que resulta que en el resto de
Comunidades Auténomas no exista este tipo de problematica, subvencionando
practicamente de forma integra la correspondiente Administracion la labor
desarrollada por los Puntos de Encuentro.

Asi, indicaba la queja que de la Diputacién General de Aragon sélo se
habia recibido una cantidad para el desarrollo de unas Jornadas. Con
posterioridad, y tras la reunion celebrada con el Departamento de Servicios
Sociales y Familia, la Administracion nos informa de que se ha tramitado una
subvencion de 30.000 euros para cubrir el déficit acumulado, que ya supera
con creces esa cuantia. Y en cuanto a los gastos de personal que subvenciona
el INAEM, sefalar que ni cubren todo el periodo anual ni a todos los
trabajadores, observandose ademas una reduccién de las cantidades para la
presente anualidad en relacién con las de 2004.

Destacar ante estas circunstancias que el Departamento de Servicios
Sociales y Familia dispone de una partida presupuestaria especifica para este
tipo de recurso, lo que podria permitir otorgar a la Asociacion una forma de
financiacion méas estable, como corresponde a la funcién que desarrolla, a
través de un convenio de colaboracion o formula similar.

Por su parte, el Ayuntamiento de Zaragoza ha denegado a la entidad la
ayuda social solicitada en varias ocasiones, a diferencia de los Consistorios de
Huesca y Jaca que si han apoyado el proyecto. A pesar de las dudas
competenciales que parecen asistir al Ayuntamiento zaragozano, en el afo
2003 si que formaliz6 un convenio de colaboracion con la Asociacién por
importe de 12.020 euros, sin que haya tenido continuidad en fechas
posteriores. Reconocido por parte del Consistorio la necesidad y oportunidad
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de este tipo de servicios para la comunidad, el apoyo municipal podria
concretarse en la cesion gratuita de algun local o espacio donde la entidad
pudiera desarrollar su funcion con unos costes de mantenimiento mucho mas
reducidos.

l1l.- RESOLUCION

Por todo lo anteriormente expuesto y en virtud de las facultades que
me confiere la Ley 4/1985, de 27 de junio, Reguladora del Justicia de Aragon,
me permito formularle la siguiente

SUGERENCIA

Primera.- Que por parte del Departamento de Servicios Sociales y
Familia del Gobierno de Aragon se valore la posibilidad de suscribir un
convenio con la Asociacion Punto de Encuentro Familiar de Aragén que
otorgue una financiacién estable a la importante labor social y familiar que
viene desarrollando la entidad desde hace afios.

Segunda.- Que, atendiendo a la necesidad y oportunidad de este tipo
de servicios para la comunidad, el Ayuntamiento de Zaragoza arbitre algun
tipo de ayuda econdémica o material a la entidad APEFA, considerando la
posibilidad de cesion gratuita de un local o espacio donde desarrollar sus
actuaciones.

Respuesta de la Administracion

Las administraciones destinatarias aceptaron la Sugerencia. Asi, el
Departamento de Servicios Sociales y Familia de la D.G.A. nos comunicé en
enero de 2006 que estaba tramitandose un Convenio con APEFA para
otorgarle una financiacion adecuada que le permitiera seguir desempefiando su
labor social. Y el Ayuntamiento de Zaragoza también nos informo6 que se habia
establecido un convenio de colaboracién para el 2005, con una aportacion
municipal de 15.000 €, estando en previsién la firma de otro convenio en 2006.

2.2.6. DENEGACION DE IDONEIDAD PARA ADOPTAR A
UN MENOR UCRANIANO ENFERMO
(Expte. 1574/2004)

Se plantea en esta queja la disconformidad de una familia, interesada en
adoptar a un menor ucraniano de 11 afos, con la resolucion administrativa que
les declara no idéneos para dicha medida de proteccién en relacién con el
concreto nifio de que se trata. En fecha 9 de marzo de 2005 se formulo la
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siguiente Sugerencia a la Consejera de Servicios Sociales y Familia, basada en
el interés primordial del menor en ser adoptado:

I.- ANTECEDENTES

Primero.- En fecha 24 de noviembre de 2004 tuvo entrada en esta
Institucion queja en la que se aludia al expediente de adopcion internacional
instado por la familia ... para adoptar a un menor ucraniano.

Asi, se indicaba que el matrimonio solicitd la adopcion de un menor de
11 afios, al que habian conocido durante su acogimiento vacacional por una
amiga, que presentaba problemas de salud y que era adoptable desde hacia
varios afos.

Sefalaba la queja que, a pesar de la valoracion favorable contenida en
los informes psicosociales emitidos por los técnicos, el .A.S.S. dict6 resolucion
de no idoneidad contra la que se ha interpuesto reclamacion administrativa
previa a la via judicial que, a fecha de hoy, no ha sido resuelta.

Segundo.- Admitida la queja a supervision del organismo competente,
en fecha 17 de diciembre de 2004 se dirigid escrito al Departamento de
Servicios Sociales y Familia de la D.G.A. exponiendo el contenido de la quejay
solicitando un informe sobre la cuestion planteada en el que se indicara, en
particular, las razones que habian determinado la resoluciéon de no idoneidad
teniendo en cuenta los informes técnicos favorables a la adopcion asi como la
posibilidad de estimacién del recurso interpuesto por los interesados.

Tercero.- El Director Gerente del I.A.S.S. nos comunica en fecha 28 de
febrero lo siguiente:

" La familia formada por D. ... y Da. ... presentaron solicitud de adopcion
internacional con fecha 4 de febrero de 2004. Indicaron que deseaban adoptar
a un menor que habian conocido tras el acogimiento por una amiga durante el
verano. No se puede realizar una idoneidad ni una adopcion a la carta.

Si bien creemos que a la familia le mueve el interés del menor para
solicitar su adopcidn, en realidad este menor no ha estado oficialmente acogido
por esta familia. Es criterio del Servicio de Proteccion a la Infancia y Tutela
solicitar a las autoridades ucranianas informacion para que las familias que han
tenido menores acogidos puedan solicitar su adopcion, siempre actuando en
interés del menor. Desde el Servicio se les indica a las autoridades los
periodos que han estado acogidos y se aboga por el interés del menor. Sin
embargo, en el caso que nos ocupa el menor no ha estado oficialmente
acogido por esta familia, en todos los listados oficiales el menor figura con la
amiga de esta familia.

Por tanto, considerandose que la adopcion de nifios mayores es muy

problematica en cuanto a su correcta integracion en las familias y que este nifio
no ha convivido oficialmente con la familia solicitante de adopcion, para
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mantener el criterio de la normativa vigente y, de acuerdo con la familia, se les
ha facilitado el acogimiento por estudios y pasado un tiempo prudencial y
constatada la adoptabilidad del menor y la adaptacion de éste al entorno
familiar, y siempre en interés del menor, facilitar la tramitacion para su
adopcion".

[I.- CONSIDERACIONES

Primera.- Expresa la queja la disconformidad de los interesados con la
resolucién administrativa que valora como no idéneos al matrimonio ... para
adoptar al menor ucraniano ... . Los motivos que fundamentan la decision de
la entidad publica son basicamente dos: la edad del menor y los contactos
previos entre adoptantes y adoptando.

En cuanto a la edad del nifio, sefiala la Administracién que es un criterio
técnico general de la entidad publica considerar alrededor de los 8 afios la
edad limite para entender idonea la adopcion de un menor extranjero y que
teniendo 11 afios el menor en cuestion es previsible la dificultad en adaptarse e
integrarse familiar y socialmente en un pais extranjero y en una familia con la
gue no ha existido suficiente convivencia previa desde una edad temprana.

Respecto a los contactos previos entre las partes, indica la
Administracion que, teniendo en cuenta los principios inspiradores del
Convenio de La Haya de 1993, dichos contactos resultan contrarios al interés
superior del menor y, en consecuencia, a los criterios establecidos en el
Decreto 79/1995, de 18 de abril, de la Diputacién General de Aragén.

Segunda.- Esta Institucién considera adecuado el criterio general de la
entidad publica de negar valor a las relaciones anteriores entre el nifio y los
futuros adoptantes como base de expectativa o derecho alguno ante un ulterior
proceso de adopcion, al poder infringir la normativa internacional en esta
materia y dar origen a situaciones fraudulentas o de trafico de nifios que son
del todo punto inadmisibles. Por ello, la Administracion actla correctamente al
adoptar todas las precauciones a su alcance para, en definitiva, evitar que se
irroguen perjuicios a los menores.

Tercera.- Debiendo velar el Justicia por la adecuacion de las
resoluciones a la legalidad vigente y, especialmente, por el respeto a los
principios que han de inspirar la actuacion publica en esta delicada materia, el
principio del interés superior del menor ha de primar sobre cualquier otro
interés legitimo que pudiera concurrir (art. 2° de la Ley Orgénica 1/1996, de 15
de enero).

Asi, valorar donde radica en cada caso el mejor interés para el nifio
requiere un profundo estudio. Pero sin perjuicio de los criterios generales que
presiden la toma de decisiones administrativas en esta materia, no podemos
obviar la existencia de casos excepcionales, de situaciones extraordinarias
como la que nos ocupa, al concurrir en el adoptando especiales circunstancias
de edad y, sobre todo, de discapacidad.
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Nos encontramos con un nifio de 11 afios con graves problemas de
salud que reside en un orfanato ucraniano. Segun los informes médicos que
constan en el expediente, el menor padece " un retraso de crecimiento
estatuponderal, una ptosis bilateral muy severa en el ojo derecho, atresia del
pabellon auricular izquierdo y cicatrices postquemadura hipertroficas e
hiperpigmentadas que afectan a la hemicara izquierda y al hemitorax ipsilateral,
tiene un caracter hiperactivo y falta de concentracion en las tareas habituales,
todo ello compatible con un sindrome de Dubowitz. Debe ser operado con
prontitud de su ptosis ya que comienza a afectarle la visiébn normal del ojo,
siendo necesario también comenzar sin tardanza el tratamiento de su retraso
estatuponeral y mas adelante se podran tratar sus cicatrices, precisando
asimismo apoyo escolar y psicolégico ". A estos efectos, recordar que la
Convencion sobre los Derechos del Nifio consagra < el derecho del nifio al mas
alto nivel posible de salud >.

El menor se encuentra ciertamente en una situacion de desamparo,
necesitado de unos cuidados y atenciones médicas y psicologicas v,
l6gicamente, del cariio de una familia. Su pais de origen parece estar
dispuesto a que sea adoptado internacionalmente pero no a la formula del
acogimiento.

Como sefiala el Auto de la Audiencia Provincial de Lérida de 19 de
marzo de 1999, << no puede desconocerse el beneficio que la adopcién
supone, por principio, para el propio adoptado, en muchas ocasiones sin familia
conocida o en situacion de abandono en su atencion y cuidado y, en casos
como el presente de adopcidn internacional, con escasas posibilidades de
recibir, de los propios centros de atencidn del pais correspondiente, atencion,
cuidados y educacion al nivel de los paises con superior nivel de desarrollo. A
partir de la anterior situacién de hecho, entiende la Sala que no cabe hacer de
la idoneidad un concepto en tal forma estricto y excluyente que conduzca a
condicionar y limitar la posibilidad de adopcion de modo que, frustrando las
respetables expectativas de los aspirantes a adoptar, vengan a la vez a
producir_un_perjuicio_en los menores susceptibles de ser adoptados, cuya
situacion _de desamparo _exige la adopciéon de un remedio >>. En idéntico
sentido se pronuncia la Audiencia Provincial de Valencia en resolucion de 2 de
julio de 2003.

Cuarta.- Considerando, pues, que la adopcion internacional del nifio es
la alternativa mas acorde con su interés, precisamente por sus caracteristicas
especiales de edad y salud asi como por la negativa de su pais de origen a
otras férmulas, y sin pronunciarnos en absoluto sobre la idoneidad o
inidoneidad de la familia solicitante, consideramos que la entidad publica ha de
valorar si existen posibilidades reales de ser adoptado por otras familias; en
ese caso, habra de hacer una valoraciéon no soélo de la familia que en este caso
pretende la adopcion sino de otras posibles, resolviendo sobre la mas idonea.

Ahora bien, si no existieran otras familias dispuestas a hacerse cargo del
nifio, en interés del menor deberia dirigirse el procedimiento de adopcién hacia
la familia interesada, valorando si retne todos los requisitos de idoneidad que
la normativa establece.
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l1l.- RESOLUCION

Por todo lo anteriormente expuesto y en virtud de las facultades que me
confiere la Ley Reguladora de esta Institucion asi como la Ley de la Infancia y
la Adolescencia de Aragdén, me permito formularle la siguiente

SUGERENCIA

Que, en interés del menor, la entidad publica competente estudie si,
ademas del presentador de la queja, existen otros solicitantes de adopcion que
estuvieran dispuestos a hacerse cargo del nifio, valorando en su caso la
idoneidad o inidoneidad de los interesados y en el supuesto de que no los
hubiere se tenga en cuenta esta circunstancia a la hora de resolver la solicitud
de la familia ... .

Respuesta de la Administraciéon

En fecha 18 de abril de 2005, se nos comunicO la aceptacion de la
Sugerencia en los siguientes términos:

“ 1. Este Instituto no esta capacitado, juridica ni materialmente, para
estudiar si existen otros solicitantes de adopcidon que estén dispuestos a
hacerse cargo del menor ucraniano que se ha visto involucrado en el
procedimiento de valoracion de idoneidad de los solicitantes ... . En materia de
adopcion internacional es el Estado de origen del menor (en el caso al que se
refiere el expediente en cuestion, el érgano correspondiente de la Republica de
Ucrania) el inico competente y responsable de las actuaciones de proteccion —
entre ellas la adopcion- de sus nacionales que se encuentren bajo su tutela;
siendo, ademas, de todo punto imposible para este Instituto conocer si existen
otras familias en Ucrania o en el resto del mundo dispuestas a hacerse cargo
del nifio.

2. El sistema de adopcion internacional previsto en el Convenio de la
Haya y demdas normativa nacional e internacional adoptada en materia de
adopcion consiste respecto a los Estados de posible recepcion de los nifios, en
esencia, en facilitar a los Estados de origen de los menores aquellos
solicitantes de adopcion que se consideren adecuados y aptos para adoptar un
menor en sus paises; remitiendo para ello la mayor cantidad de informacién
posible respecto a la capacidad, motivacion y situacion de los solicitantes y
sobre los nifios que estarian en condiciones de tomar a su cargo (art. 15 y otros
del Convenio de la Haya).

3. Respecto a la situacién que subyace en la solicitud de adopcion de

los solicitantes ..., es criterio general de este Instituto anteponer el interés del
menor a la existencia de contactos previos; si bien en el caso de estos
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solicitantes estos contactos han sido irregulares y claramente insuficientes para
permitir suponer una idénea integracién del menor en la familia.

4. Este Instituto ha actuado en el caso planteado a favor del interés
superior del menor, facilitando con diligencia extraordinaria todos los tramites
posibles al objeto de posibilitar la integraciébn del menor y su intervencién
médica a través de un acogimiento humanitario por razones de salud o,
también, a través de un acogimiento en los programas de acogida en
vacaciones.

5. Sin perjuicio de todo lo expuesto, puedo informar que la valoracion de
idoneidad de los interesados ha sido resuelta favorablemente por la Excma.
Sra. Consejera de Servicios Sociales y Familia, si bien en la Orden que asi
resolvia falta la necesaria concrecion respecto a las caracteristicas de edad y
psicofisicas de los menores que los solicitantes estan en condiciones de
adoptar.”

2.2.7. PARALIZACION DEL PROYECTO DE LA ESCUELA
TALLER “CESARAUGUSTA” (Expte. 1514/2005)

Se aperturd este expediente de oficio al tener noticia de que la Escuela
Taller “Cesaraugusta” no se encontraba en funcionamiento al no haber sido
autorizado su proyecto de IV Escuela Taller, pese a los buenos resultados de
los anteriores cursos, formulandose en el mes de diciembre de 2005 una
Sugerencia al Departamento de Servicios Sociales y Familia del Gobierno de
Aragon:

|.- ANTECEDENTES

Primero.- En virtud de las facultades y obligaciones que se establecen
en la Ley Reguladora del Justicia de Aragén y en la Ley de la Infancia y la
Adolescencia en Aragon, esta Institucion viene visitando de forma continua,
entre otros, los centros de proteccidon de menores dependientes del Gobierno
de Aragon.

Asi, a lo largo de las visitas giradas a la Residencia “Cesaraugusta”
hemos podido apreciar la labor que se ha venido desarrollando a través de la
Escuela Taller “Cesaraugusta”, recurso que se ha ubicado en las
inmediaciones de la residencia y que, en sus tres cursos de andadura, ha
venido acometiendo las obras de remodelacion del propio inmueble donde se
ubica el centro de proteccion.

Segundo.- En el informe elaborado como resultado de la visita
efectuada en el afio 2004, reflejdAbamos la satisfaccion del director por los
resultados obtenidos con los alumnos de la Escuela Taller en todos los cursos
realizados, pero especialmente durante la tercera Escuela, pues habian surgido
problemas administrativos que habian tenido paralizadas las obras varios
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meses y posteriormente se tuvo que ampliar la jornada de trabajo para poder
concluir las obras en el plazo sefalado y los alumnos (doce albafiiles, ocho
fontaneros y ocho carpinteros) respondieron muy bien.

Se indicaba asimismo que ya se habia elaborado el proyecto de la
Escuela Taller Cesaraugusta IV que podria iniciarse en el mes de junio de 2005
y que supondria la habilitacion del edificio para la atencion de personas
dependientes. La financiacion correria a cargo de la entidad gestora que es el
I.N.A.E.M. (54%) y de la entidad promotora que es el I.A.S.S. (46%).

Tercero.- El pasado dia 24 de noviembre de 2005 se realizé por
personal de esta Institucion una nueva visita a la Residencia “Cesaraugusta”,
siendo informados en ese momento de la paralizacion de las obras del
inmueble desde que concluyd la tercera Escuela Taller en diciembre de 2004,
sin que se hubiera iniciado la indicada cuarta Escuela al no haber asumido el
I.LA.S.S., como entidad promotora, este proyecto.

Il.- CONSIDERACIONES

Primera.- En el marco del Programa de Autonomia Personal
desarrollado en la Residencia Cesaraugusta surge la Escuela Taller
Cesaraugusta, como un proyecto de insercidén socio-laboral dirigido en principio
a la poblacién de proteccion y reforma. En la Escuela, el alumno va a aprender
un oficio, pero ademas va a adquirir también aquellas habilidades necesarias
para poder emanciparse con éxito en un futuro cercano y relacionadas con:
habitos béasicos (puntualidad, aseo, aspecto fisico y orden), aspectos
psicolégicos (autocontrol, autoestima y asertividad), administracion econémica
(conceptos basicos y manejo de dinero), habilidades domésticas, cultura basica
sobre el mundo laboral y prevencion de riesgos asi como centros de interés
(amigos y tiempo libre).

Asi, se desarrolla una primera fase de formacion de seis meses, en la
que los alumnos perciben una pequeiia beca, pasando posteriormente a
formalizar contratos laborales a través de los que reciben un salario. La
Escuela cuenta con modulos propios de carpinteria, albafileria, fontaneria y
calefaccién, completandose con profesionales externos los de pintura y
electricidad.

Segunda.- La poblacion de la Escuela Taller Cesaraugusta suele
proceder de tres ambitos: proteccion, reforma y familias “normalizadas” de alto
riesgo, conocidas las situaciones basicamente a través del Servicio de Menores
y de la Fiscalia. Las situaciones sociofamiliares mas frecuentes en los alumnos
son las que reflejan problemas de conducta, insuficiencia economica,
desestructuracion familiar y absentismo escolar. En la primera Escuela hubo
44 alumnos, de los que 25 procedian del sistema de proteccion, 8 se
encontraban con medida de reforma y 11 pertenecian a familias en alto riesgo;
en la segunda Escuela el n°® de alumnos no vari6, reduciéndose los que tenian
impuesta una medida educativa (3) e incrementandose los procedentes de
familias en riesgo (15). En la tercera Escuela el n° de alumnos se ha elevado a
50, aumentando nuevamente los menores con medida de reforma (10) y
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equiparandose el de los procedentes del sistema de proteccion y los de familias
normalizadas en alto riesgo (20).

En este sentido, es importante sefialar la funcion preventiva de la
Escuela Taller respecto a los menores de familias aparentemente normales que
se encuentran en alto riesgo y que constituyen el inicio de futuros procesos de
desestructuracion personal del joven; sociolégicamente, el perfil del menor de
proteccion estd cambiando, de forma que cada vez son mas las familias de
clase media en las que se dan toda una serie de comportamientos disruptivos
gue acaban desembocando en los servicios de menores.

Tercera.- La Escuela Taller Cesaraugusta comenzé su andadura en el
mes de junio de 1997 en una zona anexa a la residencia y culminé el primer
curso, de dos afios de duracién, con gran éxito, desarrollando todas las obras
de construccion de los pisos para los menores. Es de destacar no solo el
trabajo realizado, que merece una mencidén especial teniendo en cuenta que
los menores trabajan a medida que van aprendiendo el oficio y que la obra
realizada es de alta calidad, sino también el esfuerzo que todos los implicados
han desarrollado para que los alumnos se formen adecuadamente,
aprendiendo a convivir, a realizar una actividad remunerada y lograr su
insercién socio-laboral, como un pilar fundamental para su integracion y
desarrollo personal.

Por ello, se prepararon una segunda y una tercera escuela, cuya labor
se centr6 en la reforma de las dos terceras partes del edificio donde se ubica la
Residencia Cesaraugusta que quedaban por acondicionar. La segunda
Escuela comenzd a principios del afio 2000 con una duracién similar a la
primera y con veintiocho alumnos, cuatro mas que los asistentes a la primera,
concluyendo en junio de 2002. En diciembre del mismo afio se inicia la tercera
Escuela que termina en el mismo mes de 2004.

Cuarta.- Los resultados obtenidos con los alumnos de esta Escuela en
todos los cursos realizados no pueden ser més satisfactorios pues obtienen la
titulacion de oficial de 22 y la insercion laboral suele ser del 100%, teniendo la
desocupacion siempre caracter eventual. Ademas, adquieren una formacién
personal muy valiosa para su futuro, lo que viene corroborado a través del
seguimiento que se realiza de los alumnos en colaboracion con el INAEM.

Quinta.- Por todo ello, valorando de forma altamente positiva la labor
desarrollada por la Escuela y la evolucion apreciada con sus jévenes alumnos,
la mayoria en situaciones, cuando menos, de riesgo, esta Institucion considera
la existencia de razones debidamente justificadas para otorgar continuidad al
proyecto.

El recurso dispone de los medios precisos, personales y materiales, y ha
venido cumpliendo con sus objetivos de insercién social y laboral. Asi, se
cuenta con instalaciones adecuadas, con personal preparado y, lo que es mas
importante, con una poblacion demandante de capacitacion e integracion,
viniendo avalado el proyecto de la cuarta Escuela por los resultados de los
siete afos anteriores.
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lll.- RESOLUCION

Por todo lo anteriormente expuesto y en virtud de las facultades que me
confiere la Ley 4/1985, de 27 de junio, Reguladora del Justicia de Aragén, me
permito formularle la siguiente

SUGERENCIA

Que, por parte del Instituto Aragonés de Servicios Sociales, como
entidad promotora de este tipo de recurso, se valore la posibilidad de dar
continuidad a la Escuela Taller Cesaraugusta, impulsando el proyecto de una
cuarta Escuela que asumiera la continuidad de las obras de construccion
paralizadas o acometiera las que le fueran encomendadas en virtud de lo
establecido por la entidad publica competente.

Respuesta de la Administracién

En el momento de elaborar este Informe, la Sugerencia se encontraba
pendiente de respuesta por parte del LA.S.S..

2.2.8. PROBLEMATICAS SANITARIAS, EDUCATIVAS Y
SOCIALES DE LOS NINOS DIABETICOS
(Expte. 276/2005)

La situacién de los nifios diabéticos y las diversas problematicas que se
presentan en su atencion y cuidado fueron puestas de manifiesto en la
Institucion, solicitando el interesado que transmitiéramos a las instancias
competentes sus pretensiones. Finalmente, se remiti6 al ciudadano el
siguiente escrito:

<< ... me exponia las problematicas que presentan los nifios
diabéticos como consecuencia de padecer esta enfermedad y la falta de apoyo
publico que detecta al respecto.

En este sentido, transmiti a la Diputacién General de Aragon las
consideraciones de tipo sanitario, social y educativo que indicaba su escrito.
Asi, la Consejera de Salud y Consumo del Gobierno de Aragén me ha
informado que, recientemente, desde la Direccion General de Planificacion y
Aseguramiento se ha celebrado una reunién con la Asociacion de Enfermos
Diabéticos de Zaragoza llegandose a las siguientes conclusiones:

" La oferta sanitaria que se realiza a los nifios diabéticos puede

considerarse como adecuada, no expresandose ninguna queja ni motivo de
preocupacion por parte de la Asociacion.
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Para mejorar la situacion de los nifios diabéticos escolarizados, el
Departamento de Salud propuso a la Asociacion su voluntad de capacitar_en
cada centro escolar a un profesional del mismo en el manejo del nifio diabético,
capacitacion que seria acreditada desde la Administracién Sanitaria. Para ello
se realizaria un curso de formacion especifico impartido por profesionales del
sistema sanitario. El objetivo es que este profesional adquiriese los mismos
conocimientos y destrezas que los padres de los nifilos con diabetes, siendo el
referente en cada centro para los nifios con este problema y para el resto del
personal del centro a la hora de valorar las necesidades y cuidados de estos
pacientes. Esta solucion fue vista como la mas correcta por parte de la
Asociacion "

Para desarrollar estas conclusiones, el Departamento de Salud ya
ha mantenido contactos con la Consejera de Educacion, Cultura y Deporte,
estando previsto que durante el mes de abril se concrete el proyecto y
colaboracién entre los dos Departamentos.

En el mismo sentido nos ha informado el Departamento de
Educacion, afiadiendo la Consejera que, en materia de admisién de alumnos y
siguiendo las recomendaciones del Justicia de Aragon, se ha elaborado un
listado de enfermedades entre las que se encuentra la diabetes infanto juvenil
tipo | descompensada como enfermedad créonica que afecta al sistema
digestivo, endocrino o metabdlico.

Por ultimo, y en cuanto a la consideracion o reconocimiento de
minusvalia fisica a los nifios diabéticos, los equipos de valoracion y orientaciéon
de los Centros Base del Instituto Aragonés de Servicios Sociales aplican los
baremos establecidos en la normativa vigente que se integra por el Real
Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el
reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de minusvalia. Siendo esta
norma de naturaleza y ambito estatal, esta Institucion carece de competencias
sobre la misma, pudiendo dirigirse si lo desean al Defensor del Pueblo (c/
Eduardo Dato, 31, 28010 Madrid) exponiendo sus pretensiones...”

2.2.9. VALORACION ADMINISTRATIVA DE LA SITUACION
DE UNA MENOR (Expte.1049/2005)

En el marco de las relaciones y coordinacién existentes entre las
instituciones de Defensores del Pueblo, se nos solicité por parte del Sindic de
Greuges de Catalufia la supervision de la actuacion de la Diputacion General
de Aragoln en relacién con la posible situacién de riesgo de una menor que
habia sido trasladada por su madre desde Catalufia a nuestra Comunidad
Auténoma, interesando que desde la Administracion se realizara una valoracion
actual del caso. La tramitacion del expediente concluy6é con la remision al
Sindic del siguiente escrito:
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<< ... De la informacion recabada ante la entidad publica competente en
materia de proteccién de menores en Aragon hemos podido constatar que en
fecha 3 de enero de 2005 la Generalitat de Catalufia les remite informe relativo
a la situaciéon de la menor, la cual habia pasado de convivir de facto con su tia
a residir con su madre en Zaragoza, tras llevarsela ésta durante una visita.

Residian ambas en una vivienda de la Asociacion Remar, en el barrio de
Movera, con otras familias. Al Centro Municipal de Servicios Sociales habia
acudido la madre en noviembre de 2004 solicitando una ayuda econOmica para
tratamiento dental. Tenian las necesidades basicas cubiertas a través de la
comunidad en la que residian. Solicitado informe al centro escolar, la menor se
encontraba adaptada e integrada y no presentaba problematicas especificas.

No se detectaron indicadores de maltrato o desatencion, por lo cual no
se valoré necesario realizar intervencion, archivandose en fecha 3 de febrero
las diligencias previas iniciadas tras la informacién remitida por la Generalitat.

Posteriormente, y ante la solicitud del Juzgado de Primera Instancia de
Gava, se realiza visita al domicilio y entrevista en fecha 2 de junio de 2005 al
objeto de conocer el estado y situacién actual de la menor.

La nifia continla conviviendo con su madre y otras familias en la
vivienda resefiada anteriormente. En la misma residen también otros menores
y la familia del Director de la Asociacion, al cual se le atribuy6 en fecha 16 de
mayo la custodia provisional de ... al objeto de evitar otro tipo de alternativa,
mientras el Juzgado competente acordara otra medida.

En la entrevista mantenida por los técnicos de la Diputacion General de
Aragoén con el representante de la Asociacion se pone de manifiesto la buena
evolucion de la madre, ..., de 43 afios, la cual ha residido con ellos durante un
largo periodo en dos recursos de la entidad. No consume toxicos (no esta
permitido tampoco el consumo de alcohol ni tabaco). Dada su estabilidad
personal, en la actualidad regenta una de las tiendas que posee la Asociacién,
trabajando diariamente en horario de mafana y tarde. La vivienda reune las
condiciones adecuadas de habitabilidad y espacio, a pesar de residir en ella
varias familias; no existen carencias. Tanto ... como su madre disponen de un
espacio propio.

En la comunidad pueden permanecer indefinidamente o también
independizarse si lo desean. En la actualidad, ... prefiere permanecer en la
comunidad al valorar que disponen de un ambiente familiar.

La entidad publica aragonesa ha constado la buena relacion existente
entre la menor y su madre asi como una correcta adaptacion al nucleo de
convivencia. ... se manifiesta como una nifia espontanea y alegre. Asiste a su
centro escolar en horario de mafiana y tarde, haciendo uso del comedor. Su
madre aporté copia de informes de profesionales del colegio, en los que se
sefiala que la nifia es acompafiada al centro todos los dias por su madre, la
cual asiste regularmente a las tutorias, sin que se observen diferencias con el
resto de alumnos del centro. La menor no ha presentado absentismo escolar ni
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faltas de puntualidad, acudiendo siempre bien aseada y siendo adecuados su
rendimiento e integracion. Desde el centro escolar no se han detectado
indicadores ni sospechas de que pueda existir alguna anomalia.

La nifia tiene correctamente administrado el calendario de vacunaciones
y acude a los servicios médicos siempre que lo precisa.

La madre relata malos tratos graves ocasionados por parte de su marido
durante la convivencia, observandose cierto temor ante la posibilidad de ser
encontrada por él. Por otra parte, le gustaria regularizar la situacion de la
menor y poder continuar la convivencia con ella, para lo cual no tiene ya ningun
problema y valora que es lo mas adecuado para la nifla. Segun relata, ... sélo
convivié con su tia por un espacio inferior a un mes y en las visitas que
mantuvo con su madre la relacién era buena. Al ser limitadas dichas visitas,
tomo la decision de llevarse a su hija ante el temor de perderla.

En definitiva, se concluye que desde el Servicio de Proteccion a la
Infancia y Tutela del Instituto Aragonés de Servicios Sociales no se detectan
indicadores de maltrato o desatencién, la menor se encuentra bien atendida y
la relacion con su madre es adecuada, por lo que la entidad publica considera
que no se ha constatado ningun motivo que justifique la separacion de madre e
hija... >>

2.2.10. TITULO DE FAMILIA NUMEROSA DE CATEGORIA
ESPECIAL (Expte. 900/2005)

Se formulé queja ante el Justicia en la que se hacia alusion a la
reclamacion formulada por la familia ... contra el acto de expedicion del Titulo
de Familia Numerosa en la categoria GENERAL, al considerar que teniendo
cuatro descendientes nacidos en sendos partos gemelares les corresponde su
clasificacion en la categoria ESPECIAL. Sefialaba la queja que la normativa
vigente atribuye esta categoria, entre otros supuestos, a las familias de cuatro
hijos de los cuales al menos tres procedan de parto multiple, lo que ocurre en el
caso de esta familia pues todos sus hijos nacieron en parto mdultiple. Se
indicaba que la ley no define lo que ha de entenderse por parto multiple ni
especifica, por tanto, que se refiera al menos al de trillizos, siendo que
clinicamente la mujer que da a luz dos hijos en un mismo parto es
consideradas “parturienta multipara”.

Admitida dicha queja a tramite, nos dirigimos al Departamento de
Servicios Sociales y Familia del Gobierno de Aragén solicitando la remision de
un informe al respecto, en el que se indicara, en particular, la posibilidad de que
se reconociera a la familia ... la condicion de familia numerosa de categoria
especial atendiendo al caracter mdultiple de sus dos partos y a las
consideraciones expuestas

La Direccion General de Familia acept6 las alegaciones expuestas y
reconocio al quejoso el derecho al titulo de categoria especial. La resolucién
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sefalé que la interpretacion denegatoria venia del tenor del Decreto 20/2004,
de 27 de enero, del Gobierno de Aragon, de ayudas para familias con hijos
nacidos de partos multiples o procedentes de adopciones multiples asi como
del texto literal de la ley 40/2003. Pero reconocid que el articulo no especifica
expresamente que los hijos deban proceder del mismo parto. A ello se une la
flexibilidad a la que hace referencia la exposicion de motivos a la hora de
abordar la realidad social de las familias numerosas, afiadiendo que en
términos médicos los partos de gemelos se consideran mdltiples.
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3. ACTUACIONES EN MATERIA DE PROTECCION

3.1. DATOS SOBRE MENORES SUJETOS A PROTECCION EN
LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

A) NUMERO TOTAL DE MENORES BAJO ACCION PROTECTORA DE LA

COMUNIDAD AUTONOMA:

A Z H T
En fecha 1 de enero de 2005 950 | 672 | 199 79
En fecha 31 de diciembre de 2005 976 | 696 | 185 95
B) MENORES SUJETOS A LA TUTELA DE LA DIPUTACION GENERAL DE
ARAGON POR HABERSE APRECIADO UNA SITUACION DE DESAMPARO (Art.
172.1 Codigo Civil):
A Z H T
Numero total menores desamparados a 1 de enero de 2005 273 | 223 39 11
NuUmero total menores desamparados a 31 de diciembre de 2005 | 292 | 243 39 10
Total altas 170 | 156 10 4
Total bajas 151 | 136 10 5
Situacion de los menores a 31 de diciembre de 2005:
A Z H T
Internados en centros en la Comunidad Autbnoma 107 88 14 5
Internado en otra Comunidad Auténoma 8 6 2 0
Fugados 0 0 0 0
Acogimiento familiar 177 | 149 23 5
C) MENORES RESPECTO DE LOS QUE LA ADMINISTRACION TIENE ASUMIDA
LA GUARDA (Art. 172.2 del Codigo Civil):
A Z H T
Numero total menores en guarda a 1 de enero de 2005 103 79 16 8
Numero total menores en guarda a 31 de diciembre de 2005 101 70 22 9
Total altas 123 88 31 4
Total bajas 125 97 25 3
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Situacion de los menores a 31 de diciembre de 2005:

A Z H T
Internados en centros en la Comunidad Autbnoma 56 42 9 5
Internado en otra Comunidad Auténoma 12 10 2 0
Fugados 0 0 0 0
Acogimiento familiar 33 18 9 4
D-1) MENORES PROTEGIDOS CON MEDIDA DE APOYO A LA FAMILIA:

A Z H T
Apoyos técnicos 367 | 218 99 50
D-2) EXPEDIENTES ABIERTOS, EN PROCESO DE VALORACION,
PENDIENTES DE TOMAR MEDIDA:

A Z H T
En Proceso de Valoracion (pendientes de tomar medida) 154 | 124 10 20

D-3) EXPEDIENTES EN ACOGIMIENTO FAMILIAR SIN MEDIDA (Art. 173

CQ):
A Z H T
Con Acogimiento Familiar sin medida 36 17 13 6
D-4) MENORES CON PRORROGA A LA MAYORIA DE EDAD:
A Z H T
Con prérroga a la mayoria de edad 26 24 2 0
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E) DENUNCIAS Y DEMANDAS PRESENTADAS DURANTE EL ANO

2005:
A Z H T
Diligencias Previas 1142 | 851 | 117 | 174
Procedencia:
A z H T
Juzgados 18 11 5 2
Fiscalia 266 164 | 48 54
Policia y Guardia Civil 46 43 3 0
M.E.C., Colegios y Guarderias 30 27 1
Centros de Salud y Hospitales 46 36 5 5
Servicios Sociales de Base (S.S.B.) 84 31 21 32
Centros Municipales de Servicios Sociales (C.M.S.S.) 63 62 0 1
Entidades Sociales, ONG”s 10 6 0 4
Padres o Tutores 62 39 11 12
Familia extensa del menor, guardadores, amigos 29 19 9 1
El propio menor 7 7 0 0
Particular / Anénimo 16 9 3 4
Albergue de Zaragoza 46 46 0 0
Instituto Aragonés de la Mujer (1.A.M.) / Casa de la Mujer 7 5 2 0
Equipo de Menores de 14 afios (EMCA) / Eg. Medio Abierto 260 260
De oficio 100 50 3 47
Otras Comunidades Autonomas 31 27 2 2
Otra Provincia 13 8 0 5
Otros 8 1 4 3
1142 | 851 | 117 | 174
TOTAL
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F) ACTUACIONES DEL CONSEJO ARAGONES DE LA ADOPCION:

2005
1. N° de sesiones en el periodo 16
2. Acuerdos adoptados en dicho periodo 2005
Preadoptivo 17
ACOGIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Simple 18*
Permanente 15
CESE DE ACOGIMIENTOS ADMINISTRATIVOS 20
Preadoptivo 17
ACOGIMIENTOS JUDICIALES Simple 2
Permanente 9
CESE DE ACOGIMIENTOS JUDICIALES 6
Nacional 9
RS Internacional 7

*No se computan los 54 acogimientos de urgencia en hogar familiar, realizados durante el afio 2005.
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H)

G) NUMERO DE SOLICITUDES DE ADOPCION:

Solicitudes de adopcion presentadas

Procedencia

Zaragoza
Huesca

Teruel

Otras Comunidades Autbnomas

Registradas a 31 de diciembre
Pendientes de estudio de Aragon

Pendientes de estudio de otras CCAA

NUMERO DE SOLICITUDES DE ADOPCION INTERNACIONAL:

Solicitudes de adopcion presentadas a 31 de diciembre

Solicitudes de adopciéon acumuladas

Procedencia

Zaragoza
Huesca

Teruel

2005
118

2005
80
25
13

2005
2.605
131

2005
367

2005
2379

2005
304
47
16
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Distribucion por paises 2005
Armenia 1
Bolivia 2
Brasil 1
Bulgaria -
Camerdn -
Colombia 6
Costa Rica -
Chile 2
China 120
Ecuador -
Etiopia 1
El Salvador -
Filipinas 1
Guatemala -
Honduras 1
India 18
Kazajistan 2
Lituania 1
Madagascar -
Marruecos -
México 2
Nepal 9
Panama 2
Peru -
Republica Dominicana -
Rumania -
Rusia 32
Ucrania 18
Venezuela -
Vietnam -
Sin elegir pais 148
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SITUACION DE LAS SOLICITUDES 2005
Valoradas idoneas 270
Idéneas que desisten 6
Idéneas suspendidas 16
|Va|oradas No idoneas 17
No idéneas que desisten 0
Idéneas por decision judicial 3
| Pendientes de valoracion 179
Pendientes de valoracion que desisten 28
Pendientes de valoracion suspendidas 0
Pendientes de valoracion en activo 151
Seguimiento de otra CCAA 2
TOTAL DE ACTUACIONES EN EL ANO 470
Expedientes tramitados por MTAS 48
Expedientes tramitados por ECAIs 183
Plazo medio de valoraci6n * 4.20

5. Namero de adopciones internacionales realizadas. (Menores
llegados desde otros desde otros paises en guarda o adopcion,
correspondientes a expedientes)

2005
N°© adopciones internacionales realizadas 211
N° adopciones internacionales acumuladas 991

6. Situacion de todas solicitudes presentadas hasta:

2005
Valoradas idéneas 1785
Idéneas que desisten o suspendidas 202
Valoradas No idéneas 82
No idéneas que desisten 0
Idoneas por decision judicial 3
Pendientes de valoracion en activo 151
Pendientes de valoracion que han desistido 356
Seguimiento de otras Comunidades 2

! desde fecha solicitud hasta recepcion informe de valoracion (en meses)
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7. Expedientes tramitados

2005
Expedientes tramitados por MTAS 529
Expedientes tramitados pro ECAIls 086
) MENORES EXTRANJEROS — ACOGIDA INDIVIDUAL
Datos acumulados 1996-2005
ANO 96 | 97 | 98 | 99 | 00 | o1 | 02 | 03 | 04 | 05
Num. Exped. Nuevos 1 1 4 3 10 18 18 22 36 27

*El expediente s6lo se contabiliza la primera vez, las siguientes son consideradas como renovaciones

Situacion de los expedientes de 2005

Los 27 expedientes nuevos se reparten de la siguiente forma:

Modalidad N° expedientes
Estudios 24
Salud 0
Vacaciones 3
TOTAL 27
Menores en Aragén
Estudios (1) 57
Salud (2) 0
Vacaciones individuales 3
TOTAL 60

*Ha de tenerse en cuenta que los casos de vacaciones individuales se produjeron en verano,

por lo que los menores de dicha modalidad ya se encuentran en su pais de origen.
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MENORES EXTRANJEROS EN ACOGIDA INDIVIDUAL - ANO 2005

ESTUDIOS
PAIS DE ORIGEN NUMERO DE MENORES
Argelia 1
Argentina 1
Bolivia 1
Brasil 1
Camerun 1
Colombia 12
Corea del Sur 1
Costa de Marfil 1
Ecuador 13
Guinea Ecuatorial 4
Marruecos 3
Mauritania 1
Nicaragua 1
Panama 1
Republica Dominicana 1
Rumania 1
Rusia 1
Sahara 1
Ucrania 11
TOTAL 57
SALUD
PAIS DE ORIGEN NUMERO DE MENORES
TOTAL (0]
VACACIONES INDIVIDUALES
PAIS DE ORIGEN NUMERO DE MENORES
Serbia 1
Rusia 2
TOTAL 3
TOTAL DE MENORES EN ACOGIDA 60
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PROGRAMAS DE ACOGIDA TEMPORAL DE MENORES
EXTRANJEROS

ENTIDAD 2005
Asociacion Humanitaria Ayuda a Bosnia (0]
(Bosnia)
Asociacion Asistencia a la Infancia 186 (v)
112 (n)
(Ucrania) 208
Patronato Anade 43
(Bielorrusia)
Asociacion Esperanza Espafiola 41
(Ucrania)
18 (v)
Asociacion de Solidaridad y Acogida Nifios de Chernobyl 14 (n)
(ASAN)
(Ucrania) 32
Tauste Solidaria con Bosnia 8
(Bosnia)
Movimiento por la Paz, el Desarme y la Libertad (MPDL) 50
(Sahara)
Um Draiga 50
(Sahara)
ASAPS 50
Sonrisas de papel (Bielorrusia) 23
TOTAL 595
V= Verano
N= Navidad
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3.2. VISITAS A LOS CENTROS DE PRO:I'ECCION DE LA
DIPUTACION GENERAL DE ARAGON

3.2.1. RESIDENCIA “SALDUBA”

Este centro fue visitado el dia 3 de noviembre de 2005, siendo atendidos
como el afio anterior por su actual directora, perteneciente a la Diputacion
General de Aragon, que compagina las labores directivas de esta vivienda con
las de la residencia Medina Albaida.

Como ya informamos el afio pasado, durante 2004 se procedio a renovar
al personal gestor y educativo del centro, ante la falta de acuerdo entre la
entidad publica y la Congregacion de las Hermanas de la Caridad de San
Vicente de Padul, que gestionaba la residencia desde hacia bastantes afos.
Tras unos meses complicados por la necesidad de adaptacion, posteriormente
la convivencia se normalizé y en la actualidad no existe ninguna problematica
al respecto.

Tras la ampliacion del convenio con la asociaciéon Marboré, el personal
de la residencia se integra por la directora y ocho educadores. Tanto la
directora como el personal de limpieza pertenecen al I.A.S.S.. Por otra parte, el
apoyo pedagdgico especifico que se iba a requerir se ha materializado en la
atencién del pedagogo de que disponen las residencias Medina Albaida e
Infanta Isabel, que se ha incorporado al equipo asistiendo a las reuniones
semanales y supervisando con los correspondientes tutores los programas
educativos de los menores.

Las condiciones materiales y de habitabilidad de la residencia son
correctas, encontrandose las dependencias en adecuado estado de limpieza y
orden, si bien la antigledad de la edificaciébn y las caracteristicas de los
menores usuarios hacen preciso un intenso mantenimiento, pudiendo resultar
conveniente incrementar la inversidbn destinada a este centro para poder
renovar el mobiliario y otros aspectos de la vivienda (ventanas, persianas,
cortinas, sillones, sillas,...). Durante este afio se han adquirido un horno de
cocina, un DVD, una fotocopiadora y dos ordenadores, habiéndose repuesto
una cama que se rompid. El trabajador de mantenimiento viene ahora siempre
un dia fijo a la semana. En materia sanitaria, se realizan mensualmente
controles en el agua (cloro, legionela...). La dltima planta, ocupada
anteriormente por la congregacion religiosa, continla vacia y en desuso.

Como ya informabamos el afio anterior, la capacidad del centro se ha
ampliado en una plaza, al abandonar la residencia el menor de 12 afios que
presentaba graves trastornos conductuales y una problematica psiquiatrica no
tratada hasta su ingreso. Se le trasladé al centro de socializacion recién

85



SITUACION DE LOS MENORES EN ARAGON

aperturado por esas fechas en Zaragoza, si bien nos indica la directora que
posteriormente ingres6 en el centro de reforma. De las doce plazas
actualmente existentes, si bien hasta el verano estuvo el centro al limite de su
capacidad, posteriormente se han reducido los ingresos, encontrdndonos con
ocho menores internos en el momento de la visita. La mayoria proceden de
Zaragoza, no habiendo recibido a ningdn menor de Teruel y si a dos de
Huesca, al encontrarse en ese momento al completo la vivienda hogar
oscense. Aunque el centro abarca a toda la Comunidad Auténoma, teniendo
en cuenta la alternativa que presentan la mayoria de los usuarios (reinsercion
familiar) es complicado trabajar con ellos si la familia reside en otra provincia.

Al respecto del centro de socializacion, indicar que la necesidad de este
recurso habia sido reiterada en diversos informes de esta Institucion, al
haberse detectado “... la necesidad de contar con recursos especificos para
atender a estos menores que precisan de una atencién profesional y
especializada que no puede prestarse en los centros de proteccion, resultando
en ocasiones insuficiente la asistencia ambulatoria para atender debidamente
los trastornos que presentan...”. El centro, gestionado por la Fundacion de
Atencidn Integral al Menor (FAIM), fue visitado en el mes de junio de este afio,
reflejando en el apartado correspondiente de este informe anual el resultado de
esta actuacion.

Durante esta anualidad (concretamente hasta el 1 de noviembre,
momento en que se produce la visita), se han atendido 16 menores en la
residencia, de los que la mitad ya no se encuentran alli (5 se reinsertaron en su
familia bioldgica, 1 lo hizo con la familia de acogida y 2 fueron trasladados a
otro centro). Continda internada la menor tutelada, de 15 afios, que presentaba
una compleja problematica familiar debido a los trastornos psiquicos de su
madre y que lleva en la residencia mas de dos afios. La directora nos comenta
gue la situacion ha mejorado bastante, al haberse sometido la progenitora a un
tratamiento médico psiquiatrico, continuando las visitas entre ellas durante los
fines de semana y aumentando progresivamente los contactos, no obstante lo
cual la problematica de la relacion es compleja.

En el momento de la visita se encuentran internados ocho menores —
seis chicas y dos chicos-, dos tutelados y el resto en régimen de guarda, con
edades comprendidas entre los 10 y los 16 afios y alternativa, en principio, de
reinsercion familiar. A este respecto se sefala que, si bien ésta es la base del
trabajo educativo de esta residencia, dadas las edades de los usuarios que
ademas van en aumento (la media de 14 afios de 2004 ha ascendido a 15-16
afos en 2005) y sus probleméticas particulares, se pueden estudiar otras
alternativas y, de hecho, algunos menores son finalmente acogidos o se trabaja
su autonomia personal. Se observa asimismo un aumento del nimero de
menores cuya guarda viene asumiendo la entidad publica.

El mas mayor de los actuales usuarios (16 afios) se encuentra en el
centro desde el afio pasado, presentando una problemética familiar compleja
para su reinsercion, a lo que hay que afadir su situacién psiquica y una
minusvalia del 50% que dificulta su autonomia; se esta valorando la necesidad
de un recurso de internamiento que le ofrezca mas estabilidad. La menor que
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iba a ingresar en la residencia en los dias posteriores a nuestra anterior visita
continda en el centro si bien su situacion ha ido mejorando (aunque no tanto
como la familiar), por lo que se iba a proponer al coordinador ir otorgandole
progresivamente mayor autonomia. También han ingresado en la residencia
tres hermanos de 10, 13 y 15 afios cuya madre no puede atenderlos
debidamente ni tampoco la familia extensa de una forma estable, por lo que se
esta estudiando la alternativa mas adecuada a sus edades y circunstancias.

Nos sefiala la directora las diversas problematicas y conflictos que
presentan la mayoria de estos menores, que suelen tener un trasfondo familiar.
La menor de 16 afios que tenia abierto un expediente de reforma ha sido
trasladada a la residencia Cesaraugusta, siendo que su evolucién no ha sido
muy favorable debido tanto a la problematica familiar como a la falta de
relaciones con otros grupos de chicos de su edad no internados en centros de
proteccion. En este sentido, se considera beneficioso para los menores que se
relacionen con otros iguales fuera de la residencia, que diversifiquen a sus
amistades, por lo que se promueve su inclusion en diferentes recursos,
evitando en la medida de lo posible que coincidan varios usuarios del centro en
el mismo grupo (casas de juventud...).

Comentamos a estos efectos los incidentes protagonizados por un
menor inmigrante que fue internado en el centro en el mes de diciembre del
afio pasado y al que finalmente se le ingresé en un establecimiento de salud
mental, tras las quejas vecinales y la apertura de un expediente de oficio en la
Institucién (Expte. 211/2005). Y es que la ubicacién y caracteristicas de esta
residencia aconsejan un perfil de usuario que actualmente ha cambiado de
forma considerable. Ahora, el centro esta dirigido fundamentalmente a menores
adolescentes cuya alternativa sea, basicamente, la reinsercion familiar y se
detecta que los recursos de que se dispone no aportan una efectiva respuesta
a los menores que llegan a la entidad publica (graves conflictos familiares,
problematicas de salud mental, agresividad y violencia, profundo deterioro...).

Si a ello se unen las conductas por imitacion y la falta de vinculos
afectivos con el personal del centro, el resultado es una convivencia muy
complicada y un hastio de los educadores ante el trabajo diario con los
menores y sus familias, lo que deriva en la falta de estabilidad en el equipo
educativo. Asi, en esta residencia solo la mitad de los educadores se mantiene
desde hace varios afios, cambiando el resto cada cierto tiempo y no siendo
infrecuentes las bajas, siendo que la directora nos destaca la profesionalidad,
buena disposicion y dedicacion del equipo educativo, que trabaja todos los dias
y horas del afo.

Ademas, se aprecia que el grado de deterioro psiquico en que llegan los
menores es cada vez mas elevado por lo que resulta complicado poder trabajar
con ellos en la residencia sin que sean tratados previamente en un escalén
intermedio, adecuando algun recurso existente para estas situaciones. Todo
ello se incrementa cuando los usuarios son inmigrantes que unen a su
situacion el desarraigo propio de su condicién. Asi, varios usuarios de esta
residencia han tenido que ser derivados a recursos de caracter psiquiatrico,
dentro y fuera de nuestra Comunidad Auténoma (Hospital Neuropsiquiatrico
N.Sra. del Carmen, un centro concertado en Mélaga...).
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3.2.2. RESIDENCIA “MEDINA ALBAIDA”

Visitamos este centro en la mafana del dia 3 de noviembre de 2005,
siendo atendidos por su directora que, como venimos sefalando, ejerce
también las funciones directivas en la residencia “Salduba”, al haber
considerado mas adecuado vincular estos dos centros tanto por su proximidad
fisica como por sus objetivos y funcionamiento.

La residencia se asienta en un piso duplex cuyas condiciones de
habitabilidad son excelentes y que se disfruta en régimen de alquiler. En la
planta baja se encuentra el recibidor, un aseo, la cocina-comedor y el salon.
En la planta superior se encuentran las habitaciones de los menores y dos
bafios. Salvo una de las estancias que dispone de litera, el resto de
habitaciones son también dobles pero tienen camas individuales pues la
amplitud de las dependencias lo permitia y se evitaban los inconvenientes de
las literas a la hora, por ejemplo, de hacer la cama. EI mobiliario y enseres que
se va deteriorando son sustituidos, guardandose los que no son propiedad en
el trastero de que dispone la vivienda. Asi, se han cambiado algunas sillas y se
han adquirido dos ordenadores para el salon.

El equipo educativo se integra por siete educadores de la asociacion
Marboré, apreciandose bastante estabilidad en los profesionales que atienden
a los menores. Durante esta anualidad sélo se ha producido un cambio de
educador, siendo que el que se ha ido llevaba cuatro afios en el centro. El
personal cuenta con el apoyo pedagogico del profesional asignado al centro.
La directora y las dos trabajadoras de servicios domésticos pertenecen al
[.LA.S.S.. Las comidas son elaboradas en la residencia “Cesaraugusta”.

En el momento de la visita, las ocho plazas de que dispone la residencia
se encuentran ocupadas, habiendo sido trece los usuarios atendidos hasta el
mes de noviembre. Permanecen en la residencia tres de los menores que se
encontraban ya en ella cuando la visitamos en 2004, siendo los cinco restantes
ingresos de 2005. Todos los usuarios se encuentran bajo la tutela
administrativa, no existiendo ningin menor en régimen de guarda. Los
internados que han abandonado la residencia durante este afio han sido
acogidos por la familia extensa (2), siendo que también se han formalizado un
acogimiento preadoptivo y otro no preadoptivo. Una menor de 12 afos fue
trasladada a un centro de otra Comunidad Autonoma.

Al igual que el afio anterior, hay dos grupos de hermanos (dos y tres) y si
bien se intenta siempre la acogida familiar conjunta en ocasiones resulta
complicado, observandose mayores dificultades para formalizar acogimientos
en familia ajena. Las edades de los internados suelen ser bajas, siendo incluso
que hay dos nifias de 6 afios que se encuentran en la vivienda junto con su
hermano de 10 afos. Estas cortas edades van en consonancia con la
orientacion de la residencia hacia la preparacion de los menores para su paso
a una familia, normalmente distinta de la bioldgica, bien sea en régimen de
acogimiento, preadoptivo o no preadoptivo, o en adopcion. Teniendo en cuenta
estas alternativas, los menores no suelen tener contactos con la familia
biolégica.
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Nos comenta la directora que el acogimiento de caracter internacional
con la familia extensa de una nifia del centro, se ha materializado finalmente
este afilo y, tras la necesaria adaptacion, la menor se ha adaptado
perfectamente a la familia y al nuevo pais. Por otra parte, continda en el
recurso de la asociacion Rio Grio el menor de 15 afios que estuvo en la
residencia cuando se aperturdé la nueva ubicacion y que presentaba una
compleja problematica de salud fisica y psiquica.

Las reducidas edades de estos menores motivan el hecho de que no se
produzcan los conflictos y problematicas que se presentan con frecuencia ante
la convivencia de chicos mas mayores. No obstante, el recurso se encuentra al
limite de su capacidad y los usuarios suelen tener situaciones mas
complicadas, lo que se refleja en un incremento del tiempo de estancia.

El régimen de vida de la vivienda se intenta que sea lo mas normalizado
posible. Si bien en un principio existio algun problema con la comunidad de
vecinos, tras solucionarse ya no se han vuelto a reproducir. Los usuarios
asisten a diferentes centros escolares de la zona y participan en las
extraescolares que se organizan. Los fines de semana son acompafnados por
los educadores a diversas actividades deportivas (gimnasia ritmica, fatbol,
baloncesto...) y ludicas (cine, grupo scout, excursiones), individuales o en

grupo.

3.2.3. RESIDENCIA “INFANTA ISABEL”

Visitamos este centro el dia 9 de noviembre de 2004, siendo atendidos
por la directora, la subdirectora y el pedagogo de la residencia.

La edificacion donde se asienta este jardin de infancia, que atiende a
nifios de 0 a 6 afios con medida de tutela o guarda administrativa, no ha
experimentado modificaciones significativas desde que fue remodelada en
2003. Su capacidad se ha establecido en dieciocho plazas de atencion directa,
distribuidas en tres unidades funcionales: acogida, residencial y especifica,
encontrandose esta Ultima en proceso de estudio.

La Unidad de Acogida se sitla en la planta baja, distinguiéndose la zona
de acogida para menores de entre 16-18 meses y 6 afios con capacidad para
cuatro menores y la zona de acogida e internamiento para lactantes con
idéntica capacidad. Es atendida por diez técnicos y un coordinador, todos ellos
personal de caracter publico. Se cuenta con espacio para tres cunas con miras
a la conveniencia de facilitar que los hermanos, en su acogida y adaptacion,
puedan estar juntos compartiendo espacios. En el momento de la visita se
encuentran en la zona de lactantes cuatro nifios en situacion de guarda
administrativa y dos menores de 2 y 4 afos en la casa de acogida.

La Unidad Residencial se ubica en la llamada “Casa Verde” de la misma
planta, con capacidad para ocho menores de entre 16 meses y 6 afos,

89



SITUACION DE LOS MENORES EN ARAGON

atendidos también por personal publico en nimero de siete técnicos y el mismo
coordinador indicado anteriormente. Se encuentran ahora dos nilos en esta
unidad.

En la planta superior se situaba la Unidad Especifica para menores con
necesidades especiales, atendida por personal religioso, cuatro técnicos entre
los que se encuentra una responsable de apoyo y coordinacion. En estos
momentos se encuentra en estudio la renovacion del convenio con la
Congregacion de las Hermanas de la Caridad de Santa Ana y el destino de las
dependencias que albergaban esta unidad pues las dos hermanas de 5y 8
afos que llevaban internadas desde el afio 2000 aquejadas de una enfermedad
degenerativa cronica han fallecido este afio (en febrero y octubre). En visitas
anteriores se habia comentado la posibilidad de reconvertirla en unidad
funcional de internamiento, incrementando asi la capacidad de la residencia en
cuatro plazas.

El personal de atencion de la residencia continla como en afios
anteriores: la directora y subdirectora (para los tres centros de la zona); como
personal educativo se cuenta con diecisiete técnicos de jardin de infancia y un
coordinador (una de las religiosas ha cesado en sus funciones al ser reclamada
por la Congregacion en el mes de septiembre); dentro del personal auxiliar se
incluye a tres cocineros, un ayudante de cocina y un jefe de unidad asi como
ocho trabajadores de servicios domésticos; como personal técnico
especializado de apoyo se cuenta con un médico y una ATS, un pedagogo y la
atencioén psicoldgica, prestada por los profesionales del Servicio Provincial que
reciben a los menores o se desplazan a la residencia cuando es necesario; el
personal de servicios generales se integra por el trabajador con funciones de
mantenimiento y un administrativo. El servicio de seguridad de la zona,
continuo las 24 h. al dia, es realizado a través de una contrata de caracter
privado.

Los menores asisten a una guarderia publica proxima, donde tienen
reservadas siempre algunas plazas y son escolarizados si se prevé que su
estancia en la residencia va a prolongarse un tiempo prudencial.

El nivel de ocupacion del centro se ha reducido respecto del afio
anterior, pues los 53 ingresos que se habian producido de enero a noviembre
de 2004 este afio se han limitado a 41 en 2005, siendo ademas algunos de
ellos ingresos de uno o dos dias de duracion. Se observa una bajada de las
ratios, situandose en 7-8 nifilos la media de ocupacién. También se han
reducido los tiempos de estancia, siendo el promedio de unos cuarenta y cinco
dias, sin perjuicio de que por la complejidad de los casos haya menores que
estén varios meses.

Se insiste en la importancia de poder contar con suficientes familias de
acogida temporal que puedan hacerse cargo de bebés de forma inmediata
mientras se realiza la valoracion del caso, evitando asi internamientos de nifios
de corta edad; de hecho, se considera que esta medida evita al afio entre diez
y veinte ingresos. El programa de acogida familiar urgente que se puso en
marcha el afio pasado a través de un convenio con la asociacion de familias
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acogedoras de Aragon esta funcionando adecuadamente. En un principio, se
cont6 con cuatro familias (dos en Zaragoza, una en Huesca y otra en Teruel),
namero que se va ampliando a la vista de las necesidades.

Siguiendo la tendencia del aflo anterior se aprecia un incremento de las
situaciones de mera guarda, lo que suele conllevar que el motivo de ingreso
mas frecuente sea la imposibilidad familiar de atender al cuidado del nifio,
existiendo otros en que existe abandono o maltrato al menor o en la familia.
Las alternativas y medidas que se han programado son en su mayoria de
reintegracion familiar, si bien también han abandonado el centro algunos
menores por ser acogidos en familia, con caracter preadoptivo o no
preadoptivo, o para ser adoptados. No obstante, cada cierto tiempo deberia
relanzarse el programa de acogimientos no preadoptivos mediante una
adecuada campafa publicitaria pues se observa la escasez de familias de
acogida para menores con caracteristicas especiales. También se comenta
que, en ocasiones, las situaciones de guarda se prolongan en exceso,
apreciandose como los progenitores renuncian cada vez con mayor frecuencia
a ejercer su labor.

El nimero de menores procedentes de otros paises integra ahora
normalmente el 50% de la poblacién atendida; de hecho, en el momento de la
visita de los ocho menores usuarios hay cuatro inmigrantes (marroquis,
togolés...). No es infrecuente el ingreso de grupos de hermanos, atendiendo a
la composicion familiar mas extensa en estos paises. También estan
apareciendo casos de menores extranjeros adoptados cuyos padres adoptivos
renuncian a su tutela por motivos varios, normalmente la inadaptacion o
problematica personal y conductual del menor.

Por altimo, nos comenta el pedagogo el caso de tres hermanos de 2, 3y
5 afos que ingresaron en la residencia en un estado de grave abandono y
deterioro y fueron secuestrados por sus padres que se los llevaron del centro,
encontrdndose actualmente en paradero desconocido.

3.2.4. RESIDENCIAS “JUAN DE LANUZA I” Y “JUAN
DE LANUZA I

Estos dos centros, dirigido al desarrollo de las funciones de observacion
y acogida de menores en la provincia de Zaragoza (COA), fueron visitados el
dia 9 de noviembre de 2005, siendo atendidos por la directora y subdirectora.

Las edificaciones en la que se asientan son similares y no han
experimentado variaciones estructurales, configurandose como un inmueble
tipo chalet con dos plantas y s6tano. Las especificas funciones que desarrolla
este recurso hacen imprescindible un adecuado e intenso mantenimiento y la
reposicidon continua del equipamiento, manteniendo asi unas condiciones de
habitabilidad correctas. En el momento de la visita se estaba adaptando el
sistema de calefaccion y se habia instalado en el verano aire acondicionado
para las zonas comunes. En el COA Il todas las habitaciones estan recién
pintadas en diferentes tonos. Nos comenta la subdirectora que durante la
época estival hubo muchos desperfectos en el centro y se ha tenido que
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acometer un arreglo practicamente integral de las estancias. Se han adquirido
algunas mesas y se han colocado armarios empotrados en la cocina-comedor.

El personal de atencion no ha experimentado variacion en cuanto al
namero de trabajadores: asi, en el COA |, destinado a menores de 7 a 14 afos,
se integra por la directora, la subdirectora y once educadores (uno de ellos
realiza funciones de coordinacion) pertenecientes a la entidad publica, asi
como dos personas para servicios domésticos. Para el COA Il, en el que se
atiende a jovenes de 15 a 17 afios en las antiguas instalaciones de la
residencia Medina Albaida, se ha renovado el convenio con la Fundacién para
la Atencion Integral al Menor (FAIM) que aporta el personal educativo, siendo
once los educadores contratados (uno en funciones de coordinador),
disponiendo ademas de un PSD. Respecto a la ubicacion de los menores en
uno u otro centro, se sefiala que la edad no se adopta como un criterio rigido,
pues se tienen en cuenta otros factores que pueden afectar a su ubicacion en
una u otra residencia (grupo de hermanos, edad aparente, capacidad del
centro, perfil de los usuarios...).

La capacidad del COA | sigue siendo de once plazas, distribuidas en
cuatro habitaciones dobles y una triple. En el COA Il se dispone de trece
plazas, con un total de seis habitaciones dobles y una individual (con bafio). El
nivel de ocupacion se ha reducido respecto a la pasada anualidad: asi, en 2004
se registraron de enero a noviembre 213 ingresos (74 en el COA 1y 139 en el
COA Il'), siendo que en 2005 se han reducido a 176 (59 en el COAly 117 en el
COA ). El progresivo incremento de afios anteriores se ha paralizado en este
afo, habiendo sido mas llamativa esta circunstancia en el periodo estival
respecto de los usuarios mas pequefios, aunque posteriormente ha habido un
repunte; en el COA Il se ha registrado un alto nivel de ocupacién en el verano,
que era cuando se desbordaban los ingresos especialmente de menores
procedentes de terceros paises.

El tiempo de estancia del menor es variable; en este sentido, la
normativa aplicable establece el plazo de un mes, prorrogable por otro
mediante resolucién administrativa motivada, pero se depende en muchas
ocasiones de la existencia de recursos especificos para la problematica del
menor, lo que supone gue el ingreso puede prolongarse en el tiempo por no
poder derivar al menor hacia el recurso indicado a su situacion, sin perjuicio de
detectarse la conveniencia de observar una minima agilidad en todo el
procedimiento, que en ocasiones ralentiza en exceso la resolucion del caso.
En el COA | las estancias suelen prolongarse de dos a tres meses; en el COA Il
el elevado numero de fugas reduce logicamente las cifras sobre dias de
estancia.

Precisamente por la temporalidad de la estancia, no suele escolarizarse
a los menores que ingresan en el centro, porque ademas el estudio de su
situacion en el menor tiempo posible precisa de una observacion continua, sin
perjuicio de las aulas a las que asisten en el centro y también a talleres que se
desarrollan en el exterior. Los mas mayores suelen asistir a clases de idioma y
desde el Servicio Provincial se dirige la formacion de aquellos que manifiestan
su interés y deseo por permanecer en la comunidad y conseguir una salida
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laboral. En este sentido, nos comenta la subdirectora que se hace especial
hincapié en el aprendizaje del idioma pues es la base de la integracion. Se
insiste en la conveniencia de poder disponer de un servicio de intérprete en el
propio centro, pues la problematica del idioma supone en ocasiones un grave
inconveniente para poder trabajar adecuadamente con los menores (en el
Servicio Provincial se dispone de este servicio a través de un convenio con la
Casa de las Culturas); asi, en el momento de la visita se encontraba en el COA
Il un menor afgano con el que es muy dificil comunicarse tanto por su
desconocimiento del idioma como por su escaso interés por integrarse,
permaneciendo la mayoria del tiempo aislado del resto de los usuarios.

La poblacion habitual de estos dos centros se puede dividir en dos
grandes grupos: los menores no acompafados procedentes de terceros
paises, que suelen carecer de documentacion alguna y permanecen en la
residencia escasos periodos de tiempo y menores nacionales que presentan
diversos problemas de conducta en su domicilio, que no acatan ningun tipo de
normas, encontrandose las familias desbordadas por la situacion e
imposibilitadas para su contencion. Estos casos exigen estancias mas
prolongadas en el tiempo, pues hay que trabajar con la familia el regreso del
menor a la vivienda, realizandose una intensa labor de mediacion y destacando
la importancia del desarrollo de una terapia familiar; cada vez hay mas
situaciones de este tipo, donde el nivel de deterioro y saturacion familiar es tal
que se ha de dirigir la alternativa hacia la emancipacién del menor, que pasa a
residir en un centro o piso tutelado. Se comenta el elevado niamero de chicas
nacionales que presentan esta problemética, siendo que la mayoria de los
inmigrantes suelen ser varones. También hay casos de ingresos reiterados en
el centro, por fracasar la alternativa o medida adoptada (acogimiento,
adopcion...).

Destacar a este respecto que la presencia continua de menores con
problemas conductuales ha determinado la apertura del llamado centro de
socializacion, en el que se encontraban actualmente tres menores. La realidad
de estos menores suele conllevar la confluencia de varios factores: en
ocasiones se encuentra camuflada una problematica de salud mental; es
también bastante comdn la existencia de alguna adiccibn mas o menos
controlada; y a ello suele unirse una familia desestructurada, que no sabe
poner limites ni manejar la disciplina. Cuando se detecta una grave
problematica de salud mental, se suele derivar al menor al Hospital
Neuropsiquiatrico N.S. del Carmen, donde se dispone de plazas concertadas.
No obstante, se pone de manifiesto la insuficiencia de recursos médico-
psiquiatricos para atenderlos adecuadamente y la necesidad de una atencién e
intervencidon mas temprana de los menores, pues con la llegada de la
adolescencia las probleméticas se agudizan.

En el momento de la visita nos encontramos con siete usuarios en el
COA | cuyas edades oscilan entre los 7 y los 13 afios, de los que cuatro son
inmigrantes marroquies. Hay dos grupos de hermanos: dos de ellos han sufrido
una probleméatica de abandono y se esta trabajando para buscarles una familia
acogedora con caracter no preadoptivo; el otro grupo lo componen tres
hermanos que se encuentran bajo la guarda de la entidad publica presentando
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diversos trastornos de conducta y encontrandose a la espera de plazas
vacantes en un centro especializado. Otro de los menores inmigrantes se
encontraba fugado en el momento de la visita, siendo que la entidad publica lo
tiene tutelado. También reside en el centro un menor que tiene dos hermanos
en la residencia Infanta Isabel y que probablemente sera acogido de forma no
preadoptiva.

En el COA Il se encuentran ingresados ocho menores, de los que sélo
dos son nacionales: un chico de 17 afios con una grave problematica familiar y
una adolescente de 15 afios con problemas de convivencia con sus padres. El
resto son inmigrantes (Marruecos, Afganistan...), permaneciendo uno de ellos
fugado. Atendiendo a las edades y probleméticas que presentan los usuarios,
la entidad publica les busca algun recurso que se adapte a sus necesidades,
pasando algunos de ellos a residir en los pisos de que se dispone hasta la
emancipacion.

Durante este afio tres menores han sido repatriados a Marruecos,
habiéndose agilizado ligeramente los trdmites de estos procesos, que suelen
ser complicados y lentos, especialmente en paises como Marruecos y Argelia,
por la frecuente negativa de las autoridades de sus paises de origen a
recibirlos, entre otras causas, por carecer de documentacion veraz. Asi, nos
comenta la subdirectora el caso de un usuario que falseé la documentacion,
habiéndose constatado posteriormente que tenia 21 afios de edad.

3.2.5. RESIDENCIA “CESARAUGUSTA”

Visitamos este centro de proteccion de menores el dia 24 de noviembre
de 2005, siendo atendidos por su director.

Los menores internados residen en los cuatro pisos que se construyeron
a través de la remodelacion de una de las alas del inmueble, dividiéndose en
dos grupos que se ubican en cada una de las dos plantas. Provisionalmente, el
acceso a estas viviendas se realiza por el patio de la residencia. Cada piso
dispone de seis habitaciones de amplias dimensiones que suelen utilizarse de
forma individual. A pesar de que hace ya seis afios de su construccion, las
viviendas siguen presentando unas correctas condiciones de habitabilidad fruto
de un intenso y continuo mantenimiento. En este sentido, nos comenta la
direccion que todo lo que se rompe o deteriora se cambia en breve espacio de
tiempo, haciendo asi pequefias inversiones y gastos que evitan acumular la
necesidad de hacer grandes desembolsos. Los usuarios pintan los pisos dos
veces al aflo. En las viviendas de la parte derecha es donde se ubica a la
mayoria de los usuarios, donde se encuentran los educadores y donde se
realizan las actividades comunes (comidas...); los pisos de la parte izquierda
suelen reservarse para los menores mas independientes y autbnomos, que no
precisan la continua presencia de un educador.

La constante evolucion que se viene observando en la poblacién que

atiende esta residencia ha obligado a ir remodelando el proyecto pedagdgico y
educativo del recurso. Asi, si en el afio 2003 nos destacaba el director la
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heterogeneidad de la poblacion atendida (junto a menores dirigidos a su
insercion laboral, convivian otros mas probleméaticos con medidas judiciales de
reforma, destacando el mayoritario incremento de los menores inmigrantes no
acompafnados que ingresaron en la residencia), en la visita del afio pasado
apreciamos un cambio total del tipo de poblacion atendida, hasta tal punto que
no se encontraba internado ninglin menor extranjero.

Asi, se indicaba que se habia producido una reduccién de la capacidad
de la residencia, pasando de veintisiete a quince plazas; consecuentemente,
también se habia efectuado una reduccion del nUmero de educadores de la
Asociacion Marboré que atendian a los menores, pasando de catorce-dieciseis
a doce. Estas condiciones no han sufrido variaciones durante la presente
anualidad.

El tipo de poblacion que atiende la residencia continia la tendencia
iniciada el afio anterior: se trata de menores que presentan diversos trastornos
(de conducta, de personalidad, psiquiatricos...) y para los que no existe
recursos especificos. Este colectivo se viene incrementando en nuestro pais,
hasta el punto de que los profesionales barajan cifras que superan el millon de
casos Yy denuncian la precariedad en los medios materiales y personales de
atencion.

En consecuencia, a lo largo del afio se han venido reproduciendo las
problematicas del anterior: los usuarios presentan trastornos, son conflictivos y
toman diversa medicacion, siendo que no es un centro terapéutico, lo que ha
ocasionado inestabilidad, enfrentamientos y mdltiples probleméaticas. Ademas,
al presentar la practica totalidad de la poblacion atendida las mismas
caracteristicas, no se ha conseguido equilibrar la convivencia con la ayuda del
grupo de los menores mas estables y preparados.

Estos menores precisan de una atencidn psicoldgica y psiquiatrica que
no se les dispensa de forma adecuada. En este sentido, la residencia no
dispone de estos medios y ha de recurrirse a los psicélogos del Servicio de
Menores, que se encuentran desbordados por el elevado niamero de usuarios
que precisan tratamiento; por otra parte, las consultas sanitarias de caracter
psiquiatrico se realizan con una periodicidad minima de dos o tres meses, lo
que es del todo punto insuficiente teniendo en cuenta ademas el nivel de
deterioro de los menores (algunos precisarian atencion psiquiatrica semanal).
Es imprescindible prestar una atencién mas inmediata y especializada, para lo
que deberia disponerse de profesionales (psquiatra, psicologo...) que
acudieran al centro para atender a los usuarios con asiduidad y continuidad.

El perfil de los menores internados y las carencias expuestas han
conllevado que los procesos de capacitacion laboral y autonomia que se
venian trabajando con los usuarios se encuentren totalmente paralizados, ante
la imposibilidad de trabajar esos aspectos con la actual poblacion del centro.

Las probleméticas que presentan los chicos se reflejan también

l6gicamente en el ambito educativo y, especialmente, en los Institutos de
Educacion Secundaria, a los que no asisten o donde crean problemas, siendo
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que estan siendo expulsados hasta de los talleres ocupacionales. Se detecta
una necesidad de personal especializado al menos en los institutos mas
conflictivos pero, sobre todo, se precisa un buen sistema de trabajo con los
profesores y la necesaria coordinacion entre los Departamentos de Educacion
y Servicios Sociales.

En el momento de la visita la residencia se encuentra al limite de su
capacidad, como viene siendo habitual: asi, hay quince usuarios de entre 15y
18 afnos. El incremento del numero de chicas internadas que se venia
observando en pasadas anualidades se ha estabilizado en 2005,
encontrandose la media en el 50% de la poblacion atendida (en el momento de
la visita hay cinco chicas, pero ha llegado a haber ocho, habiéndose producido
a lo largo del afio tres bajas por diversos motivos — mayoria de edad, traslado a
otro recurso y traslado a su lugar de procedencia -).

Respecto a los menores inmigrantes no acompafnados, nos sefala el
director que durante este afio han constituido un tercio de la poblacion
atendida. En el momento de la visita se encuentran residiendo cinco: cuatro
marroquies (que estan realizando un curso de formacion en ADIFE tras ser
expulsados de unos talleres) y un rumano que esta asistiendo a un centro
ocupacional.

Se sigue planteando el problema de determinar fehacientemente la edad
de los inmigrantes que llegan al Servicio de Menores del Gobierno de Aragon.
En este sentido, nos comenta el director que algunos de los usuarios de la
residencia pueden tener mas de 20 afios pero hasta que no se demuestre se
les considera y protege como menores de edad. En estos casos, el inmigrante
no presenta ninguna documentacion ni colabora para su correcta identificacion,
por lo que ha de procederse a determinar su edad a través de las
correspondientes pruebas médicas.

A este respecto, se ha planteado por los profesionales médicos la
escasa fiabilidad de las pruebas radiologicas que se vienen realizando en el
carpo de la mano izquierda, presentando un alto margen de error, de tal forma
que se ha llegado a considerar “menor” y “mayor” a la misma persona, segun el
radidlogo que ha valorado la prueba. Por ello, se esta planteando la necesidad
de unificar criterios y formas de actuacion a través de la elaboracién de un
protocolo al efecto en el que intervengan representantes de la fiscalia, de la
medicina forense, de la odontologia, de la endocrinologia y de la entidad
publica competente y que deberia l6gicamente asumirse por los servicios
sanitarios y sociales. Se trataria de realizar en un primer momento tanto una
radiografia del carpo de la mano izquierda como una ortopantomografia, para
posteriormente pasar a un periodo de 15-20 dias de observacién de la persona
en cuestion por parte de los educadores, decidiendo lo procedente la Comision
que habria de constituirse con los profesionales médicos implicados.

La edificacion en que se asienta el recurso ha venido siguiendo un
proceso de remodelaciéon que se inicié ya hace varios afios y del que hemos
venido informando a través de las visitas realizadas. Durante la pasada
anualidad se estaban ultimando las obras por la tercera Escuela Taller, que
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finalizé en el mes de diciembre de 2004. El responsable de este recurso nos
sefald los problemas que habian tenido durante varios meses por falta de
definicion clara del destino final de la edificacion, lo que habia obligado
posteriormente a realizar dos obras al mismo tiempo: la que se tenia en
proyecto y la que ya estaba construida en las plantas superiores. En este
sentido, se habia descartado la instalacion de una residencia para estudiantes
y parece que el inmueble se iba a destinar a un centro para la atencion de
personas dependientes. Asi, en la planta calle se situaria la entrada principal
(la originaria del centro), una conserjeria y el pasillo de la izquierda alojara
varias aulas, zona de talleres, gimnasio y bafios (centro de dia). En la primera
planta se estaban remodelando por los mismos motivos las cuarenta y cinco
habitaciones con bafio que se construyeron por los alumnos de una anterior
Escuela Taller. EI nimero de estancias se ha reducido porque se han
incrementado ostensiblemente sus dimensiones y todas las dependencias se
encuentran adaptadas para el uso de personas dependientes. La distribucion
de esta planta coincide con la del segundo piso: la zona de control, un bafio
geriatrico y las habitaciones (residencia).

Si bien ya se habia elaborado el proyecto de la Escuela Taller
Cesaraugusta IV que pensaba que podria iniciarse en el mes de junio de 2005
y que supondria la habilitacién del edificio para la atencién de personas que
precisaran gran asistencia, lo cierto es que las obras se encuentran totalmente
paralizadas desde que concluyé la tercera Escuela hace ya ahora un afio,
estando la construccion muy avanzada y habiéndose empezado a deteriorar
ciertos elementos ya concluidos. Ante esta situacion, se acuerda la apertura de
un expediente de oficio a fin de instar al IASS, como entidad promotora del
proyecto de la Escuela Taller, al impulso de una nueva Escuela que concluya
las obras.

3.2.6. VIVIENDA HOGAR DE MENORES - HUESCA-

Se realizé esta visita en la mafana del dia 1 de diciembre de 2005,
siendo atendidos como en anteriores ocasiones por la directora, que es la
funcionaria de la D.G.A. encargada del area de coordinacion de centros, y la
coordinadora del recurso que gestiona la entidad “Cruz Roja Espafiola”.

A través de un convenio con la Diputaciéon General de Aragon que se va
renovando anualmente, Cruz Roja desarrolla desde su apertura la gestién del
recurso; el convenio se va modificando a medida que se van detectando las
necesidades, no habiéndose producido ninguna incidencia resefiable en la
renovacion de este afio.

La vivienda, ubicada en el casco urbano, ocupa la tercera y ultima planta
de un edificio de veinticinco afios de antigiiedad, abarcando una superficie de
165 m? y disfrutdndose en régimen de alquiler. Dispone de un salén comedor
con aire acondicionado en el que se sitla una biblioteca, cuatro habitaciones
para los menores (una individual, dos dobles y una triple) dotadas del mobiliario
apropiado, dos bafios, la cocina con despensa independiente, el despacho de
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educadores (provisto con una cama para el turno nocturno) y un pequefio
almacén-trastero. En el hall de entrada se sitla un tablon donde se distribuyen
las tareas de los usuarios. Si bien las condiciones de habitabilidad son
adecuadas, la convivencia diaria y el paso del tiempo hacen necesario un
continuo mantenimiento de las dependencias, sobre todo en paredes y puertas
(se observa el estado de la puerta de entrada, asi como el de algunas puertas
interiores en las que se van deteriorando los marcos). Durante esta anualidad
se ha procedido al pintado de toda la casa y a la adquisicién de cortinas, no
existiendo normalmente ningun problema para adquirir lo que se necesita.

El personal que atiende esta unidad de convivencia se integra por la
directora responsable, la coordinadora, seis educadores contratados (uno de
ellos realiza las sustituciones de los demas en bajas y vacaciones) y una
persona a media jornada para labores de limpieza y cocina. Como el afio
anterior, se ha producido el cambio de dos educadores, comentando la
coordinadora que las condiciones laborales y la dureza del trabajo influye
l6gicamente en la estabilidad del equipo educativo. De lunes a viernes hay dos
educadores por las tardes que estan con los menores; por la noche y durante
los fines de semana hay un educador. Ahora se vuelve a contar con el apoyo
de una voluntaria que suele acudir a la vivienda los domingos por la mafana y
se ocupa de la menor de 3 afios que reside en ella desde hace varios meses,
llevdndosela normalmente a dar un paseo durante dos horas. También hay dos
alumnas de educacion social en practicas que han de realizar 150 horas y se
las distribuyen entre las tardes y los fines de semana.

La capacidad del recurso se mantiene en ocho plazas, encontrandose
cinco usuarios en el momento de la visita que han ingresado durante esta
anualidad. La menor que mas tiempo lleva en la residencia tiene 16 afios e
ingresé en el mes de mayo por un problema de maltrato sobre el que la
Administracién de Justicia todavia no se ha pronunciado, segun nos sefiala la
coordinadora que aprecia una excesiva lentitud en la resolucién judicial de
estas problematicas en las que esta afectado un menor.

Respecto a la poblacidon inmigrante usuaria del recurso, suele haber
siempre uno o dos menores extranjeros no acompafados, existiendo cierta
estabilidad al respecto y considerandose siempre una minoria. Si se ha
apreciado el incremento de menores procedentes de la Europa del Este que
han accedido a la vivienda por via de urgencia, no permaneciendo en ella
mucho tiempo. Otro menor no acompafado procedia de Portugal. La Unica
menor extranjera ingresada venia de América del Sur, tenia familia en Espafia
y disponia de permiso de residencia. A este respecto, nos comenta la
coordinadora que la Administracion ayuda a estos menores y se trabaja en los
casos. De hecho, no suele haber repatriaciones sino que, si no se fugan, se les
tutela y regulariza, respetandose el plazo de nueve meses. También se esta
intentando solucionar el problema de la restriccion en la concesion de permisos
de trabajo y conseguir que se faciliten conjuntamente con el de residencia.
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En cuanto al nivel de ocupacién, ha sido elevado, superandose el del
afo pasado. Asi, en el momento de la visita habian sido atendidos en el piso 25
menores, frente a los 21 de 2004, contabilizandose 19 ingresos a lo largo del
afo bastante equilibrados en cuanto al sexo de los usuarios (10 chicos y 9
chicas). Los menores procedian en su mayoria del propio domicilio familiar,
registrandose también usuarios procedentes de otros centros, sin perjuicio de
la situaciébn de abandono que caracteriza a los menores inmigrantes no
acompafados. Por otra parte, se nos informa que algunos grupos de
hermanos se estan derivando a unos pisos de que dispone la entidad Céritas
en colaboracién con la Congregacion de Santa Ana: asi, en el piso de Monzoén
se encuentran cinco hermanos menores procedentes de Huesca y en otro piso
ubicado en Fraga hay varios hermanos de Zaragoza.

El recurso funciona como COA de la provincia para menores de entre 6 y
18 afios, siendo mas frecuentes las situaciones de guarda (14) que las de
tutela (5). No obstante, se nos indica que el sistema de atencién de casos
urgentes, por la noche, los fines de semana... no esta claramente establecido y
aungue no son muy numerosos las situaciones de estas caracteristicas que se
presentan (se habla de un promedio de cinco casos al afio), seria conveniente
poder disponer de un teléfono de guardia — como existe para los casos de
reforma -, estableciendo un protocolo de actuacién que fuera vinculante, pues
se aprecian falta de medios y descoordinacion para la adopcion de decisiones
en este ambito, desplazando en ocasiones esas funciones al centro. Por otra
parte, siendo que las dependencias se integran por una vivienda de solo tres
dormitorios, las funciones de COA obligan a acoger a menores de los que se
desconoce su situacion y que pasan a compartir habitacién con los usuarios ya
existentes, que pueden tener otra problematica totalmente distinta. Todo ello
aconsejaria que, sin dejar de funcionar como COA, existiera la posibilidad de
trasladar al mismo recurso de Zaragoza los casos de urgencia en los que los
menores no tienen arraigo en Huesca, estando mas preparado para estas
funciones el centro de la capital aragonesa.

Para los menores de 6 afos se admiten los casos de urgencia y por un
breve espacio de tiempo, pero normalmente se derivan a la residencia “Infanta
Isabel” de Zaragoza, habilitada como jardin de infancia. En este sentido, si
bien los ingresos de bebés y nifios menores de esa edad se han reducido
notablemente gracias a la actual existencia de familias de urgencia, que a
través de la asociacién aragonesa de familias acogedoras se hacen cargo de
inmediato de estos menores (desde 2004 hay en Huesca dos familias de estas
caracteristicas), se resalta la presencia en el piso de una nifia de 3 afios que,
en situacién de guarda judicial, se encuentra en la vivienda junto con su
hermano de 17 afios desde el mes de julio pasado. La coordinadora nos
comenta que lo que en principio fue un ingreso de urgencia, se ha dilatado
medio afio sin que se prevea una alternativa a corto plazo, siendo que el
recurso no esta preparado para la atencion a nifios de corta edad. Si bien se
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constata la dificultad del caso, se aprecia una vulneracion tanto de los plazos
establecidos en la normativa como de los derechos de los menores por lo que
se acuerda la apertura de un expediente de oficio a fin de instar de la
Administracién la resolucion de la problematica, ofreciendo a la nifia una
alternativa sin mas demora (Expte.1545/2005).

En cuanto a las edades de los usuarios, se sigue manteniendo la edad
media en 16 afios. En el momento de la visita se encuentran un menor de 17
afos, dos de 16, uno de 14 y la nifla de 3 afos. Los dos hermanos reciben
visitas supervisadas una tarde a la semana y el resto se van a sus domicilios
durante el fin de semana. Respecto al tiempo de estancia, casi la mitad de los
usuarios han permanecido en el piso menos de seis meses. El
desinternamiento ha obedecido al regreso del menor con su familia de origen
(8) 0 a su derivacion a otro recurso especializado (11). La mayoria no mantiene
ningun tipo de vinculo con el programa tras abandonar la vivienda, si bien en
algunos casos especialmente de chicas si que existen contactos telefonicos y
visitas al piso.

Por ultimo, se nos informa de la apertura de dos nuevos recursos
especializados en la provincia de Huesca en el ambito de la proteccion de
menores, similares a los que vienen funcionando en Zaragoza desde hace
algun tiempo. Asi, desde el pasado mes de octubre se dispone de un piso
tutelado en Monzén, para menores de 14 a 18 afios y con una capacidad de
ocho plazas, estando dirigido hacia los adolescentes y jévenes para los que en
principio no se prevé una alternativa familiar sino de autonomia personal. En
esta vivienda se les prepara para el paso, en su caso, a un piso asistido. Dada
Su reciente apertura, en el momento de la visita se encuentra en la vivienda
tutelada una Unica usuaria procedente de Zaragoza.

En la capital oscense se dispone asimismo de un piso asistido de tres
plazas que se aperturd en el mes de junio. Este recurso se inserta en el marco
del programa de autonomia de la propia residencia, de tal modo que los
usuarios que cumplen la mayoria de edad, responden al perfil disefiado y asi lo
desean pueden pasar a vivir al piso asistido hasta que cumplan los 21 afos. El
recurso lo gestiona igualmente Cruz Roja, disponiendo de una educadora y una
insertora. Los usuarios suscriben un contrato por el que se obligan a mantener
una serie de normas de convivencia y a integrarse laboralmente. En el
momento de la visita hay dos usuarios de 18 afos, uno de los cuales procede
de la vivienda hogar.

3.2.7. VIVIENDA HOGAR DE MENORES - TERUEL-
Con fecha 19 de diciembre de 2005, a las doce horas, se llevé a efecto

visita a la Vivienda de Acogida de menores ubicada en la Ciudad de Teruel,
siendo atendidos por la Coordinadora de la Vivienda Hogar por parte de Cruz
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Roja. Estuvieron también presentes en la reunion el Coordinador de la Vivienda
por parte del I.LA.S.S. y el Director Provincial del I.A.S.S..

Segun la informacién que se nos facilita por la Coordinadora, los
menores que han sido acogidos en dicha vivienda a lo largo del afio
transcurrido desde la ultima visita realizada han sido en total 21. De ellos, 14 lo
han sido por ingresos procedentes del Equipo Técnico del 1LA.S.S., y el resto
(7) han sido ingresos de urgencia por Fiscalia; de estos ultimos, 6 lo han sido
como menores extranjeros no acompafados, siendo la estancia media de los
ingresados por Fiscalia de unas 48 horas. Por lo que respecta al resto de
menores acogidos, su estancia media ha sido de 8 a 9 meses. Las edades de
los menores acogidos ha oscilado entre los 11 y los 19 afios, éste por prérroga
de internamiento. Actualmente ocupan la vivienda siete menores, de 11 a 17
anos.

Se nos hace especial hincapié, como incidencia mas destacable del afio,
en la constatacion de que el niumero de plazas disponibles en la vivienda ha
resultado insuficiente en no pocas ocasiones a lo largo del afio, lo que ha
obligado, en varios momentos, a derivar algin menor hacia otros Centros fuera
de Teruel.

El equipo de personal que ha atendido el Servicio se ha mantenido sin
variaciones, integrado por la Coordinadora que nos atiende en esta visita, 5
educadores a jornada completa, 1 a media jornada de refuerzo, y 1 persona
para limpieza y cocina.

En general, se nos informa de que no ha habido conflictos destacables.
Tan sélo un caso de un menor de especial agresividad, que finalmente fue
reintegrado a su entorno habitual de vida en Calanda, y al que se hace un
seguimiento desde Alcafiiz (Salud Mental Infanto Juvenil) en colaboracion con
el Departamento de Educacién. No se han registrado tampoco casos de fugas,
ni problemas de drogodependencia. Y en cuanto a casos de absentismo a los
Centros educativos se han focalizado Unicamente en dos menores. Tampoco
ha habido incidentes destacables con la Comunidad de Propietarios del edificio.

El Convenio entre Cruz Rojay el LA.S.S. que ha regido la prestacion del
servicio fue prorrogado el pasado afio para su vigencia durante este afio 2005.
Y de cara al nuevo afio parece ser la intencion de formalizar un nuevo
Convenio, pero sin variaciones sustanciales previstas, en principio, en cuanto a
su contenido.

En cuanto a la actual ubicacion de la Vivienda y a la insuficiencia de
plazas que se ha venido constatando, el Director Provincial del I.A.S.S.,
presente en la reunion, manifiesta que ya le ha sido concedida autorizacion de
uso de un edificio publico, cuyas amplias dimensiones previa la ejecucion de
las obras precisas para su readaptacion a nuevo uso, parece que permitira
ubicar alli tanto la Vivienda de acogida, como posiblemente servicios
administrativos de Menores dependientes del I.A.S.S..
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Aunque se tiene ya la autorizacion de uso del edificio, estaria pendiente
la revision del edificio, la redaccion del Proyecto Técnico de las obras precisas
para su adaptacion a los nuevos usos previstos (y entre ellos al de Vivienda de
acogida, con alguna plaza adicional para ingresos de urgencia), asi como la
contratacion y ejecucion de las obras, por lo que posiblemente no sea posible
el nuevo emplazamiento de la Vivienda en su nueva ubicacion hasta el ultimo
trimestre del proximo afio 2006.
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4. ACTUACIONES EN MATERIA DE REFORMA

4.1. DATOS SOBRE MEDIDAS EDUCATIVAS EJECUTADAS
POR LA DIPUTACION GENERAL DE ARAGON

REFORMA:
2005
A Z H T
MENORES
1135 1005 91 39
MEDIDAS:
1378 1152 179 47
Desistimiento art. 18.
Reparaciones art. 19.
546 533 13
Servicios en beneficio de la comunidad
215 166 35 14
Tareas socioeducativas
17 16 1
Convivencia con otra persona o grupo educativo 3 2 1
Libertad vigilada
353 267 64 22
Centro de dia
Tratamiento ambulatorio 27 5 19 3
Permanencia Fin de semana 26 10 13 3
Libertad vigilada cautelar 20 16 4
Internamiento Cautelar 40 34 5 1
Internamiento Centro terapéutico 11 8 3
Internamiento en régimen abierto 1 1
Internamiento en régimen semiabierto
66 47 17 2
Internamiento régimen cerrado
53 50 3
Otras
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4.2. VISITA AL CENTRO DE INTERNAMIENTO POR MEDIDA
JUDICIAL “SAN JORGE”

La visita se efectud el dia 15 de diciembre de 2005, siendo atendidos por
el director del centro. La apertura del nuevo centro, prevista en principio para el
21 de septiembre, se ha venido demorando por el retraso en el cumplimiento
de algunos tramites de la construccion y la necesidad de equipacion adecuada.
En el momento de la visita nos comenta el director que falta la entrega material
de la obra y la dotacion de medios materiales y personales (seguridad y
servicios), previéndose el traslado para el mes de marzo de 2006. Se sefiala
que la antigiiedad del actual centro de reforma (la edificacion data de los afios
50) y la falta de inversiones cuantiosas en los ultimos afios a la espera de la
apertura del nuevo centro (calefaccion...) exigen que la ocupacién de éste se
realice a la mayor brevedad. Esta previsto que durante una semana una parte
de los trabajadores se instale en el nuevo centro para comprobar el adecuado
funcionamiento de todas las instalaciones y sistemas. Por otra parte, se
desconoce en este momento el destino previsto para el inmueble que se va a
desalojar, quedando en cualquier caso como patrimonio del I.A.S.S..

Hasta el momento de la visita se han ejecutado durante 2005 en el
centro 172 medidas educativas — se incluyen las cautelares -, cifra que ronda la
del afo anterior. El nidmero de ingresos también es similar al del 2004,
situandose la media del nivel de ocupacion en 41 usuarios, los que se
encuentran internos en el momento de la visita. La mayoria de los internados
procede de la provincia de Zaragoza, si bien se sigue incrementando el nimero
de los procedentes de Huesca, que durante el afio han llegado a 11,
encontrandose actualmente 4. De la provincia de Teruel, como el afio pasado,
s6lo ha habido un ingreso este afio.

En la seccion cerrada para pequefios se encuentran 12 internos en el
momento de la visita. Siguiendo la tendencia del afio pasado, en este modulo
no se han producido situaciones conflictivas graves (motines, enfrentamientos
de consideracion entre internos o con educadores o vigilantes,...).

La seccidon cerrada para mayores de 16 afios esta dividida a su vez en
dos zonas: la destinada a la Unidad de observacion que dispone de seis
habitaciones de tipo individual y la situada en la planta superior en la que se
ubican, en seis habitaciones dobles, a los internos que no presentan especiales
problematicas, intentando en la medida de lo posible que el uso de las
estancias sea individual. Nos comenta el director que la mayoria de los internos
de esta seccion han cometido actos graves y tienen impuestas medidas de
larga duracion, habiéndose formado un grupo de mayor cohesion y estabilidad,
tanto por parte de los internos como de los educadores, observandose asi
progresos en materia de adaptacion y comportamiento, sin perjuicio de algun
caso complicado. En el momento de la visita hay nueve internos. Durante el
afio se ha atendido a 12 internos mayores de edad. Uno de ellos cumplio 23
afos en el centro (procedia del centro penitenciario de Daroca) y ha sido
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puesto en libertad, si bien la resolucion esta recurrida por la Fiscalia. Con
algunos internos que tienen impuestas medidas de larga duracién se esta
empezando a trabajar la insercién social, concediéndose previa autorizacion
judicial algunos permisos de salida.

En la zona destinada al internamiento en régimen semiabierto se
encontraban en el momento de la visita 18 residentes. También habia dos
menores que cumplian medida de fines de semana, siendo uno de ellos el de
Teruel. La ejecucion de esta medida nos comenta el director que esta
planteando dificultades por varios motivos: primero, que hay muchos menores
que no se presentan para cumplirla (lo que concluye con acumulaciones de
fines de semana en dias seguidos de internamiento); ademéas hay otros que
vienen en pésimas condiciones (consumo de toxicos...) y a la mayoria no les
conocen. Todo ello hace que sea complicado poder trabajar con ellos siquiera
minimamente, con lo que el valor educativo de la medida es discutible.

Un menor esta cumpliendo una medida de régimen abierto. El joven fue
internado en el semiabierto y posteriormente se le pasé a esta nueva situacion
que, en la practica, no difiere mucho de las de algunos menores del
semiabierto. El interno asiste a un centro sociolaboral y duerme en el centro de
reforma, realizandose desde éste la planificacion y seguimiento de sus
actividades diurnas.

El nimero de mujeres internadas no viene siendo elevado: cuatro en
2003 y tres en 2004 (dos eran inmigrantes croatas). En el mes de diciembre de
2005 hay también tres ingresos de mujeres, si bien son los Unicos que ha
habido en el afio. En el nuevo centro se tiene prevista la separacion de los
menores por sexos.

En cuanto al personal del centro, continba desarrollando la gestion
educativa la Fundacién para la Atencion Integral del Menor (FAIM). El equipo
directivo del centro lo integran el director, la subdirectora, el administrador y un
director técnico. El equipo técnico esta formado por el pedagogo, que asiste al
centro diariamente en jornada completa y es personal de DGA, un psicélogo,
trabajadora social, una insertora laboral, ATS, dos maestros de taller y un
auxiliar administrativo. Se dispone de los servicios de un médico psiquiatra a
media jornada para los internos en régimen cerrado. El equipo educativo
propiamente dicho se subrog6 practicamente en su totalidad al producirse el
cambio de entidad. Existen cinco coordinadores, uno de ellos de caracter
técnico. En cuanto al nUmero de educadores, estan asignados doce al turno de
mafana, doce al de tarde, doce al de fin de semana y tres al nocturno. En
general, se encuentran mejor remunerados, tienen mas estabilidad (siempre
hay un minimo de movilidad, especialmente en ciertos periodos) y estan
intentando elaborando un marco de relaciones laborales.
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En materia de atencién sanitaria, un meédico visita el centro
semanalmente con el fin de realizar revisiones puntuales de los internos y
expender las recetas y volantes para los diferentes especialistas, pues los
menores son atendidos con caracter general por profesionales externos. La
ATS presta servicios a tiempo completo. Por otra parte, el centro dispone de
un programa de promocion de la salud, dirigido a potenciar aquellos factores
gue sostienen estilos de vida saludables y reducir aquellos que los merman
(ahora se ha integrado en la programacion escolar). Existen protocolos de
atencion sanitaria, salud mental y drogodependencias. En cuanto al consumo
de tabaco en las dependencias del centro, en principio se esta a la espera de la
nueva normativa que parece va a ser aprobada en breve a nivel nacional, si
bien recoge algunas prescripciones especificas para determinados centros y
establecimientos (penitenciarios, psiquiatricos...). Entre tanto, desde el
Departamento competente se han transmitido instrucciones que prohiben, a
partir del 1 de enero de 2006, el consumo de tabaco por parte de cualquier
persona en las instalaciones del centro; respecto a los internos solo se va a
permitir el consumo a los mayores de edad y siempre en los espacios abiertos;
ademds, se va a iniciar un programa voluntario dirigido a los internos y
gestionado por la A.T.S. para dejar el habito.

La atencidn educativa reglada se presta por tres maestros de educacion
compensatoria (para internados en régimen semiabierto y en la seccién cerrada
de menores) y tres profesores de garantia social (para internados en régimen
cerrado mayores de 16 afios). Los internos pueden ser matriculados
oficialmente en un |E.S., en régimen de aula externa adscrita al
correspondiente Instituto, por lo que se encuentran en posesion del libro de
escolaridad y pueden recibir el correspondiente certificado oficial.

La formacion en garantia social se ha dividido en dos grupos,
estableciéndose el de introduccion a la garantia social para los alumnos menos
preparados. En el nuevo centro se desarrollaran los médulos de electricidad,
climatizaciéon, soldadura y automocién. EI taller productivo que venia
funcionando en la seccion cerrada para mayores de 16 afios ha cesado en su
funcionamiento, tras las continuas dificultades que su desarrollo ha tenido,
especialmente por las caracteristicas y circunstancias de los menores.

Actualmente, las lineas de trabajo vienen potenciando las actividades
sociolaborales, y asi se ha suscrito un convenio entre FAIM y el INAEM para el
desarrollo de un programa de itinerario laboral de los internos en el marco de
los programas experimentales en materia de empleo que promueve este
Instituto. Hay dos personas de la Fundacion al frente que se denominan tutores
de empleo y el programa tiene un afio de duracién. Se realiza conjunta y
continuamente con los menores que tienen impuesta una medida de medio
abierto. EI minimo de alumnos es de 60 y durante este afio se han realizado
veinticinco contrataciones. El director nos comenta la buena colaboracién que
se encuentra con el INAEM y con los propios empresarios que, conociendo las

106



SITUACION DE LOS MENORES EN ARAGON

problematicas de los chicos y sus escasas habilidades laborales, siguen
apostando por ellos. Esta previsto que en el nuevo centro la entidad gestora
contrate a través de los servicios auxiliares a los chavales que hayan realizado
estos modulos.

Las tardes se dedican a la realizacion de actividades deportivas y varias,
haciéndose hincapié en los programas de habilidades sociales y sesiones de
dindmica de grupo. Se programan cursillos durante todo el afio con profesores
externos (musica, modelaje, informética...).

Respecto a la poblacién inmigrante, actualmente suponen cerca del 30%
de los ingresos. Continta el aumento del nUmero de menores sudamericanos
(13%), seguidos de los magrebies (8%); los menores rumanos suponen un 3%,
al igual que los comunitarios. Las normas de funcionamiento interno del centro
se encuentran traducidas al arabe y al rumano para los internos de estas
nacionalidades, si bien nos comenta el director que especialmente los primeros
no suelen saber leer. Se ha elaborado un protocolo de actuacion para los
casos de ingresos de menores procedentes de terceros paises que se
encuentran indocumentados. EI grupo mas numeroso de menores internados
lo integran los pertenecientes a la etnia gitana (36%), destacandose los
problemas que a lo largo del afio han originado las familias de algunos internos
especialmente conflictivas y violentas.

Destaca el director el ingreso, a lo largo del afio, de un elevado nimero
de menores en los que resalta su problematica de salud mental. Si bien en el
centro se encuentran bien atendidos y existe la necesaria contencién, existen
problemas a la hora de adecuar el tratamiento a la medida impuesta, no
existiendo una razonable continuidad y transicion. Se plantea hasta qué punto
es un centro de reforma el adecuado para estos casos, poniéndose de
manifiesto la carencia de otro tipo de recursos mas acordes con la probleméatica
pues la medida es fundamentalmente penal y no permite un adecuada atencion
socioeducativa y terapéutica, en su caso. En la actualidad hay tres menores
con elevadas tendencias suicidas, especialmente uno de ellos que estuvo
ingresado en el Hospital Neuropsiquiatrico N.S. del Carmen, fugandose
posteriormente; el director nos comenta que estan muy pendientes pero hay un
grave riesgo al respecto.

También se aprecia una posible reduccion de la reincidencia, pues ha
habido numerosos ingresos primarios que no se han repetido. Ademas, un
grupo de menores especialmente conflictivo que ingresaron cuando entré en
vigor la nueva normativa ya han cumplido la mayoria de edad.

Las fugas del centro se han reducido ostensiblemente, llegando a un
40% menos que el aflo pasado, en el que la cifra tampoco fue elevada: asi,
hasta el mes de noviembre de 2004 se habian producido 41 sucesos de fuga
en el marco de 3000 salidas que los internos habian realizado para desarrollar
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diversas actividades; en 2005 se han producido 2 fugas y 18 no retornos (el
interno sale a alguna actividad), siendo que se realizan como media 15 salidas
semanales programadas (para actividades) y 14 para realizar tramites
judiciales o sanitarios. La media de permisos (salidas individuales) que se
conceden anualmente es de 400, disfrutandose los fines de semana por unos
10-12 internos. Ademas, se reciben mensualmente una media de 450 visitas de
familiares y amistades.

Se reitera el comentario sobre las frecuentes salidas que los menores
han de efectuar al solicitarlos para formar parte de alguna rueda de
reconocimiento, lo que conlleva serios inconvenientes tanto para los propios
menores, que tienen que dejar de asistir a las actividades programadas, como
para la organizacion del personal de acompafiamiento y la necesaria
autorizacion judicial, sin perjuicio del riesgo de estigmatizacién. El dia de la
visita concretamente cuatro menores se encontraban fuera del centro en una
rueda. Por otra parte, también se comenta el elevado consumo telefonico y el
colapso de lineas que se observa por parte de los internos, que s6lo abonan
una pequefia cantidad simbdlica —algunos llaman y reciben llamadas a diario-.
En el nuevo centro esta previsto que dispongan de una tarjeta prepago (todos
tienen una paga semanal cuya cuantia varia en funcion de su fase educativa).

Se comenta la publicacién del reglamento de desarrollo de la Ley
Organica 5/2000, de 12 de enero, cuya entrada en vigor se produjo en el mes
de marzo. En este sentido, nos indica el director que se elabor6 por el area del
menor en conflicto social un borrador de reglamento de ejecucion de las
medidas siguiendo las lineas establecidas por la norma estatal que se remitio al
Departamento competente. En materia sancionadora, el procedimiento que
refleja el reglamento nacional es basicamente el que se seguia en el centro,
con alguna novedad como la forma de adoptar la decision de aislamiento
cautelar. Normalmente, los menores no suelen recurrir las sanciones
impuestas, reconociendo en la mayoria de los casos los hechos y, como
mucho, tratando de exculparse por diversos motivos. La menor conflictividad
observada durante el afio anterior ha continuado en 2005, reflejAndose en los
expedientes disciplinarios incoados. Asi, si en 2002 se incoaron 341
expedientes, en 2003 286 y en 2004 184, hasta el 15 de diciembre de 2005
s6lo se habian registrado 85. La incoacion suele obedecer a consumo de
sustancias (que han traido de fuera), insultos y especialmente amenazas
verbales. Las agresiones fisicas son muy escasas, habiéndose producido
Gnicamente en una ocasion este afo respecto de los educadores.
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4.3. VISITA AL NUEVO CENTRO DE INTERNAMIENTO DE
LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

En fecha 19 de mayo de 2005, el Justicia visit6 las instalaciones que se
estaban ultimando en el zaragozano barrio de Juslibol del nuevo centro de
reforma que iba a venir a sustituir al “San Jorge”. Esta visita se realizé ante la
invitacion realizada por el Director Gerente del I.A.S.S. en el transcurso de la
visita girada al centro “San Jorge” en el mes de diciembre del afio anterior.

El centro responde al espiritu y la letra de la Ley de Responsabilidad
Penal del Menor, contando con unas buenas instalaciones y dependencias,
especialmente de servicios comunes. En el momento de la visita faltaba
basicamente el equipamiento del inmueble, estando previsto entonces el
traslado de los internos en el mes de septiembre para el inicio del nuevo curso
escolar y aprovechar asi la época estival para realizar la mudanza.

Se ha calificado por algunos como un centro pionero en Europa,
habiendo sido visitado por delegaciones de otras comunidades autbnomas.

La capacidad del recurso abarcard 79 plazas, el doble de las que
actualmente se dispone en Aragon. Hay un modulo de ingreso con seis plazas,
(que incluye la zona de observacion, aislamiento y enfermeria), otro para los
que cumplen medidas en régimen cerrado y un tercero correspondiente al
régimen semiabierto. A su vez, el médulo de la seccion cerrada se divide en
dos blogues, uno con veinte habitaciones y otro con diecinueve y una zona
acondicionada para menores con hijos a su cargo. Ademas, se dispone de un
piso destinado a preparar la reinsercion social de aquellos que van a
abandonar el centro.

También hay una zona de atencion psicoterapéutica con tres
habitaciones, diversos talleres en los que los internos podran aprender oficios
(se colaborara con empresas), una piscina, jardines, un huerto, varios patios al
aire libre y un polideportivo.

Los sistemas de seguridad exteriores se integran por un cinturén con
doble barrera rodeando el recinto.

La superficie util del centro abarca unos 8.000 metros cuadrados, si bien
la parcela sobre la que se levantan las nuevas instalaciones tiene una
extension cercana a los 36.000 metros cuadrados.

En cuanto al personal, se indica que en principio se contara
aproximadamente con el mismo numero de trabajadores que se encuentran
actualmente en el centro San Jorge (unos cien en plantilla), para una vez
abierto, analizar las necesidades.
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4.4. CONCLUSIONES DEL TALLER “ADMINISTRACION DE
JUSTICIA'Y MENORES”

En el marco de las XX Jornadas de Coordinacion de Defensores del
Pueblo, se desarroll6 en el mes de junio un taller de trabajo en el que se
debatié sobre esta materia, elaborandose un documento que reproducimos a
continuacion en cuanto a las conclusiones y propuestas formuladas:

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Partiendo del interés superior del menor, como principio inspirador de todas las
actuaciones, tanto administrativas como judiciales, relacionadas con los
menores, la relacion de éstos con la Administracion de Justicia, a juicio de los
comisionados parlamentarios, debe estar basada en su caracter distinto y
diferenciado de la Justicia de adultos y exige la especializacion de todos los
operadores intervinientes.

Los menores infractores

-La Ley Orgéanica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad
penal de los menores, y el Reglamento aprobado en desarrollo de la misma,
ofrecen un adecuado marco juridico de actuacion respecto a los menores
infractores, habida cuenta la orientacién educativa de las medidas que prevé y
la amplia gama de medidas alternativas al internamiento.

-La agilidad que exige la Jurisdiccion penal de menores precisa una
adecuada provision tanto en cuanto a infraestructuras y medios materiales
necesarios para su aplicacion, como en cuanto a personal, cuestion
especialmente pendiente en determinadas comunidades auténomas con un
creciente numero de jovenes infractores.

-Las dilaciones que se producen como consecuencia de la carencia de medios
ocasionan una serie de efectos negativos: inseguridad juridica y ciudadana,
quiebra de la finalidad educativa de la medida que se imponga e incremento de
los internamientos cautelares.

Ante esta situacion se propone:

-Una adecuada dotacion de las plantillas de los Juzgados y Fiscalias
de Menores

-Evitar la tardanza que se produce en cubrir las vacantes que se
producen por enfermedad o traslado.

-Agilizar la tramitacibon mediante la implantacion de los juicios
rapidos en el ambito de la Justicia de menores para aquellos casos de
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infracciones leves o situaciones menos complejas, manteniendo los
principios inspiradores de la LRPM.

-Adecuar la ubicacion de los Juzgados y Fiscalias de Menores, asi
como de las dependencias destinadas a detencion, de forma que se
garantice la privacidad y atencion a los menores.

-Dada la especial relevancia del equipo técnico, tanto en su misién de
asesoramiento a jueces y fiscales, como en las funciones de mediacion entre el
menor y la victima o perjudicado, resulta necesario:

-Una adecuada dotacion de las plantillas, siendo deseable la
existencia de un equipo técnico completo por Fiscal integrado por un
psicologo, un trabajador social y un educador.

-Integrar en los equipos un profesional con preparacion especifica en
materia de mediacion.

-Estabilidad del personal, al constituir una figura de referencia en la
intervencion con el menor.

-Potenciar la posibilidad de mediacién (conciliacion-reparacion),
restringiendo al maximo la intervencién penal.

-Las competencias encomendadas a las comunidades autbnomas en materia
de ejecucion de medidas exige de las administraciones autonémicas, tras la
reciente entrada en vigor del Reglamento de la Ley Orgéanica 5/2000, actualizar
y adecuar a las directrices ahora en vigor, las disposiciones dictadas a nivel
autonomico en ejecucion de dichas competencias.

-Dada la existencia, en la mayoria de las comunidades autbnomas, de distintos
departamentos administrativos relacionados con la Justicia de menores, y
aun siendo deseable, en aquellas comunidades donde no exista, la creacién de
un organismo especifico que aglutine dichas competencias, resulta
imprescindible:

-Arbitrar mecanismos de coordinacion entre los distintos departamentos
relacionados con la reforma de menores, facilitando la consecucion de criterios
y objetivos compartidos.

-Mayor coordinacion entre el ambito de proteccion y el &mbito de reforma, entre
otras vias, a través del traslado del expediente del menor sujeto a proteccion.

-En atencion a la insuficiencia de recursos detectada para atender las
previsiones de la LRPM en cuanto a la ejecucion de las medidas acordadas,
corresponde a las comunidades autonomas:

-Un adecuado esfuerzo inversor que permita la correcta puesta en

funcionamiento y la dotacion de medios suficientes para el desarrollo
efectivo de todas y cada una de las medidas que la norma preve.

111



SITUACION DE LOS MENORES EN ARAGON

-Adecuada dotacibn de personal técnico por parte de la
Administracion competente en materia de ejecucion de medidas, de forma
gue se respeten las ratios (menores/profesional) recomendables.

-Potenciar los medios y recursos abiertos, siendo deseable restringir
al maximo las medidas privativas de libertad y durante el tiempo minimo
necesario.

-Dotar a los recursos en medio abierto de equipos especializados y
suficientes recursos operativos para su efectividad.

-Suscribir convenios entre entidades publicas para la efectividad de la
medida de prestaciones en beneficio de la comunidad.

-Potenciar asimismo los recursos en el propio territorio, involucrando a
los servicios sociales de los ayuntamientos.

-Actuacion en paralelo de los servicios sociales del Ayuntamiento,
coordinando la atencién a las familias con la ejecucion de las medidas en
medio abierto.

Dadas las diversas disfunciones detectadas en la gestién de los centros de
cumplimiento de medidas, se hace preciso:

-Una adecuada dotacion de infraestructuras y medios personales y
materiales que contribuyan a solucionar el problema de hacinamiento que
afecta a determinados centros de cumplimiento.

-Conseguir la efectiva individualizacion de la medida acordada
respecto a cada joven infractor.

-Adecuada comunicacion con la red de intervencion en el ambito de
proteccion.

-Desarrollar la colaboracién entre la entidad publica competente en
materia de reforma y los organismos publicos encargados de la gestion
educativa y sanitaria, a través de pactos entre administraciones, para
garantizar el derecho de los menores a una atencion sanitaria adecuada y
a la formacién educativa o profesional.

-Prestar especial atencion a la escolarizacidon de los menores, en
colaboracion con el educador de base en el exterior.

-Plena accesibilidad de los chicos y chicas a los programas de
integracion laboral.

-En materia de comunicaciones, visitas y salidas al exterior,

establecer protocolos con criterios uniformes, vinculantes para todos los
centros de cumplimiento, adaptados al nuevo Reglamento de la LRPM.
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-En cuanto a las funciones de vigilancia y seguridad en el interior de
los centros, éstas se deben realizar por los propios trabajadores del
centro.

-Limitar los medios de contencion a los previstos y en los casos
establecidos reglamentariamente, evitando la prisionalizacion de los
centros.

-Formacion especializada y continua de los profesionales de los
centros de cumplimiento, regulando adecuadamente el estatuto juridico
gue corresponde a los mismos.

-Reducir en todo lo posible la movilidad del personal, ante la
necesidad de referentes estables para los menores.

-Control efectivo de la gestion de los centros, por parte de la
Administracion autonémica competente, a través de criterios uniformes.

-Facilitar a los distintos comisionados parlamentarios autonémicos el
acceso a los registros del centro, asi como a los expedientes personales
de los menores.

En aquellos casos en los que se acuerde el internamiento terapéutico, la
Administracién debe ejercer su responsabilidad en orden a proveer los medios
adecuados para la atencion o intervencion terapéutica necesaria:

-Mediante una intervencién personalizada, a través de centros y
profesionales especializados.

-Siempre que ello fuera posible, resultaria mas apropiado el
internamiento en centros normalizados con un proyecto educativo
adecuado al problema de salud mental o dependencia que afecte al
menor.

En el caso de menores extranjeros no acompafiados:

-Revisar la efectividad y potenciar los instrumentos de la red de
intervencién en el &mbito de proteccion.

-Abordar una mas agil colaboracion entre la Administracién
autonémica y la Administracion central, a través de las Delegaciones del
Gobierno, para gestionar de manera activa la documentacion de estos
menores.

Sobre la estructura de los centros:

-Evitar la prisionalizacién, alejandose de la estética penitenciaria.
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-Resultan recomendables los centros de pequefias dimensiones, a fin
de que el tratamiento pueda ser de caracter individual.

-Evitar que los centros semiabiertos se conviertan en centros
cerrados.

-Dotar a los centros de una infraestructura que permita la adecuada
division en médulos y garantice la separacion por edades.

-Dotar a los centros preferentemente de habitaciones individuales.
En cuanto a la ubicacion de los centros:

-La Administracion autonémica, competente en esta materia, debe
facilitar el derecho del menor internado a que éste se produzca en el
centro mas cercano a su domicilio, de acuerdo con el régimen de
internamiento, evitando asi el desarraigo familiar y facilitando el contacto
del menor con el educador de su zona, el cual deberd efectuar el
seguimiento del menor una vez cumplida la medida.

-Suscribir, en su caso, con el Ministerio de Justicia los
correspondientes convenios para la ejecucion de las medidas acordadas
por el Juzgado Central de Menores de la Audiencia Nacional.

-Ubicacion de los centros en zonas urbanas.

En cuanto al tratamiento de los menores que cumplen medidas judiciales
por parte de los medios de comunicacion, y dada la imagen sesgada que en
ocasiones se ofrece sobre la aplicacion practica de la LRPM y su eficacia, se
propone:

-La elaboracion de un dossier o protocolo de comunicacion.

-El acceso de los medios de comunicacion a los centros.

-La progresiva especializacion de los profesionales de Ia
comunicacién en aquellas cuestiones relacionadas con la proteccion y
reforma de menores.

-Ofrecer una imagen normalizada de la infancia a la sociedad.

Los menores victimas

La intervencién de los menores en un procedimiento judicial, bien en su calidad
de victimas de un delito, o en el caso de hijos de matrimonios que se
encuentran en proceso de separacion o divorcio, nunca debe suponer un dafio

afadido para el menor. A este respecto es necesario:

-Reducir al méximo la posible intervencién de los menores en el
procedimiento judicial.
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-Tender a minimizar dicha intervencion, en el caso de que sea
precisa, haciendo compatibles los dos principios en juego: el principio de
contradiccion y el derecho del menor.

-Seria recomendable que el Ministerio Fiscal instase, en defensa del
interés superior del menor, la ejecucion de las previsiones que, sobre la
confrontacién visual con el agresor y practica de careos, recoge la Ley de
Enjuiciamiento Criminal tras su modificacion por Ley Organica 14/1999,
de 9 de junio.

-Establecer protocolos interinstitucionales, para todos los
profesionales intervinientes, sobre la protecciéon de los menores en el
proceso penal.

-En el caso de procedimientos matrimoniales, los menores deben ser
oidos a través de los medios adecuados a su situacion y circunstancias,
evitando los informes periciales de parte.

-En estos mismos procedimientos, cuando existan causas penales
pendientes que afecten a los menores, se deben abordar con urgencia las
medidas de proteccion que, de acuerdo con la normativa vigente, resulten
necesarias respecto a los mismos.

-En todo caso, se debera establecer una prioridad absoluta en la
tramitacién y resolucién de los expedientes judiciales en los que resulten
implicados menores, priorizando, asimismo, la dotacion de medios
suficientes para el cumplimiento de los plazos establecidos.
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5. ATENCION A MENORES DISCAPACITADOS

El especial interés de la Institucion por los colectivos mas vulnerables se
plasma en diversas actuaciones que acompafian a la ordinaria de tramitacion
de las quejas ciudadanas. La apertura de expedientes de oficio y las visitas a
los diversos centros que atienden a personas discapacitadas, especialmente
nifos y jévenes, son algunas de las que venimos desarrollando con asiduidad.
Asi, reflejamos a continuacion el resultado de las visitas realizadas durante
este afio, constando asimismo en el apartado que en el Informe Anual
dedicamos a las “Personas discapacitadas”.

5.1. CASA FAMILIAR “SAN VICENTE DE PAUL”

Como venimos reflejando en nuestros informes anuales, la
Congregacion de Hermanos Franciscanos de la Cruz Blanca dispone de varios
dispositivos de caracter social, destinados a la atencibn de personas
discapacitadas y ancianos, que son visitados periodicamente por la Institucion.

Asi, en el aflo 2000 se aperturé una residencia para personas mayores,
donde se aloj6 a los ancianos que se atendian en las casas de la ¢/ Ram de
Viu de Zaragoza, residiendo alli también los seis religiosos de la Orden que
asisten a los usuarios. Actualmente la residencia ya tiene asignado namero de
registro y cinco plazas concertadas con el I.LA.S.S., estando en prevision
concertar cuatro mas.

La casa en la que se alojaban los ancianos y los religiosos, que fue
visitada en el mes de julio de 1999, se destind posteriormente a residencia de
menores que presentan discapacidades, visitando el recurso de nuevo el dia 10
de junio de 2003, siendo atendidos por el Hermano Superior de Frailes y
director de la casa.

El inmueble estaba integrado por dos chalets adosados y la
configuracion interior no habia variado sustancialmente desde nuestra anterior
visita. En la planta baja se encontraban dos salas de estar, una sala de visita,
el despacho del director, los bafios comunes, una habitacion individual y otra
triple, el comedor y la cocina con galeria. La planta superior, a la que podia
accederse por escaleras o ascensor, disponia de dos habitaciones individuales,
cuatro dobles y una triple, los bafios, la enfermeria y la roperia. En la terraza
se situaba la zona de lavanderia.

Desde el mes de diciembre de 2002, se encontraban residiendo en la
casa siete menores. Una menor procede de la provincia de Teruel y el resto se
encontraban con anterioridad en la Residencia “El Carifio”, siendo todos
tutelados por la Diputacion General de Aragoén. Sus edades oscilaban entre los
14 y los 18 afios, teniendo uno de ellos prorrogada la tutela al haber cumplido
la mayoria de edad. La Administracibn ha suscrito un convenio con la
Congregacion para la atencion de estos menores tutelados.
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Segun nos comentaba el director, los menores se han adaptado
bastante bien a su nueva residencia. SoOlo uno de ellos presentd una
descompensacion de su patologia y fue ingresado en el Hospital
Neuropsiquiatrico Ntra. Sra. el Carmen al precisar de continua atencion
psiquiatrica especializada. Tras haber transcurrido tres meses, el menor se
encontraba mas estable y se iba a estudiar la posibilidad de que regresara al
centro, con las condiciones necesarias de medios materiales y humanos.

De lunes a viernes los menores asistian a colegios de educacion
especial durante el dia, regresando a la residencia por la tarde donde
descansaban, realizaban algunas actividades de hogar, salian a pasear,
asistian a grupos infantiles y juveniles, recibian visitas familiares, etc.

El personal de atencion se integraba por seis cuidadores contratados por
la Congregacion, que realizan turnos para atender a los menores por las tardes
y noches asi como los fines de semana y festivos. En cada turno hay dos
cuidadores, salvo en el nocturno que solo hay uno. Para su contratacion se les
exige experiencia en la atencion y cuidado de niflos y adolescentes
discapacitados, teniendo la mayoria titulacion en educacion especial y trabajo
social. Ademas, el director esta disponible a tiempo completo para cualquier
contingencia, como puede ser gue algin menor se ponga enfermo en dia
escolar y deba quedarse en la residencia o haya que acudir al médico.

La alimentacién se elaboraba por un numeroso grupo de voluntarios de
que dispone la Congregacion. Las comidas de los menores se realizan durante
la semana en el propio colegio. Para los fines de semana y dias festivos, se
sirven los menus a través de un catering. La limpieza del centro se realiza
durante la semana también por personal voluntario, teniendo contratada a una
trabajadora para los fines de semana y festivos.

En el momento de la visita, se estaban organizando las vacaciones
estivales de los menores. Algunos iban a salir de campamento con
asociaciones de tiempo libre, otros acudian a grupos de scout, algin menor se
iba en el verano con su familia...

La premura con la que se realizd el internamiento de los menores
tutelados en este dispositivo puso de manifiesto posteriormente la conveniencia
de adaptar la residencia a sus nuevos ocupantes. Asi, a partir del mes de
septiembre de 2003 se inician las obras de remodelacion del inmueble para
adecuarse mejor a la nueva orientacion del recurso, estando prevista en el
proyecto una capacidad de doce plazas para menores discapacitados en
habitaciones individuales y dobles, asi como un protocolo de acogida y un
nuevo reglamento de régimen interior.

Mientras se realizaban las obras, los menores pasaron a residir en otro
dispositivo de la Congregacion, ubicado en la calle Monasterio Nuestra Sefiora
de los Angeles y que también fue visitado por la Institucién en el mes de julio
de 2004. Nos comento la trabajadora social que la adaptacion al centro de los
menores habia sido muy buena. Algunos de ellos se encontraban de
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vacaciones con sus familias o con los Hermanos en otros centros de que
dispone la Congregacion en Espafia. Por eso, en el momento de la visita so6lo
se encontraban en la residencia dos usuarios menores. Uno de ellos acaba de
cumplir los 18 afios y pasd a este recurso procedente de la Residencia
Salduba.

El personal que atiende este recurso se integra especificamente por
doce trabajadores contratados para la atencion directa de los usuarios y un
profesor de educacion especial que trabaja con ellos en funcion de sus
posibilidades; de hecho, los residentes mayores de edad presentan serias
deficiencias de todo orden, por lo que el profesor so6lo puede intervenir en dos
casos. Se dispone también de un fisioterapeuta que realiza actividades por la
mafana. Actualmente, se esta intentando concertar con el 1.LA.S.S. las plazas
de los discapacitados mayores de edad.

Se intenta que el centro funcione lo més parecido a una casa familiar,
organizandose actividades tanto dentro como fuera de la residencia,
realizandose salidas y viajes con los usuarios que presentan menor situacion
de dependencia. Las tardes suelen tenerlas libres, si bien no pueden salir solos
del centro. Con los mas validos se suele organizar una cena semanal fuera de
la residencia.

Si bien estaba previsto que los menores tutelados regresaran a la
residencia de Ram de Viu en el mes de septiembre, en marzo de 2005
contindan residiendo en la residencia para discapacitados. De hecho, cinco de
los menores han cumplido la mayoria de edad, por lo que en principio se van a
quedar en este centro, asumiendo su tutela como adultos el LA.S.S. Y es que,
si bien la remodelacién del inmueble ya esta terminada, la falta de acuerdo
economico con el I.LA.S.S. respecto a la inversion realizada en la residencia
esta demorando el traslado de los nifios.

Visitamos las obras ya concluidas el dia 3 de marzo de 2005,
acompafandonos en la visita el Hermano Superior y el Hermano encargado de
los menores discapacitados. La residencia ha sido remodelada totalmente y se
asemeja a la construida en la calle Monasterio Nuestra Sefiora de los Angeles,
en estructura y calidades.

Tiene capacidad para dieciséis usuarios. En la planta baja hay una
entrada amplia y en el lado derecho se ha situado una habitacion triple, dos
bafios adaptados, un salébn comedor y el patio con terraza. En la parte
izquierda, por un pasillo accedemos al despacho de la direccion, los vestuarios
del personal, la enfermeria, la cocina y una sala de reuniones, habiéndose
mantenido la capilla. A la planta superior se puede acceder por el ascensor o
por una amplia escalinata de nueva construccion. En ella se encuentran seis
habitaciones individuales, dos dobles y una triple, asi como la habitacién de
guardia, dos bafios adaptados y la roperia. En el s6tano del edificio se sitta la
zona de calderas.

Sin perjuicio de la falta de mobiliario de las habitaciones, las condiciones
de habitabilidad son excelentes, gozando todas las estancias de buena
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iluminacion natural y estando pintadas en diversos colores. Los espacios son
amplios y la zona donde se ubica el inmueble es tranquila y céntrica. La
construccion ha respetado la normativa actual a todos los niveles, por lo que
podria destinarse el recurso a la atencién de cualquier colectivo.

En el momento de la visita se estaba esperando la contestacion del
Director Gerente del I.A.S.S., que habia visitado la casa dias antes, en torno a
la colaboracion econdémica de dicho organismo en la inversion realizada,
teniendo en cuenta que los usuarios van a ser en principio los menores
discapacitados tutelados por la Administracién y que la remodelacién realizada
obedecio a la nueva orientacion que se le dio al recurso con la llegada de los
nifios.

5.2. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE LA
ESCLEROSIS MULTIPLE

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad crénica del sistema
nervioso central que afecta a la mielina y que produce interrupciones periddicas
o definitivas de los impulsos nerviosos. Es una enfermedad muy variable,
dependiendo de la zona afectada, de tal modo que algunas personas
experimentan sintomas y otras no.

Su causa es desconocida, aunque se piensa que intervendria
probablemente un virus sobre personas susceptibles genéticamente,
considerandose una enfermedad autoinmune. Suele declararse en personas
de 25 a 35 afios, afectando preferentemente a las mujeres en una proporcion
aproximada de tres a dos, aunque en los hombres la evolucion y sintomas
suelen ser mas acusados.

En la actualidad no existe tratamiento curativo, si bien algunos farmacos
han demostrado cierta eficacia y existen numerosas vias de investigacion que
ofrecen grandes expectativas. El tratamiento rehabilitador, entendido como
una atencion integral, es de vital importancia para conservar las capacidades
residuales del enfermo y prevenir complicaciones secundarias.

Asi pues, la EM se configura como un gravisimo problema, llevando
consigo un importante impacto personal, familiar y socioeconémico, al afectar a
una poblacién en la edad méas productiva de la vida, requiriendo el apoyo y
soporte de toda la sociedad. Segun un estudio epidemiolégico de 1996, en
Aragbén hay una prevalencia de 58 casos por 100.000 habitantes, lo que
supone gue unos 700 aragoneses padecen la enfermedad.

En 1994 se constituye la Asociacion Aragonesa de EM, de ambito
autonémico, que a 31 de diciembre de 2004 contaba con 398 socios. En 1996
se constituye la Asociacién Oscense de EM (AODEM), de ambito provincial y
con 65 socios actualmente. En el afio 2001 desde ADEMA se constituye la
Fundacion FADEMA, como entidad sin animo de lucro dirigida a promover toda
clase de acciones e informacion destinadas a mejorar la calidad de vida y la
atencion de las personas con EM, enfermedades similares y sus familias asi

119



SITUACION DE LOS MENORES EN ARAGON

como la estimulacidn de la investigacion de estas enfermedades en todos sus
procesos, para mejorar las posibilidades terapéuticas y rehabilitadotas.

La Fundacién gestiona desde enero de 2003 los Centros de
Rehabilitacion Integral de Huesca y Zaragoza. La rehabilitacion integral supone
una intervencion profesional interdisciplinar que se compone de diversos
departamentos: meédico rehabilitador, fisioterapia, terapia ocupacional,
logopedia, psicologia y trabajo social, asi como un servicio de transporte
adaptado.

Visitamos en la mafiana del dia 10 de marzo de 2005 el centro de
Zaragoza, ubicado en el barrio del Actur (c/ Carlos Saura, 4 bajos), siendo
atendidos por su directora y secretaria de ADEMA. Se trata de dos locales en
planta calle, con una superficie Gtil de 200 m? divididos en sala de gimnasio,
sala de terapia ocupacional, cuatro despachos profesionales compartidos,
bafios adaptados y sala de espera.

El departamento de médico rehabilitador recibi6 223 consultas
(revisiones y primeras consultas), ademas de consultas telefonicas durante el
afio 2004. Este profesional es el encargado de realizar en consulta médica una
valoracion clinica y funcional de la incapacidad que la enfermedad provoca en
el paciente.

La intervencién del departamento de fisioterapia beneficia ampliamente a
los enfermos y ha de ser rapida para reducir al minimo las deficiencias,
actuando desde los sintomas mas tempranos hasta los estadios mas
avanzados. Durante el afio pasado se realizaron en Zaragoza 4.706 sesiones
de tratamiento individual y 507 de tratamiento en grupo; también se realizan
visitas domiciliarias a los afectados que, por su situacién fisica o por la
distancia, no pueden acudir a los centros de rehabilitacion.

La terapia ocupacional busca la mejora de la calidad de vida y el
aumento de la autonomia personal de los afectados. Debido a las
caracteristicas de la enfermedad, este departamento ofrece atencion y
tratamiento a personas con diferentes grados de discapacidad y en muy
distintos estadios, por lo que la atencién debe ser personalizada e ir cambiando
conforme evoluciona el paciente. A lo largo de 2004 se realizaron 5.208
sesiones de tratamiento individual, impartidas en grupos de 2-3 personas y 36
sesiones de talleres de actividades creativas y recreativas. También se han
llevado a cabo varias visitas domiciliarias para el asesoramiento en eliminacion
de barreras y la adquisicion y entrenamiento en el manejo de ayudas técnicas.
Se ha continuado con la actividad de rehabilitacion cognitiva en coordinacion
con el departamento de psicologia.

En el &rea de logopedia, se han realizado 739 sesiones individuales. El
logopeda es el terapeuta de la comunicacion que se encarga de la prevencion,
evaluacion, investigacion y tratamiento de los trastornos de voz, habla,
deglucién y lenguaje oral, escrito y gestual. Sus pacientes vienen derivados por
el médico rehabilitador.
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En el departamento de psicologia se han desarrollado en el dltimo afio
457 sesiones, distribuidas en terapia individual, de pareja, familiar, visitas
domiciliarias y valoraciones neuropsicologicas. Las situaciones a las que un
enfermo de EM se enfrenta pueden ser duras y especialmente estresantes. El
proceso adaptativo consiste precisamente en mantener cierta sensacion de
control ante una situacion que se define como incontrolable. Ligado a ello esta
la posibilidad de mejorar la calidad de vida, mantener la esperanza e ilusion por
las cosas y mantener la dignidad en esos casos en que la enfermedad esta
muy avanzada. La funcion principal del psicologo va a ser la de identificar todos
los aspectos de la situacion del enfermo que si son controlables y la de
contribuir a que tanto el enfermo como su familia se sientan capaces de
manejar las dificultades que van apareciendo con la evolucién de la
enfermedad.

El trabajador social ayuda a las personas y grupos a resolver los
problemas sociales que les afectan, a satisfacer las necesidades que padecen
y a desarrollar las capacidades que les permitan conseguir una mejora de
calidad de vida y bienestar social. El afio pasado se realizaron 336
intervenciones, tanto en el centro como en domicilios particulares.

Para residentes en Zaragoza capital, el centro dispone de un servicio de
transporte adaptado para trasladar a los centros asi como a las actividades
programadas de ocio y difusién a las personas que no pueden acudir por sus
propios medios. Durante 2004 se realizaron 1.989 servicios, con una media de
45 a la semana.

Este Centro estd asociado a la Universidad de Zaragoza a través de un
convenio de colaboracion firmado en 2001 por el que los estudiantes realizan
en €l sus practicas universitarias (durante el afio pasado hubo 36 estudiantes).
Asimismo, la asociacibn cuenta periddica y continuadamente con 10
voluntarios.

En el mes de septiembre de 2004, FADEMA abrié las puertas de un
nuevo Centro de Especialidades de Rehabilitacion dirigido a patologias
distintas de la EM. El objetivo es aprovechar la experiencia en el campo de la
rehabilitacion para prestar servicios profesionales de rehabilitacion con fines
solidarios, colaborando asi al sostenimiento de los centros de la Fundacion.
Este nuevo centro, situado a escasos metros del de ADEMA, atiende ademas
de pacientes privados a los derivados de Atencién Primaria del Sector Sanitario
| de Zaragoza, a través de la firma de un convenio singular con el
Departamento de Salud del Gobierno de Aragon.

También se tiene suscrito un convenio con A.P.A.C. por el que los
usuarios de la residencia realizan la rehabilitacion en las instalaciones del
gimnasio del centro visitado asi como diversas actividades de prevencion.

Sefialar, por ultimo, que la entidad inicié el pasado mes de noviembre las
obras para construir un centro de dia y atencién integral para personas con EM
o alguna enfermedad similar. Se situara en una parcela de 1.575 m? cedida por
el Ayuntamiento de Zaragoza en la calle Pablo Ruiz Picasso y servira para
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cubrir las carencias de espacios de las actuales instalaciones y aumentar el
namero de asistencias para los afectados. Se compondra de un centro de
rehabilitacion integral, 40 plazas de centro de dia, 6 plazas de unidad temporal
de estancia supervisada, un area de entrenamiento de actividades de la vida
diaria, dos aulas de formacion y las dependencias del Centro Especial de
Empleo EMARAGON S.L.U.

Si bien la conclusién de las obras estaba prevista para el afio proximo,
se comenta por los responsables de la asociacion los problemas de
financiacion que han surgido y que han obligado a paralizar la construccion tras
haberse realizado la fase de excavacion y cimentacion y habiéndose colocado
alguna viga. Asi, se indica que ademas de la financiacién propia, obtenida de
las actividades de captacion de recursos, han colaborado Ibercaja y el
Gobierno de Aragon. Respecto de la financiacion por parte de este ultimo a
través del I.A.S.S., en principio se encontré el apoyo necesario para poner en
marcha el proyecto, certificando este organismo que se iba a comenzar la
financiacion a través de un convenio plurianual por un valor de 530.000 €,
estando previsto en virtud del desarrollo de las obras el poder llegar hasta una
financiacion del 50%. Asi, se inicid6 la construccion habiéndose invertido
aproximadamente un tercio de lo presupuestado, pero se ha tenido que
paralizar porque el I.A.S.S. sélo ha aportado 62.000 € y sin otras previsiones al
respecto. En el momento de la visita se esta pensando en las posibilidades de
seguir con la construcciébn con otros planteamientos, ahorrando costes,
buscando otros apoyos, etc.

Por nuestra parte, se formuld una Sugerencia a la D.G.A,
comunicandonos el Instituto Aragonés de Servicios Sociales su intencion de
materializarla a la mayor brevedad posible (Expte. 133/2005)

5.3. COLEGIO DE EDUCACION ESPECIAL “ANGEL RIVIERE”

En fecha 6 de abril de 2005 se procede a efectuar la visita a este centro
educativo, siendo atendidos por su director.

Se trata de un colegio de educacion especial de caracter publico y
reciente apertura como tal, habiéndose inaugurado por la Consejera de
Educacion, Cultura y Deporte del Gobierno de Aragén el 20 de octubre de
2003. Esta situado en la calle José Galiay de Zaragoza.

Es el tercer centro de estas caracteristicas con el que cuenta la ciudad,
habiéndose visitado en afios anteriores los otros dos colegios de la capital
(Alborada y Rincén de Goya) asi como los existentes en la provincia de Teruel
(Gloria Fuertes y Arboleda). Asi, en las visitas a los centros de Zaragoza se
nos habia puesto de manifiesto la saturacion de los mismos y la demanda de
plazas residenciales para la atencion de estos menores y jovenes. Parece que
se tiene en proyecto la apertura de un cuarto centro en Zaragoza, en la zona de
la urbanizacion Parque Goya, con una capacidad de sesenta plazas de las que
ademas treinta serian residenciales, recurso que actualmente sélo existe en
Huescay Teruel.
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El colegio se asienta en un edificio que ha sido adaptado a las
necesidades especificas del alumnado. En un principio asumié el nombre de
Hilario Val, pero actualmente se le denomina CEE “Angel Riviere”. Las
dependencias se dividen en dos plantas de similar distribucion: en la planta
baja se encuentra la recepcién que da acceso al hall en el que se encuentran
las diferentes estancias; hay dos aulas, la sala de psicomotricidad, tres bafios
adaptados a minusvélidos y un cuarto de limpieza. En un pasillo hacia el
exterior se sitia el comedor, la cocina y los vestuarios del personal (estan
contratadas una cocinera y una ayudante de cocina, elaborandose la comida
en el propio centro). A la planta superior se puede acceder por las escaleras o
el ascensor y en ella encontramos otras aulas que se ocupan para diversas
actividades logrando asi la optimizacion de los espacios, la sala de fisioterapia,
la enfermeria (algunos alumnos precisan un control mas especifico) y varios
despachos.

Las condiciones materiales del centro se consideran adecuadas. Las
dependencias son alegres, estando decoradas con trabajos de los alumnos y
gozan de buena iluminacién natural. El colegio tiene dos accesos y esta
vallado. Linda con un parque publico, teniendo el propio centro instalaciones de
ocio y deportivas al aire libre adaptadas para los alumnos.

En el primer curso escolar se abrieron cuatro aulas si bien actualmente
cuenta con seis y una capacidad de treinta y seis alumnos. En cada aula hay
seis menores, un maestro y un auxiliar. Se cuenta también con dos
fisioterapeutas y dos terapeutas ocupacionales.

El centro imparte ensefianzas de educacion infantil y basica, no
disponiendo de aulas de transicién a la vida adulta por su reducido tamafio. En
consecuencia, las edades de los alumnos se encuentran entre los 3 y los 18
afos. Para los mas mayores se tiene previsto el centro en proyecto en Parque
Goya.

El horario del colegio se extiende de 10 a 17 horas. Dispone de comedor
y servicio de transporte totalmente gratuitos, haciendo uso de ellos todos los
alumnos.

Hay buena dotacion en material informatico y técnico para la
comunicacién. En este sentido, las caracteristicas especiales del alumnado
exigen medios especificos y adaptados, como los pulsadores, utilizados de
forma intensa por los menores con problemas motéricos. En este sentido, nos
comenta el director la variedad de deficiencias que presentan los alumnos:
retraso mental leve, profundo, nifios con sindrome de Down, autistas...

Desde el centro se realizan un gran numero de actividades, tanto
internas como externas, adaptadas a la edad y caracteristicas de los alumnos.
Asi, en el momento de la visita los mas mayores se encontraban con varios
profesores por el centro de la ciudad aprendiendo y desarrollando sus
capacidades de autonomia y los mas pequefios estaban disfrutando de una
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actividad que se ha introducido recientemente en el centro denominada
hipoterapia.

La hipoterapia es una actividad que desarrolla una asociacion privada y
que la asociacion de padres del colegio ha conseguido que se realice en éste
varias veces al afio. Asi, personal de la entidad se desplaza con dos caballos al
parque anexo al colegio y, previo linde del terreno, montan a los nifios en los
animales paseandolos durante veinte minutos. Las sesiones se planean en
funcidn del tiempo meteorologico y del dinero disponible, estando previstas
doce para este afio. Mientras observamos a los nifios, nos comenta el director
los beneficios que les aporta esta actividad especialmente a los que presentan
dificultades motoras y también a los que padecen autismo. Respecto a los
primeros, el paseo en el caballo se asemeja a una intensa sesion de
fisioterapia pero en la que ejercitan masculos que no se desarrollan con el fisio.
Por otra parte, los nifilos autistas suelen desarrollar conductas de comunicacion
con el caballo que no realizan con las personas de su alrededor. Por otra
parte, existe en el centro un aquarium que suele ser objeto de atencion por los
alumnos.

También se realizan otras actividades (deportes, viajes...), introduciendo
siempre que se puede elementos nuevos. Se da asimismo gran participacion a
los padres, estando algunos de ellos en el momento de la visita acompafiando
a los nifos en el patio.

5.4. ASOCIACION CELIACA ARAGONESA

La Asociacién Celiaca Aragonesa es una entidad sin animo de lucro,
registrada en la D.G.A., que se constituyo en el afio 1997 para ayudar a un
colectivo con graves problemas para adaptar su dieta a la vida cotidiana.
Actualmente cuenta con 600 familias asociadas y una sede social propia
ubicada en P° Gran Via 17, entlo. izda, de Zaragoza.

Visitamos la sede el dia 19 de abril de 2005, siendo atendidos por la
presidenta y dos miembros de la entidad. Sus objetivos principales son la
ayuda mutua entre los asociados, defender los intereses de los celiacos y
difundir el conocimiento de la enfermedad.

La financiacién de la entidad se realiza a través de la cuota anual que
pagan las familias asociadas asi como de las subvenciones que recibe del
Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragon, de la Diputacion
Provincial de Zaragoza y del Ayuntamiento de Zaragoza. Asimismo, se ha
recibido una ayuda del Instituto Aragonés de Empleo para la contrataciéon de un
dietista durante siete meses, a fin de realizar una amplia campafa de
divulgacioén de la enfermedad y atencion a los asociados.

Para poder cumplir adecuadamente sus objetivos y llegar a todas las

personas celiacas de Aragon, se realiz6 un proyecto de apoyo que
basicamente consiste en:
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- Ofrecer informacién al celiaco, contando con un profesional que le
pueda asesorar, tanto personal como telefénicamente

- Organizar cursos de cocina sin gluten
- Organizar reuniones informativas para los socios

- Organizar jornadas de divulgacion de la enfermedad y asistencia a
jornadas y congresos en Espafia

- Informacién de establecimientos y marcas de productos sin gluten y
Servicio de informacioén sobre dietética

- Servicio de relacion entre la asociacion y los profesionales meédicos

- Gestion de controles analiticos de alimentos

- Asesoria médica y apoyo psicoldgico

- Creacién de un grupo de Jovenes Celiacos

La asociacion dispone de una persona contratada para la atencion de los
socios y el apoyo en la organizacion de actividades, asi como personas

voluntarias y socios que colaboran de forma desinteresada.

Los objetivos especificos y actividades de la asociacién en relacion a
ellos son:

1.- Ofrecer una informacion adecuada a todos los socios de la entidad

- El asociado se mantiene informado de todos aquellos asuntos
de interés de la celiaquia mediante la organizacion de reuniones,
jornadas, atencidn telefonica, circulares, boletines informativos
mensuales, consulta de libros especializados, recetarios de
cocina, listas de alimentos sin gluten, etc.

- Servicio personalizado de informacion durante cuatro dias a la
semana en horario de 16,30 a 20 de la tarde y miércoles por la
mafiana de 10 a 12 horas.

- Atencion telefénica permanente

- Se convoca a los nuevos socios a reuniones itinerantes que
tienen lugar cada mes y en las que se tiene la oportunidad de
intercambiar opiniones y experiencias con el resto de los
asistentes, recibir informacién util para el buen mantenimiento de
la dieta y resolver los problemas que plantea la enfermedad.

- Anualmente se celebra una asamblea general
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- Informacion a través de una pagina web en Internet, que se
mantiene y actualiza a cargo de una socia.

2.- Organizar cursos de cocina con dietas variadas exentas de gluten

- Se anima a socios, familiares y amigos a participar en estos
cursos, pretendiendo ampliar las posibilidades en la alimentacion,
dando a conocer de una forma sencilla las alternativas que
existen en cocina, intentando asi hacer mas pequefas las
limitaciones propias de la enfermedad.

3.- Organizar jornadas de divulgacion de la enfermedad

- Se organizan jornadas con colectivos relacionados con la
manipulacion de alimentos, como HORECA, gremios y empresas
de alimentacion, obradores de pasteleria, reposteria, panaderias,
herboristerias..., explicando la problematica de la enfermedad y
estableciendo protocolos de colaboracion

- Se informa y sensibiliza a la poblacion a través de medios de
comunicacion, television, radio y prensa, informativos, programas
divulgativos...

- Organizacion en el Parque de Atracciones de Zaragoza de “El
Festival del Celiaco”

4.- Establecer relaciones entre los profesionales de la medicina y la
asociacion

- La asociacién intenta aunar sus esfuerzos con la clase médica
para lograr acabar con el desconocimiento que existe de la
enfermedad a nivel médico, estableciendo protocolos de
colaboracion

- Realizacion de sesiones clinicas en Centros de Salud

- Organizacion de Jornadas de Divulgacion de la enfermedad en
Zaragoza, Huesca y Teruel, dirigidas especialmente a los
profesionales médicos y a personal de cocina de los hospitales

5.- Analizar los alimentos para estudiar su contenido de gluten

- La asociacién promueve y gestiona los controles de analisis de
algunos alimentos a través de los laboratorios del Instituto
Municipal de Salud Publica, mediante un convenio que regula
dichos analisis de la siguiente forma: el Instituto se compromete a
analizar un maximo de noventa muestras de productos frescos y
manufacturados, suministradas por la asociacién, asi como la
informacion necesaria acerca de las muestras y a remitir a la
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entidad un informe con los resultados de los andlisis realizados.
Con este seguimiento se trata de asegurar la ausencia de gluten
en alimentos de consumo habitual del celiaco y facilitar asi una
mayor calidad de vida.

6.- Asesorar médicamente a la persona celiaca

- A través de personal médico, miembros de la entidad, el asociado
tiene la posibilidad de encontrar respuestas a diversas cuestiones
gue origina la enfermedad, recibiendo soluciones adecuadas en
cada caso o derivacion a los servicios correspondientes de la
sanidad publica

- Ademas, se presta apoyo psicolégico, ya que gran numero de
socios han sido diagnosticados en edad adulta y esta situacion suele
ir precedida de un largo y duro peregrinaje por diversas
especialidades médicas

- Informacion dietética, ofrecida por un dietista que se encarga de
orientar sobre la elaboracion de la dieta

7.- Participar en jornadas y congresos a nivel nacional

- Se asegura la participacion de miembros de la asociacién en
jornadas y congresos, con el fin de mantenerse siempre informados
de los ultimos avances meédicos

- Reuniones periodicas con FACE
8.- Crear un grupo de Jovenes Celiacos

- Recientemente se ha creado este grupo con el fin de fomentar las
relaciones entre ellos, posibilitando el intercambio de experiencias
personales y la realizacion de dias de convivencia, reuniones,
viajes...

9.- Informar a centros educativos

- Hay un gran volumen de nifios diagnosticados; por eso, los centros
educativos y comedores escolares son un colectivo muy importante
que debe estar informado para la salud y recuperacién del nifio
afectado

- Los nifios celiacos tienen asignado un punto a la hora de elegir
centro educativo sostenido con fondos publicos, como enfermos
cronicos del aparato digestivo ya que exigen como tratamiento
esencial el seguimiento de una dieta y un estricto control alimenticio

Durante la visita comentamos las principales problematicas vy
reivindicaciones del colectivo, acordandose la presentacion del informe sobre la
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enfermedad que esta elaborando la Institucion el Dia Nacional del Celiaco (27
de mayo).

5.5. COLEGIO PUBLICO “PIO XII” -HUESCA-

En fecha 26 de abril de 2005 visitamos este centro escolar ubicado en la
ciudad de Huesca, siendo atendidos por su director.

Se trata de un colegio donde se imparte ensefianza reglada de las
etapas infantil y primaria y ademas dispone de aulas orientadas a la educacion
especial, siendo éstas el objeto de nuestra visita al ser los Unicos dispositivos
de este caracter ubicados en la ciudad.

Visitamos las instalaciones acomparfiados por el director que nos informa
gue hay tres aulas para este tipo de alumnado: dos de ellas son para menores
de 6 aflos en adelante, impartiéndose educacion primaria y en la tercera se
desarrolla lo que se denomina transicion a la vida adulta con alumnos de 17
afos en adelante.

En las aulas de primaria encontramos a dos menores en una clase y
s6lo uno en la otra. Nos comenta el director que las ratios son muy ajustadas
por las caracteristicas de estos alumnos (s6lo dos a cuatro menores por aula).
En cada clase hay en este curso tres alumnos, siendo que el dia de la visita
hay varias ausencias por enfermedad. Se trata de menores con trastornos de
aprendizaje que les suponen graves discapacidades psiquicas.

En el aula donde se imparten ensefianzas de transicion a la vida adulta
hay también seis alumnos. En el momento de la visita, unos se encuentran en
el area de taller, acompafiados de una profesora y una auxiliar, y otros tres
estdn en el area de instrumentales con otra profesora, donde se imparten
ensefianzas basicas, lenguaje, matematicas, etc. Se trata de alumnos que no
presentan las problematicas de los mas pequefios y cuyas edades oscilan
entre los 17 y los 20 afios, siendo prorrogable la ensefianza hasta los 21. El
afio pasado una alumna salié del centro y se integr6 en un taller de jardineria.

La ubicacién del colegio dota a las aulas de buena iluminacion natural y
amplios espacios. Las clases estan decoradas con trabajos de los propios
alumnos. El centro dispone de un extenso patio de recreo donde se pueden
practicar diversos deportes. También se permite el uso de un pabell6n
municipal situado en el otro lado de la calle, pero exclusivamente para los
alumnos normalizados. Por lo demas, las relaciones con sus comparieros son
absolutamente normales, compartiendo el comedor (aunque empiezan a comer
un poco antes) y el patio de recreo.

El horario de clases es de 9 a 17 horas. La jornada matutina se extiende
hasta las 12 h., reanudandose a las 15 h. Todos los alumnos hacen uso del
servicio de comedor. Nos comenta el director que en el intervalo entre las
clases de la mafiana y las actividades de la tarde los alumnos se encuentran
cuidados por las auxiliares.
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En cuanto a las actividades que realizan, sin perjuicio de las
especialidades que desarrollan como el resto de alumnado (l6gicamente con su
profesorado especifico), se destaca por el director la musica y la gimnasia,
contando con un gimnasio y un aula de psicomotricidad, encontrandose todos
los espacios perfectamente adaptados para estos alumnos.

Se indica el alto grado de preparacion de las profesoras del centro que,
ademas de la titulacion en educacion especial, son especialistas en autismo y
en trastornos generalizados.

Normalmente, cuando salen del colegio por la tarde los chicos van a
otros dispositivos ocupacionales. En este sentido, se detecta la insuficiencia de
recursos publicos para estos chavales, tanto para los méas discapacitados como
para los que presentan minusvalias menos graves. Una vez concluida la etapa
escolar por el cumplimiento de las edades regladas, sb6lo se cuenta con
recursos de caracter privado como ATADES o la Fundacion Down que son
insuficientes para las necesidades detectadas.

Tampoco existe en Huesca un colegio de educacion especial como tal,
siendo que estas aulas son sustitutorias del centro especifico. Ello determina
que el colegio no esté dotado adecuadamente para estas labores pues se
carece de fisioterapeuta, logopeda, etc., y que, por otra parte, asistan a sus
clases alumnos residentes en localidades mas o menos alejadas de la capital.
Asi, nos comenta el director el caso de un menor que estaba escolarizado en
un pueblo cercano y que ha sido trasladado a este centro por su familia que, a
su vez, ha instalado su residencia en la ciudad para la atencion del nifio.
Igualmente, hay otro alumno que reside a veinte kilbmetros y que lo traen y lo
llevan sus padres.
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6. OTROS CENTROS DE ATENCION AL MENOR

6.1. ASOCIACION “ARBADA”

El interés y preocupacion del Justicia por las probleméticas de salud de
los jovenes motivo la visita a la Asociacion Aragonesa de Familiares de
Enfermos con Trastornos de la Conducta Alimentaria (ARBADA) que se realiz6
el dia 12 de mayo de 2005, siendo atendidos por la presidenta de la entidad, un
miembro de la Junta y la trabajadora social.

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) son enfermedades graves
que afectan a un numero cada vez mayor de pacientes, preferentemente
mujeres jovenes. En nuestra sociedad el afan de adelgazar se ha convertido en
una auténtica obsesion y pocas veces se ha registrado un indice tan alto de
mujeres que se sienten desgraciadas a causa de su fisico y, en especial, de su
“exceso de peso”, sea éste real o imaginario.

Podemos afirmar que la anorexia nerviosa es hoy en dia un problema de
salud publica. Los datos hablan por si solos: en los Ultimos diez afios el
incremento del nimero de afectados por anorexia ha sido galopante. En los
paises occidentales se estima que entre un 2% y un 4% de mujeres, con
edades comprendidas entre los 14 y los 23 afos, pueden desarrollar estas
enfermedades. La anorexia nerviosa afecta aproximadamente a una de cada
200 jévenes de entre 12 y 14 afios, y aunque las mujeres jovenes (chicas entre
14 y 18 afos) siguen siendo el colectivo mas afectado, los varones, las mujeres
maduras y los nifios/as menores de 12 afios comienzan a sumarse a la lista de
victimas. Se observa también que las edades de inicio son cada vez mas
precoces, incluso antes de la pubertad (la franja va de los 9 afios a los 40 — 50
afos, algunos arrastrados desde la adolescencia). Una décima parte de los
pacientes de TCA son varones, encontrandose también en alza estos casos.

La bulimia se da con mas frecuencia que la anorexia (su incidencia es
cuatro veces mayor), aunque las estadisticas puedan reflejar lo contrario al ser
menos aparente. De hecho, son muchos los casos de trastornos incompletos
(no tienen todos los sintomas) que no salen en las cifras. Los estudios plantean
que entre el 3% y el 10% de las chicas la padecen.

Hay diversas estrategias terapéuticas que pueden ser eficaces frente a
estas enfermedades, aunque en la mayoria de los casos el tratamiento suele
ser largo y complicado (la evolucién mas favorable supone un minimo de 5
afos). La mortalidad por anorexia nerviosa es de un 10% de las pacientes que
la padecen. Entre el 50% y el 60% de los casos se curay el resto de pacientes
cronifican la enfermedad o presentan mejorias pero no acaban de superarla.

La familia siempre aparece implicada en la enfermedad en mayor o
menor grado. Es dificil lograr resultados sin un planteamiento familiar,
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encaminado en unas ocasiones so6lo a dar orientacion y apoyo y, en otras, a
intentar introducir cambios en el funcionamiento de la familia.

La Organizacion Mundial de la Salud define la anorexia nerviosa como
<< un trastorno caracterizado por la presencia de una pérdida intencionada de
peso inducida o mantenida por el mismo enfermo. El trastorno aparece con
mayor frecuencia en muchachas adolescentes y mujeres jovenes, aunque en
raras ocasiones también pueden verse afectados varones.

En este trastorno existe una psicopatologia especifica caracterizada por
la persistencia, con caracter de idea obsesiva, de miedo intenso a engordar, de
modo que el enfermo se impone a si mismo el permanecer por debajo de un
limite de peso corporal.

Generalmente existe desnutricion de grado variable, con cambios
endocrinos y metabdlicos secundarios que pueden llegar a ser graves.

Los sintomas incluyen dietas restrictivas, ejercicio excesivo, vomitos
autoprovocados, abuso de laxantes, consumo de reductores de apetito y
diuréticos >>

Todo ello puede producir en el enfermo una serie de consecuencias
fisicas y de comportamiento, como la pérdida alarmante de peso, amenorrea,
aparicion de vello o intolerancia al frio, tension baja, arritmias, aislamiento
social, irritabilidad, panico a ganar peso.

En cuanto a la bulimia nerviosa, la O.M.S. la describe como << un
sindrome caracterizado por episodios repetidos de atracones de comida y una
excesiva preocupacion por el control de peso, que conduce a comer demasiado
y a continuacion vomitar o tomar purgantes. Este trastorno comparte muchas
rasgos caracteristicos psicologicos con la anorexia nerviosa, incluyendo una
excesiva preocupacion por la silueta y el peso corporal.

Los voOmitos repetidos provocan trastornos electroliticos vy
complicaciones fisicas. A menudo, pero no siempre, existen antecedentes de
anorexia nerviosa unos meses 0 unos anos antes >>

Las repercusiones de esta enfermedad son variadas: lesiones en las
manos por los vomitos autoprovocados, vomitos y diarreas incontrolables,
subidas y bajadas de peso, obsesion por la comida, depresiones y amenaza de
suicidio, aislamiento social, falta de autoestima.

La sintomatologia puede ser compartida por ambos trastornos y muchos
pacientes son dificiles de clasificar dentro de un grupo especifico.

La Asociacion ARBADA, de dmbito autonémico, se constituye en el afio
1997 y estd formada por familiares y ex enfermos, actualmente unas
doscientas familias. La sede social se ubica en un piso alquilado en el Paseo
de Sagasta n° 51 de Zaragoza.
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Su financiacion procede de las cuotas sociales y de algunas ayudas
publicas. Como subvencién continua, tienen suscrito un convenio con el
Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragon, que se renueva e
incrementa anualmente con arreglo al IPC, que aporta 18.000 € anuales. Por
otra parte, y para el desarrollo de programas o actividades concretas, vienen
recibiendo otras ayudas de la Junta Municipal de Distrito, de la Diputacién
Provincial de Zaragoza (para actividades divulgativas, impartiendo charlas en
los principales ayuntamientos de la provincia dirigidas a padres y educadores),
etc.

Las actividades que desarrolla la entidad se pueden dividir en tres areas:
-- Informacion y apoyo a las familias:

Dentro de este campo, se realiza la acogida de forma individual
(informacién, recursos, actividades). Se incluyen aqui la realizacién de cursos
de orientacidon familiar (integrados por 15 familias), el desarrollo de grupos de
autoayuda, las intervenciones en crisis (también de caracter individual), cursos
de relajacion, charlas informativas y los talleres de autocuidado. Estos ultimos
estan teniendo gran aceptacion, son de corta duracion (3-4 sesiones) y van
dirigidos no tanto a tratar la enfermedad sino hacia temas de interés para los
asistentes (nutricion, autoestima, resolucion de conflictos, la adolescencia)

-- Actividades dirigidas a personas con TCA:

Aqui se enmarcan las actuaciones de prevencidon, motivacion y apoyo al
tratamiento, el acompafamiento en el comedor del Hospital de Dia del Hospital
Clinico (de forma voluntaria y normalmente a peticion de los profesionales del
centro realizan este tipo de actuaciones dirigidas a cubrir los espacios de
tiempo de mayor riesgo) y los talleres motivacionales (habilidades sociales,
autoestima, expresion corporal, sexualidad). Recientemente se ha implantado
un servicio de informacion y orientacion dirigido basicamente a la motivacion
del tratamiento, ofreciendo un apoyo objetivo fuera del @mbito de los médicos,
como un primer paso de charla distendida que permita lograr precisamente que
se acuda a especialistas. Parece que este proyecto sélo esta cuajando en
personas adultas, no en las adolescentes.

-- Prevencion, sensibilizacion y concienciacion social:

La Asociacidon desarrolla charlas de prevenciéon, campafas informativas
en Centros de Salud (han visitado todos los centros situados en Zaragoza
capital, destacando la circunstancia de que en algunos de ellos se desconocia
la existencia de las unidades especializadas), se edita una revista anual, realiza
cursos de formacion para colectivos profesionales (profesores, Cruz Roja,
educadores de tiempo libre, médicos) y esta colaborando en un Estudio de la
Universidad de Zaragoza sobre la prevalencia de los TCA en la poblacién
universitaria aragonesa que se va a presentar en breve.

En esta materia, se indica que la entidad colaboré en la elaboracion de
un protocolo de actuacién por parte del S.A.S. dirigido a los profesionales de la
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atencion primaria y que, desde noviembre de 2003, se esta implantando en el
Area 3 de Zaragoza (Hospital Clinico).

Respecto a la situacion de los TCA en Aragén, se indica que no existen
estudios especificos que determinen una prevalencia clara respecto a la
poblacién afectada. Ademas del Estudio de la Universidad de Zaragoza, existe
uno realizado en el aflo 1998 entre poblacion escolar para detectar los niveles
de riesgo, sin que existan cifras acumulativas de casos. Hay que tener en
cuenta que existen muchos enfermos sin diagnosticar, sin perjuicio de los que
son tratados en la sanidad privada.

Los recursos con los que cuenta nuestra Comunidad Autébnoma son:

- Unidad especializada (consulta ambulatoria, terapia, hospital de dia,
ingresos en caso necesario) en el Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”
de Zaragoza: atiende los casos de TCA en menores de edad, siendo atendidos
en el area de pediatria 0 en la planta de psiquiatria (con las consiguientes
problematicas cuando han de ser inmovilizados, presencia de camaras en la
habitacién,... en casos de autolesiones, intentos de suicidio, etc.). Las
instalaciones son nuevas y se encuentran bien acondicionadas, si bien se
precisaria una unidad de hospitalizacion separada. Se cuenta con tres
psiquiatras (que si bien atienden todas las consultas externas de psiquiatria
infantojuvenil, sefialan que el 80% de los casos se refieren a estos trastornos),
otro en el hospital de dia, una psicéloga y un trabajador social.

- Unidad especializada en el Hospital “Royo Villanova” para los casos de
adultos, siendo atendidos en la zona de psiquiatria. Se dispone de cuatro
camas para los TCA, pero sin separacion fisica del resto de los ingresos. Se
cuenta con un psiquiatra (y un residente de psiquiatria), psicélogo, enfermera
nutricionista y un auxiliar.

Las consultas ambulatorias se realizan en los centros de salud mental
correspondientes, existiendo dos en Zaragoza.

En Huesca, se atiende a estos enfermos en la unidad de psiquiatria del
Hospital “San Jorge”, constituyéndose con un caracter cuasi especializado. En
Teruel se dispone de cuatro camas en el Hospital “Obispo Polanco”. En ambas
provincias se detecta una necesidad de mayor seguimiento, frecuencia de las
visitas y régimen ambulatorio, etc.

Se sefiala que si bien no existe ninguna queja en cuanto a la calidad de
la atencion (que es excelente, sefialando que nos encontramos con un nivel de
recursos y atencion mucho mas elevado que en otras CC.A.A., como La Rioja o
Andalucia), si que se hace preciso una reduccion de los tiempos de espera
para acceder a las unidades especializadas, teniendo en cuenta que por las
caracteristicas de los TCA el tiempo es un factor muy importante y, en
ocasiones, se ha demorado el tratamiento en tres meses (actualmente ronda el
mes, si bien se ha notado mejoria en este aspecto para los casos de mayores
de edad).
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La existencia de unidades especializadas, con profesionales y atencion
propia, se justifica atendiendo a las caracteristicas especiales de los TCA.

Desde la Asociacion se nos recalca una problematica basica en los TCA
y una reivindicacion permanente de las familias de los enfermos: la television,
el cine, las revistas y la publicidad tienden a identificar éxito, belleza y
aceptacion social con cuerpos delgados e inducen a muchas personas con
problemas de inseguridad o confianza (sobre todo a los mas jévenes) a
obsesionarse por conseguir ese cuerpo escualido que se nos vende, en una
clara manipulacion, como modelo de perfeccion. La publicidad y las tallas de
ropa influyen muy negativamente en la aparicion de la enfermedad (las tallas
son fraudulentas, pero las nifias se miden y se comparan con la que marca la
ropa de moda).

En este sentido, la entidad ha denunciado en algunas ocasiones la
publicidad de ciertos productos con resultados diversos (unas veces se ha
retirado el anuncio y otras no).

6.2. CENTRO MUNICIPAL DE TIEMPO LIBRE “BARBOL”

Los centros municipales de tiempo libre son lugares de encuentro y
relacion para nifios y nifias de 3 a 14 afios, que favorecen el uso creativo y
positivo del ocio. En ellos se buscan las mejores férmulas para abarcar el
tiempo libre infantil y para entretener positivamente estos momentos, haciendo
hincapié en su desarrollo personal y en los derechos que cubren sus
necesidades basicas en el ambito socio-educativo.

Asi, para que el juego se desarrolle de forma plena es necesario cubrir
cinco aspectos primordiales: la relacion con los compaferos de juego, la
orientacién y motivacion de los adultos, un espacio adecuado y atractivo, los
materiales precisos y sugerentes asi como el tiempo suficiente para disfrutar y
aprender del juego.

Todos estos aspectos se cubren por la alternativa de tiempo libre que
representan los centros y ludotecas. Su primer objetivo es desarrollar la
personalidad de los menores e incidir en el cumplimiento de sus derechos
basicos de cultura, ocio y tiempo libre (arts. 29, 30 y 31 de la Ley 12/2001, de 2
de julio, de la infancia y la adolescencia en Aragdn).

Estos centros municipales estan financiados por el Ayuntamiento de
Zaragoza, a través de los Servicios Sociales Comunitarios. Son de acceso
libre y gratuito y estan distribuidos por diferentes barrios de la ciudad.

Ofrecen de forma permanente distintos espacios, elementos vy
posibilidades de actividad y juego, creando un marco adecuado que fomenta
relaciones personales y educativas, a traves de: ludoteca, biblioteca, talleres,
salidas por la ciudad (teatro, exposiciones, juegos...), excursiones Yy
acampadas.
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Disponen de un equipo de profesionales en la educacion social,
responsables del proyecto educativo en el que se disefian los objetivos,
metodologia y actividades a realizar con y para los menores. Cuentan también
con un servicio de asesoramiento a padres y atencion a problematicas
individuales.

Como condiciones generales de acceso se establece Unicamente la de
tener la edad correspondiente, debiendo rellenar la ficha de inscripcion firmada
con la autorizacion de los padres o tutores y aportar dos fotos tamafio carné y
una fotocopia de la tarjeta sanitaria. Siempre se exige el consentimiento por
escrito (autorizacién) de los padres o tutores para poder participar en las
actividades exteriores al centro.

En la mafiana del dia 30 de mayo de 2005, visitamos el centro municipal
de tiempo libre “Barbol”, siendo atendidos por el técnico responsable.

Se encuentra ubicado en la calle Alberto Duce (Actur), ocupando el ala
izquierda de un inmueble que acoge al centro civico del barrio. Asi, se
comparten las instalaciones con el centro para personas mayores, la casa de
juventud y el centro municipal de servicios sociales, si bien cada recurso se
ubica en zonas independientes y no existen interferencias entre ellos.

La edificacion se construyd hace diez afos, que es el tiempo que llevan
aperturados los recursos que alli se ubican. Los espacios son amplios y hay
dos plantas con una recepcién comun.

La zona destinada a centro de tiempo libre tiene dos entradas: una para
los profesionales y otra para los usuarios, situandose en esta ultima un tablén
de anuncios con las actividades y demas informacion general. Se dispone de
varias salas de actividades ademas de los despachos y el almacén.

El centro permanece abierto por las tardes (de 17 a 20 h.) durante el
periodo escolar, de lunes a sabado, dedicaAndose la mafiana de este Ultimo dia
a la realizacion de actividades y juegos conjuntamente con los padres de los
usuarios. En periodos vacacionales, el centro abre sus puertas mafiana y tarde
de lunes a viernes.

Los usuarios, especialmente los mas pequefios, siguen un itinerario
durante el tiempo que pasan en este recurso: al entrar, se les agrupa a todos
en la sala mas grande, propiamente ludoteca, que es donde se encuentran
basicamente los juegos. Luego se les divide en dos grupos, pasando unos a la
sala de taller (equipada hasta con una cocina con lavabo, mesas...) y otros a la
sala de colchonetas (donde pueden realizar diversos ejercicios...),
intercambiandose posteriormente de actividad y concluyendo en la sala
principal.

Para los usuarios de edades comprendidas entre los 10 y 14 afios, hay
una sala especifica adaptada en material a sus preferencias ludicas. Nos
comenta el responsable que a partir de los 7 afios se tiene mas flexibilidad a la
hora de organizar el itinerario y las actividades, permitiéndoles en ocasiones
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salir a la calle a jugar con pelotas, etc. En este sentido, se echa en falta una
zona exterior vallada que podria dar desahogo al centro y ser muy utilizada por
los menores.

Si bien el acceso al centro es totalmente libre, nos indica el técnico
responsable que todos los afios un elevado nimero de solicitantes no pueden
disfrutar del recurso por los limites de capacidad y problemas de cupo, siendo
que en el barrio hay un elevado numero de nifios de entre 3 y 6 afios, por lo
que se realiza una preinscripcion en el mes de septiembre y normalmente un
sorteo. Asi, este afio se presentaron doscientas solicitudes para 120 plazas de
nifos de esas edades, por lo que quedaron fuera ochenta menores. Estos
nifios son distribuidos por dias (lunes, martes y miércoles), asistiendo cada dia
40 usuarios, por lo que cada menor puede disfrutar del centro un dia a la
semana. Este problema no se suele presentar cuando las edades son mas
elevadas, no habiendo problemas de cupo para los chicos a partir de los 7
afos, asistiendo al centro los jueves y viernes.

El personal que trabaja en este recurso se integra por el técnico
municipal responsable, que tiene titulacion de educador y realiza ademas las
funciones de técnico de infancia de la zona, y cinco monitores contratados por
la Asociacion Os Mesaches, entidad ubicada en el barrio que dispone, ademas,
de su propio centro de tiempo libre y que es la gestora del centro por
adjudicacion del Ayuntamiento. Nos sefiala el responsable que en la préxima
renovacion se tiene previsto contratar a un educador mas, con lo que podrian
producirse cambios en los horarios y cupos del centro en beneficio de futuros
usuarios.

Desde el centro se mantiene contacto con diversos organismos
relacionados con los menores. Asi, en ocasiones se solicita el acceso para
algun nifio en situacion de desproteccion o con problemas familiares o de
violencia doméstica, coordinAndose también con los recursos sociales precisos
cuando se detecta alguna problematica, sin perjuicio de la relacion
normalmente cotidiana que se mantiene con la familia. A este respecto, el
centro municipal ubicado en el mismo edificio dispone de una trabajadora
social, una psicéloga y los educadores de familia y de calle. Por otra parte,
también se reciben a menores de 14 afios en adelante procedentes del
Juzgado de Menores que asisten al centro para desarrollar algun tipo de
trabajo en beneficio de la comunidad que se les ha impuesto judicialmente
como medida educativa (forrar libros, pintar...).

Ademas de las actividades internas, se organizan otras de caracter
externo con una periodicidad normalmente trimestral (salida por la ciudad y
excursion para los de 7 afios en adelante). Con los mas pequefios se intenta
realizar alguna conjunta con sus padres, aunque es mas dificil organizarla con
éxito. Ademas, durante el periodo estival se acude a la piscina municipal del
barrio con un grupo de usuarios y se colabora durante las fiestas del barrio con
las animaciones de la calle.
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Se destaca la actividad < aulas de juego >, en la que diversos colegios
de la ciudad acuden en horario escolar a visitar el centro y a jugar, realizandose
este proyecto durante dos mafianas a la semana.

Por dltimo, comentamos lo dificil que resulta mantener la asistencia de
los chavales a partir de los 12 afos, siendo frecuente que empiecen a
ausentarse hasta dejar de acudir de forma mas o menos definitiva, pues ven el
centro como algo quiza demasiado infantil para su edad y deberia pensarse en
habilitar espacios mas dirigidos a ellos y sus intereses. Aun asi, nos indica la
persona responsable que hay un grupo de amigos que, a pesar de su edad,
siguen viniendo al centro a disfrutar de sus aficiones comunes, como la musica.

6.3. CENTRO MUNICIPAL DE TIEMPO LIBRE “TELARANA”

Este centro fue visitado el dia 6 de junio de 2005, siendo atendidos por
la técnico de infancia responsable del mismo.

El recurso se encuentra ubicado en el centro civico “Tio Jorge”, junto a la
Plaza San Gregorio, en el zaragozano barrio de Arrabal. El edificio, integrado
por un sétano, la planta calle, una entreplanta y otra alzada, no reune las
condiciones de accesibilidad necesarias pues tanto en la entrada como en el
interior hay diversas escalinatas y no dispone de ascensor ni tiene posibilidad
de instalarse. No obstante, en la zona de ludoteca se estaba construyendo un
nuevo acceso para los usuarios desde la via publica y se estaba colocando una
rampa.

En el centro civico se ubican la recepcion, una biblioteca, varias salas
multiusos destinadas normalmente a desarrollar los talleres, la ludoteca, la
casa de juventud y el centro municipal de tiempo libre objeto de nuestra visita.

Nos comenta la técnico de infancia que esta previsto en los préximos
meses el traslado de parte de las instalaciones al centro civico situado en la
Estacion del Norte, complementandose los dos recursos. Asi, se llevarian alli
las dependencias y atencion de los menores de 7 a 14 afos, quedando las
instalaciones que estamos visitando exclusivamente como ludoteca infantil para
nifios de 3 a 6 anos.

Actualmente, el centro atiende a los medianos y mayores en diferentes
dias, siendo el horario habitual de 17 a 20 h. de martes a sabado en periodo
escolar (el sabado ademas se abre de 11 a 13 h.). En temporadas
vacacionales, los horarios se amplian a dos horas por las mafianas,
funcionando de lunes a viernes. No obstante, y teniendo en cuenta que el
centro municipal se encuentra ubicado en el centro civico, ha de adaptarse en
los horarios a los de este recurso, por lo que el centro de tiempo libre no se
encuentra abierto durante las tardes del mes de agosto.

Los usuarios se dividen en dos grupos atendiendo a su edad. Asi, para

los menores de 7 a 9 afios se ofrecen los servicios del centro los dias martes y
miércoles. Los jueves y viernes se destinan a los chavales de 10 a 14 afos.
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Los sabados se dedican a los mas pequefios, aperturandose la ludoteca de
forma abierta, de tal modo que puede asistir cualquier nifio sin previa
inscripcion.

En principio, nos comenta la técnico responsable, no hay problemas de
cupo teniendo en cuenta las edades que atienden. Si que habria saturacién si
prestaran servicios de tiempo libre para nifios mas pequefios. Aun asi, se
indica que hay dias que asisten mas usuarios que otros, y que no todos los
chavales acuden todos los tiempos que podrian. En el centro se atiende a una
nifia de 10 afios que padece pardlisis cerebral y que acude los martes y los
jueves porgue los miércoles suele haber mas usuarios.

El personal que los atiende se integra por la técnico de infancia de la
zona Arrabal — La Jota y tres educadores. La ratio del personal educativo
asignado no va en funcion del niumero de usuarios sino de los metros
cuadrados de que disponen las salas o dependencias donde se van a ubicar.
La contratacion del personal deviene de la adjudicacion realizada por concurso
publico, perteneciendo los de este centro a la sociedad cooperativa PRIDES,
que se encarga del personal educativo y de los gastos econémicos. Nos
comenta la técnico responsable lo satisfecha que se encuentra con el trabajo
que realiza esta entidad, implicAndose de forma seria los educadores que
atienden el centro en el trabajo con los usuarios. Esta sociedad tiene también
adjudicada la gestién educativa de otros centros municipales de tiempo libre
como “Voltereta” (sector Universidad) o “Vendaval” (sector AlImozara).

Se indica que los usuarios tienen unas edades que empiezan a ser
conflictivas, especialmente en el ambiente de la zona donde hay diversas
problematicas. En este sentido, nos comentan que existe una buena
coordinacion con la casa de juventud, intercambiando la informacion necesaria.
No obstante, se deja claro que el centro de tiempo libre es precisamente eso,
un espacio de ocio para los chicos que se prolonga durante tres horas,
buscando servir de otro referente para ellos y que los padres reciban mensajes
positivos de sus hijos.

Existe un proyecto educativo, que se evalla trimestralmente, y un
proyecto de seguimiento individual que no se suele dar a conocer ni siquiera a
los padres; so6lo cuando es necesario por existir alguna problematica que
aconseja la derivacién al profesional u organismo competente (trabajador
social, equipo de zona, servicio especializado de D.G.A., psicélogo...). En este
sentido, se indica que los casos que se comunican a la entidad publica son
basicamente los de abandono en sentido amplio, habiéndose detectado una
cierta relativizacion de los casos remitidos y algunas discrepancias de criterios
(les devuelven el expediente por considerar su caracter de preventivo, no se
realizan retiradas del domicilio en casos que ellos consideran precisas...).

También se realizan actividades externas al centro, concretandose en
cuatro excursiones anuales, cuatro acampadas y varias salidas por la ciudad.
Estos actos se desarrollan conjuntamente para todos los usuarios de 7 a 14
afos, y suelen coordinarse con los educadores y chavales que acuden al
centro de tiempo libre “El Goyo”, en el mismo barrio de la ciudad.
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6.4. CENTRO DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL ESPECIAL
“LOS OLIVOS”

El centro “Los Olivos” se define como un recurso residencial terapéutico,
socializador y educativo, que viene a cubrir unas necesidades puestas de
manifiesto desde hace tiempo en nuestra Comunidad Autbnoma.

Y es que las condiciones de vida que se van imponiendo en la sociedad
actual estan dando lugar a un aumento de los problemas de salud mental entre
la infancia y la juventud. Este grupo social suele plantear ademas otras
problematicas de caracter social, con cuadros familiares desestructurados,
participando en actividades delictivas desde temprana edad, toxicomanias, y
con graves problemas formativos (abandono de la escolarizacion, incapacidad
laboral, ...).

Asi, la poblacion a la que se dirige el centro se integra por menores en
situacién de riesgo y/o desamparo, precisando medidas de proteccion que
garanticen la continuidad de su desarrollo integral en las mejores condiciones
posibles. Se trata de menores que muestran una serie de malestares, de
afectacibn en su desarrollo psicologico y social, de manifestaciones de
conducta alterada que no se resuelven por el mero hecho de hacer
desaparecer el medio o entorno de riesgo o desamparo y sustituirlo por un
medio acogedor y garante de su desarrollo integral. Este tipo de poblacién va
en aumento y los perfiles que presenta son cada vez mas complicados.

Asi, el centro plantea una linea de trabajo de cruce de caminos entre la
salud mental y la educacion. Se trata de una labor preventiva, en el sentido de
que esté dirigida a interrumpir una inercia en la que ya esta situado el menor,
intentando anticiparse al momento en el que las circunstancias de éste tengan
ya un caracter irreversible.

Visitamos la residencia el dia 29 de junio de 2005, siendo acompafados
y atendidos por el gerente de la Fundacion para la Atencion Integral del Menor
(FAIM), entidad que gestiona el recurso, y por la directora del mismo.

Tras diversos planteamientos sobre su lugar de ubicacion, el centro se
sita en la proximidad al nicleo urbano de Zaragoza, en una parcela de terreno
que se disfruta en régimen de alquiler y que dispone de la edificacion (con
planta alzada y sotano), piscina y cancha deportiva, varias casetas
prefabricadas y extensa zona verde. La ubicacién en la periferia se justifica por
la posibilidad de disponer de un espacio suficiente para dar cabida a todas las
instalaciones del recurso, favoreciendo el tratamiento terapéutico y la intimidad
de los menores. Por otra parte, la cercania al nicleo urbano permite acceder a
una red amplia de servicios de educacion, salud, cultura, ocio, etc., que el
programa precisa.

Se trata de un dispositivo de media estancia, siendo su duracién maxima
de dos afios, pues su fin primordial es la normalizacién de la vida de sus
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usuarios, tratando de utilizar aquellos recursos externos necesarios para cada
caso, definiendo las necesidades de cada menor y ayudandole a ser
progresivamente mas autébnomo, lo cual tampoco seria favorecido por una
estancia demasiado larga.

La capacidad del centro es de siete plazas, mas una de reserva, con
caracter mixto y un tramo de edad entre los 12 y los 18 afios. En el momento
de la visita se encuentran residiendo cinco menores de entre 15y 17 afios.

Los recursos con los que se cuenta para atender a los usuarios son:

- Recursos internos, integrados por el area residencial, de actividades y
deportiva. La residencia dispone de cuatro habitaciones dobles, una habitacion
multiusos (para entrevistas y situaciones extraordinarias), la zona de cuidados
especializados compuesta por dos habitaciones de observacion terapéutica y
una sala de farmacologia, dos bafios de uso comun, el salébn comedor, la
cocina, los despachos de direccion y equipo educativo y un espacio destinado
al vigilante de seguridad.

El area de actividades se compone de dos estructuras destinadas a
actividades formativas (formacion béasica y orientacion laboral) y de expresion
artistica; se cuenta ademas con una zona diafana para realizar actividades de
jardin y huerto. En el momento de la visita se estaban ultimando la zona de
cuidados especializados y la de actividades.

- Recursos humanos: director, coordinador, equipo clinico especializado
en salud mental (psiquiatra, psicologo y DUE), equipo educativo (siete
educadores), equipo formativo (maestro de taller, maestro de escuela,
orientador laboral y monitores de actividades), personal de seguridad, personal
de limpieza y voluntariado.

- Recursos externos: sanitarios (centro de salud, hospitales generales y
centro de especialidades), formativos (IES, biblioteca municipal, centro
sociolaboral), ocio y deporte (casa de juventud, polideportivo, piscina) y otros
variados (servicios sociales, junta de distrito, INAEM, otras asociaciones).

El centro se apertur6 en principio en el mes de agosto de 2004 si bien en
su funcionamiento diario se constatd la necesidad de realizar una revision
general de planteamientos y objetivos a la vista de las probleméticas que
presentaban los menores internados, por lo que a partir del mes de marzo se
introdujeron modificaciones en el equipo humano y en el propio inmueble.

Se trata de un centro abierto, sin perjuicio de la posibilidad de adoptar
medidas de contencion. En este sentido, se ha elaborado un manual de
funcionamiento interno en tanto se redacta el proyecto educativo, y se estan
manteniendo contactos con la autoridad judicial y fiscal a fin de disefiar los
protocolos de actuacion precisos. Convenimos con el gerente en una préxima
visita al centro acompafiados del Juez y el Fiscal.
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6.5. FUNDACION CENTRO DE SOLIDARIDAD DE ZARAGOZA

En 1985 se constituye la Fundacion Centro de Solidaridad de Zaragoza
(C.S.Z2.) de la mano de la Archidiocesis de Zaragoza. En la actualidad, esta
integrada por Caritas, Patronato San Valero y Hermanas de la Caridad de
Santa Ana. A lo largo de estos afios, se ha ido ampliando su campo de
actuacion, adaptando las respuestas a las necesidades, situaciones y perfiles
de los usuarios que demandan ayuda, de tal modo que actualmente se pueden
ofrecer los siguientes servicios:

- Proyecto Hombre (1985): programa educativo terapéutico de
asistencia a toxicobmanos.

- Programa Prevencion (1985): sensibilizacion y concienciacion,
informacion y formacidbn en temas relacionados con la prevencion de
drogodependencias.

- Grupo de jovenes TARABIDAN (1996): programa ambulatorio de
intervencién con adolescentes en situaciones de riesgo y sus familias.

- Programa ALTAIR (1998): programa ambulatorio de intervencion para
consumidores de cocaina y otros psicoestimulantes.

- Programa ULISES (1998): programa de reduccién de dafios con
dispensaciéon de metadona.

- Centro de Adicciones (2000): nace con el objetivo de acoger y
diagnosticar cualquier demanda relacionada con la drogodependencia.

En la mafiana del dia 27 de julio de 2005 visitamos las instalaciones que
la Fundacién tiene ubicadas en el barrio zaragozano de Valdefierro, donde
actualmente se desarrolla el programa TARABIDAN, siendo atendidos por la
persona directamente responsable. Se trata de un chalet donado a la entidad
por la Fundacion Valdefierro y donde en un principio se desarrollaba una de las
fases del proyecto hombre.

TARABIDAN surge como respuesta del C.S.Z. a la creciente demanda
de joévenes y adolescentes con comportamientos de riesgo. Desde 1995 se
observa un incremento en el numero de personas que solicitan algun tipo de
tratamiento en relacion con el uso de drogas basicamente hachis y drogas de
sintesis consumidas en fin de semana. En 1996 se conforma una propuesta de
intervencion que se incluye en el Plan de Prevencion de la Fundacion
(compuesto de programas destinados al medio escolar, al medio asociativo y
un programa de prevencion comunitaria).

Desde entonces, se esta asistiendo a una serie de cambios sociales,

econoémicos, culturales, etc., que influyen decisivamente en la concepcion del
trabajo con adolescentes y jovenes. Se observa como los usos de drogas han
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cambiado asi como la percepcion social de las mismas, la edad de inicio en el
consumo de sustancias desciende en los Udltimos afios y encontramos con
mayor frecuencia a jovenes y adolescentes que tienen un estilo de vida en el
gue el riesgo esta presente en una gran variedad de comportamientos. Asi, el
uso de drogas y fracaso escolar, la violencia, la crisis adolescente, los
trastornos de la conducta alimentaria o trastornos psicopatolégicos, entre otros,
pueden convertirse en factores que intervienen en la capacidad del individuo
para afrontar los problemas de la vida.

La finalidad de este programa es promover un proceso educativo y de
maduracién en jévenes que mantienen comportamientos de riesgo, teniendo en
cuenta aspectos fundamentales de la persona para facilitar su desarrollo
individual, familiar y social. Se consideran conductas de riesgo aquellas que
proporcionan experiencias y vivencias de cierta intensidad, que comportan
peligros afiadidos para su salud, maduracion o integracion social.

Los objetivos basicos que se persiguen suponen el diagndstico,
orientacion y/o derivacion a otros servicios 0 recursos mas adecuados a la
problematica presentada; favorecer y estimular la adquisicién de recursos que
faciliten el desarrollo y crecimiento personal, ayudandole a construir de forma
positiva su identidad como individuo; trabajar con el sistema familiar
posibilitando la recuperacion y/o mejora de la relacion; ensefiar a reconocer
situaciones y comportamientos de riesgo; proporcionar habilidades de
autocuidado asi como aportar estrategias que faciliten la adaptacion en los
diferentes ambientes en los que interactia el adolescente.

La poblacion a la que se dirige el recurso se centra en los adolescentes
y jovenes de 15 a 21 afios que mantienen comportamientos de riesgo o0 se
encuentran inmersos en una situacion personal, familiar o social que comporta
riesgo para su desarrollo posterior. Asimismo, se atiende a familias cuyos hijos
estan en el programa o0 no se incorporan al mismo pero estan en situacion de
riesgo asi como a profesionales de diversos ambitos relacionados directa o
indirectamente con la poblacion atendida. El recurso esta también destinado a
la asesoria y atencion puntual de familias preocupadas. Como criterios de
exclusién, se sefialan que el adolescente no cuente con adultos de referencia
que puedan participar en el acompafiamiento del proceso, la presencia de
psicopatologias severas o que impidan establecer una relacion terapéutica asi
como cuando se trate de personas que cumplan criterios de DSM-IV de
adiccion a sustancias aunque estén en el limite de edad.

La metodologia del programa se centra en un modelo interdisciplinar
(bio-psico-social) en el que se tiene en cuenta la interrelacion entre factores
biologicos y fisiologicos, aspectos cognitivos y la naturaleza de los diversos
ambientes en los que interactia la persona. Técnicamente, el trabajo con
adolescentes requiere la utilizacion de abordajes que sean flexibles vy
eclécticos. Asi, se combina la terapia de grupo con la individual, salvo en
casos en que se consideran incompatibles: el trabajo en grupo les proporciona
un marco referencial muy atil para poder trabajar problemas interpersonales,
mientras que el apoyo individual permite analizar y profundizar en
determinados aspectos psicoldgicos.
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Como vias de acceso al programa se encuentran la iniciativa propia o
familiar, la derivacion de recursos de salud mental o de centros educativos asi
como la informacion que proporcionan los profesionales de la educacién no
formal. El itinerario se desarrolla en tres fases (diagndstico, intervencion y fin
del tratamiento), sin perjuicio de la posible supervision con el joven y/o su
familia cuando se precise independientemente del fin del proceso.

Durante el afio 2004 se trabajé con 198 jévenes y sus familias (26 mas
gue en 2003), ademas de atender a 65 familias sin trabajar directamente con
sus hijos, con lo que se sefialan 263 casos atendidos.

En cuanto a la edad, la media se situa en los 17 afios, siendo menores
de edad el 52% de los casos, con un 68% de varones y un 32% de mujeres.
Respecto a su procedencia, el 75% habian nacido en Zaragoza (el 64% vivian
en la ciudad) y un 7% en algun pais sudamericano. En cuanto a la ocupacion,
el 60% estaba estudiando y el 24% trabajando. El 57% vivian con los padres
casados y el 31% con los progenitores separados. En el 77% la demanda de
atencion es por consumo de drogas, en el 45% por problemas
comportamentales y en el 23% por dificultades escolares.

El equipo humano esta integrado por cuatro psicélogas, dos trabajadores
sociales, un maestro y la persona que nos atiende que tiene una licenciatura de
letras. Tanto por formacion (postgrados, masters...) como por experiencia,
todos son expertos en drogodependencias y el trabajo se realiza basicamente
en equipo, atendiendo los casos normalmente dos profesionales y
celebrandose semanalmente una reunién general. Ademas, se cuenta con
otros profesionales que son comunes del C.S.Z. (médico, letrado,
administrativos, especialistas...).
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7. CONCLUSIONES

Primera.- Durante esta anualidad se ha producido un incremento
notable del nimero de expedientes tramitados, especialmente los que hacen
referencia a actuaciones iniciadas de oficio, como son las visitas que se
realizan a residencias y centros de atencion al menor. Asi, de los 63
expedientes tramitados, alrededor de un 30% se inician de oficio por el Justicia
(23). Por otra parte, se han formulado 10 resoluciones supervisoras (9
Sugerencias y 1 Recomendacion).

Segunda.- Las situaciones de maltrato a la infancia vienen siendo objeto
de especial atencién por el Justicia. Este afilo se ha elaborado un Informe
Especial sobre esta problemética, sin perjuicio de las denuncias que se han
recibido en la Institucion de las que hemos dado traslado inmediato a la
autoridad competente.

Tercera.- También la situacion de los nifios celiacos en nuestra
Comunidad Auténoma ha sido abordada a través de un informe del Justicia que
se remitid a los departamentos méas implicados en las diversas probleméaticas
gue se derivan de esta enfermedad (Salud, Servicios Sociales y Educacion) en
forma de Sugerencia (Exptes. 276/2005, 71/2005)

Cuarta.- Seguimos recibiendo cada vez mas quejas y demandas
relativas al desarrollo de los regimenes de visitas que vienen estableciendo las
resoluciones judiciales en supuestos de crisis conyugales. Los afectados no
son solo los progenitores sino también en muchas ocasiones los abuelos de los
nifios que acuden a la Institucion con relativa asiduidad, habiéndose constituido
recientemente una asociacion de abuelos/as de Aragon (A.A.A.A.) que nos
viene transmitiendo sus inquietudes.

Asi, se formul6 una Recomendacion al Departamento de Servicios
Sociales en cuanto a las actuaciones desarrolladas por el Servicio Provincial de
Menores de Teruel en el caso de una menor sometida a la autoridad familiar de
sus progenitores entre los que existian desacuerdos en diversos aspectos
atinentes a la nifia, siendo precisa en estos casos la intervencion judicial o
fiscal.

Por otra parte, la problematica situacion financiera que venia
arrastrando desde hacia varios afos la Asociacion Punto de Encuentro Familiar
de Aragén (APEFA) ante la falta de apoyo econdémico de las instituciones
motivo la intervencidn del Justicia, sugiriendo a las administraciones implicadas
(Gobierno de Aragén y Ayuntamiento de Zaragoza) la suscripcion de convenios
que aportaran una financiacion estable para la labor social que desarrolla la
entidad. La Resolucion de la Institucion fue aceptada integramente,
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comunicandonos tanto el Consistorio como la D.G.A. la suscripcion de
convenios de apoyo econdmico a la asociacion.

Quinta.- Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) integran una
enfermedad preocupante que se configura como un problema de salud publica.
El interés del Justicia por las situaciones de salud que afectan a los mas
jovenes ha venido motivando la consecucibn de varias actuaciones
institucionales: por un lado, se han mantenido diversos contactos con la
Asociacion Aragonesa de Familiares de Enfermos con Trastornos de la
Conducta Alimentaria (ARBADA) interesandonos por la situacion de la
enfermedad en nuestra Comunidad Autbnoma, los recursos existentes y las
principales demandas; por otro lado, hemos desarrollado en la sede de la
Institucién el Taller “Reflexiones sobre la salud de los jévenes”, enmarcado en
las Jornadas de Coordinacion de los Defensores del Pueblo que se celebran
anualmente.

Relacionado con los problemas de los adolescentes, se realizd una visita
a la Fundacién Centro de Solidaridad de Zaragoza donde se esta desarrollando
desde hace unos afios el programa preventivo TARABIDAN ante la creciente
demanda de jovenes y adolescentes con comportamientos de riesgo. Asi,
desde 1995 se observa un incremento en el nimero de personas que solicitan
algun tipo de tratamiento en relacion con el uso de drogas, basicamente hachis
y drogas de sintesis consumidas en fin de semana. Desde entonces, se
observa como los usos de drogas han cambiado asi como la percepcion social
de las mismas, la edad de inicio en el consumo de sustancias desciende en los
altimos afios y encontramos con mayor frecuencia a jévenes y adolescentes
que tienen un estilo de vida en el que el riesgo esta presente en una gran
variedad de comportamientos.

También se realizO6 una visita al centro de acogimiento residencial
especial “Los Olivos”, recurso terapéutico aperturado en el mes de agosto de
2004 dirigido a cubrir unas necesidades puestas de manifiesto desde hace
tiempo en nuestra Comunidad Auténoma. Asi, la poblacion a la que se dirige el
centro se integra por menores en situacion de riesgo y/o desamparo,
precisando medidas de proteccion que garanticen la continuidad de su
desarrollo integral en las mejores condiciones posibles. Se trata de menores
gque muestran una serie de malestares, de afectacion en su desarrollo
psicolégico y social, de manifestaciones de conducta alterada que no se
resuelven por el mero hecho de hacer desaparecer el medio o entorno de
riesgo o desamparo y sustituirlo por un medio acogedor y garante de su
desarrollo integral. Este tipo de poblacion va en aumento y los perfiles que
presenta son cada vez mas complicados. El centro plantea una linea de trabajo
de cruce de caminos entre la salud mental y la educacion. Se trata de una labor
preventiva, en el sentido de que esta dirigida a interrumpir una inercia en la que
ya esta situado el menor, intentando anticiparse al momento en el que las
circunstancias de éste tengan ya un caracter irreversible.

Por otra parte, en la visita girada a la Residencia “Cesaraugusta” del
Gobierno de Aragon, constatamos la paralizacion del proyecto de la IV Escuela
Taller Cesaraugusta a pesar de los logros conseguidos por las anteriores
Escuelas ya finalizadas. A la vista de ello, se inicié un expediente de oficio y
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formulamos al respecto una Sugerencia al Departamento de Servicios Sociales
y Familia, encontrandose en estos momentos pendiente de respuesta.

Sexta.- En materia de adopcién internacional, las quejas se han
centrado principalmente en paises como Rumania, Rusia, China y El Salvador.

En cuanto a las adopciones en la Republica Popular China, el limitado
namero de niflas chinas sanas y mayores de 4 afos susceptibles de ser
adoptadas unido a que las autoridades chinas venian asignando en estos
casos a los adoptantes nifias de menor edad que la que les correspondia por la
suya propia y de acuerdo con el certificado de idoneidad, motivé la propuesta
administrativa de establecer un cupo en cada Comunidad Autbnoma para este
tipo de solicitudes, segun el numero de pretensiones que asignaran las
autoridades chinas a nuestro pais. Asi las cosas, la entidad publica aragonesa
se negaba a enviar a China el expediente de una familia que se encontraba en
esta situacion, remitiendo a los interesados a una lista de espera que se iba a
formar hasta que se estableciera el cupo que correspondia a Aragon. Ello
motivo la formulacién de una Sugerencia a la Consejera de Servicios Sociales y
Familia del Gobierno de Aragon, que fue aceptada.

Por otra parte, la denegacion del 1.LA.S.S. (por razones de edad del nifio
y contactos previos entre las partes) de la declaracion de idoneidad a una
familia interesada en la adopcion de un menor ucraniano de 11 afios que
padecia diversas enfermedades fue objeto de queja, formulandose una
Sugerencia al Departamento competente que, finalmente, estimé el recurso
interpuesto por los interesados y determind su idoneidad para la adopcion.

Séptima.- A través de las visitas giradas a los centros de proteccion,
hemos podido constatar un aumento del nUmero de menores cuya guarda viene
asumiendo la entidad publica.

En la Residencia “Salduba” se observa que la ubicacién y caracteristicas
de esta residencia aconsejan un perfil de usuario que actualmente ha cambiado
de forma considerable. Ahora, el centro esta dirigido fundamentalmente a
menores adolescentes cuya alternativa sea, basicamente, la reinsercidon
familiar y se detecta que los recursos de que se dispone no aportan una
efectiva respuesta a los menores que llegan a la entidad publica (graves
conflictos familiares, problematicas de salud mental, agresividad y violencia,
profundo deterioro...). Si a ello se unen las conductas por imitacion y la falta de
vinculos afectivos con el personal del centro, el resultado es una convivencia
muy complicada que deriva en la falta de estabilidad en el equipo educativo.
Ademas, se aprecia que el grado de deterioro psiquico en que llegan los
menores es cada vez mas elevado por lo que resulta complicado poder trabajar
con ellos en la residencia sin que sean tratados previamente en un escalén
intermedio, adecuando algun recurso existente para estas situaciones. Todo
ello se incrementa cuando los usuarios son inmigrantes que unen a su
situacion el desarraigo propio de su condicion. Asi, varios usuarios de esta
residencia han tenido que ser derivados a recursos de caracter psiquiatrico,
dentro y fuera de nuestra Comunidad Auténoma.
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En la Residencia “Cesaraugusta” se continta atendiendo a menores que
presentan diversos trastornos (de conducta, de personalidad, psiquiatricos...) y
para los que no existe recursos especificos. Este colectivo se viene
incrementando en nuestro pais, hasta el punto de que los profesionales barajan
cifras que superan el millén de casos y denuncian la precariedad en los medios
materiales y personales de atencion.

Por otra parte, se sigue planteando el problema de determinar
fehacientemente la edad de los inmigrantes que llegan al Servicio de Menores
del Gobierno de Aragon, lo que exige la necesidad de unificar criterios y formas
de actuacién a través de la elaboracion de un protocolo al efecto en el que
intervengan representantes de la fiscalia, de la medicina forense, de la
odontologia, de la endocrinologia y de la entidad publica competente y que
deberia I6gicamente asumirse por los servicios sanitarios y sociales.

En cuanto a la vivienda hogar de Huesca, si bien el recurso funciona
como COA de la provincia para menores de entre 6 y 18 afios, se nos indic6 en
la visita que el sistema de atencidn de casos urgentes, por la noche, los fines
de semana... no esta claramente establecido y aunque no son muy numerosos
las situaciones de estas caracteristicas que se presentan (se habla de un
promedio de cinco casos al afio), seria conveniente poder disponer de un
teléfono de guardia — como existe para los casos de reforma -, estableciendo
un protocolo de actuacion que fuera vinculante, pues se aprecian falta de
medios y descoordinacién para la adopcién de decisiones en este ambito,
desplazando en ocasiones esas funciones al centro. También se nos informé
de la apertura de dos nuevos recursos especializados en la provincia, similares
a los que vienen funcionando en Zaragoza desde hace algun tiempo a través
del Programa de Emancipacion Personal (PEP). Asi, se dispone de un piso
tutelado en Monzoén para menores de 14 a 18 afios y de un piso asistido en la
propia capital oscense para jovenes de 18 a 21 afios.

En la visita a la vivienda hogar de Teruel se destaca que a lo largo del
afio el numero de plazas disponibles ha resultado insuficiente en no pocas
ocasiones, lo que ha obligado en varios momentos a derivar a algin menor
hacia otros centros situados fuera de Teruel. Debido a ello y a la actual
ubicacion de la vivienda, se tiene previsto el traslado del recurso a un edificio
publico de mayores dimensiones que permitird ubicar alli tanto el piso de
acogida como posiblemente servicios administrativos de Menores dependientes
del LA.S.S..

Octava.- Hemos visitado durante este afio algunos de los centros
municipales de tiempo libre que se encuentran en Zaragoza. Se trata de
lugares de encuentro y relacion para nifios y nifias de 3 a 14 afios, que
favorecen el uso creativo y positivo del ocio. En ellos se buscan las mejores
férmulas para abarcar el tiempo libre infantil y para entretener positivamente
estos momentos, haciendo hincapié en su desarrollo personal y en los
derechos que cubren sus necesidades basicas en el &mbito socio-educativo.
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También se han visitado diversos recursos de educacion especial,
detectdndose que no existe en Huesca un colegio de educacion especial como
tal, siendo que las aulas abiertas en un colegio ordinario son sustitutorias del
centro especifico. Ello determina que el colegio no esté dotado adecuadamente
para estas labores pues se carece de fisioterapeuta, logopeda, etc., y que, por
otra parte, asistan a sus clases alumnos residentes en localidades mas o
menos alejadas de la capital. Asimismo, se pone de manifiesto la insuficiencia
de dispositivos de caracter publico que permitan a los alumnos de estos
centros poder continuar las actividades formativas u ocupacionales una vez
gue cumplen la edad maxima establecida para permanecer en ellos, siendo la
iniciativa privada la que cubre estas carencias.

Novena.- Los menores extranjeros residentes en nuestra Comunidad
Autdnoma representan un colectivo cada vez mas numeroso y, por su
situacion, especialmente vulnerable.

Ello viene constatado en nuestras visitas a los centros de proteccién e
internamiento por medida judicial dependientes del Gobierno de Aragoén. Asi,
en la residencia “Infanta Isabel” (que desarrolla funciones de jardin de infancia),
el nimero de menores procedentes de otros paises integra ahora normalmente
el 50% de la poblacion atendida; de hecho, en el momento de la visita de los
ocho menores usuarios hay cuatro inmigrantes (marroquis, togolés...). No es
infrecuente el ingreso de grupos de hermanos, atendiendo a la composicién
familiar mas extensa en estos paises. En las residencias “Juan de Lanuza”
(centros de observacion y acogida) se nos indicé que durante este afio tres
menores han sido repatriados a Marruecos, habiéndose agilizado ligeramente
los tramites de estos procesos, que suelen ser complicados y lentos,
especialmente en paises como Marruecos y Argelia, por la frecuente negativa
de las autoridades de sus paises de origen a recibirlos, entre otras causas, por
carecer de documentacion veraz. Estos menores inmigrantes no acompafiados
han constituido un tercio de la poblacién atendida en 2005 en la residencia
“Cesaraugusta’. Respecto a la poblacion inmigrante usuaria de la vivienda
hogar ubicada en la ciudad de Huesca, se nos expone gue suele haber siempre
uno o dos menores extranjeros no acompafnados, existiendo cierta estabilidad
al respecto y considerandose siempre una minoria. Si se ha apreciado el
incremento de menores procedentes de la Europa del Este que han accedido a
la vivienda por via de urgencia, no permaneciendo en ella mucho tiempo. La
Administracién ayuda a estos menores y se trabaja en los casos.

En el centro de internamiento por medida judicial “San Jorge”, la
poblacién inmigrante supone actualmente cerca del 30% de los ingresos.
Continta el aumento del numero de menores sudamericanos (13%), seguidos
de los magrebies (8%); los menores rumanos suponen un 3%, al igual que los
comunitarios. Las normas de funcionamiento interno del centro se encuentran
traducidas al arabe y al rumano para los internos de estas nacionalidades, si
bien nos comenta el director que especialmente los primeros no suelen saber
leer. Se ha elaborado un protocolo de actuacién para los casos de ingresos de
menores procedentes de terceros paises que se encuentran indocumentados.

148



SITUACION DE LOS MENORES EN ARAGON

Décima.- En materia de reforma, durante este afio se ha concluido la
construccion del nuevo centro de educacion e internamiento por medida judicial
gue va a venir a sustituir al centro “San Jorge”, cuyas instalaciones no eran las
adecuadas para el cumplimiento de las prescripciones de la nueva normativa
que habia entrado en vigor, aunque se han venido haciendo continuas
reformas y adaptaciones.

No obstante, la demora que ha venido sufriendo la efectiva ocupacion de
las nuevas instalaciones afectdé a un interno procedente de otra Comunidad
Autonoma que tenia solicitado el traslado al centro de reforma de Zaragoza, lo
gue motivé la presentacion de una queja y la formulacion de una Sugerencia al
Departamento de Servicios Sociales y Familia del Gobierno de Aragoén. En el
momento de elaborar este Informe, se tiene previsto aperturar el nuevo centro
en el mes de marzo de 2006.

Hasta el momento de la visita se han ejecutado durante 2005 en el
centro 172 medidas educativas — se incluyen las cautelares -, cifra que ronda la
del afio anterior. EI ndmero de ingresos también es similar al del 2004,
situandose la media del nivel de ocupacion en 41 usuarios, los que se
encuentran internos en el momento de la visita. La mayoria de los internados
procede de la provincia de Zaragoza, si bien se sigue incrementando el nimero
de los procedentes de Huesca, que durante el afio han llegado a 11,
encontrandose actualmente 4. De la provincia de Teruel, como el afio pasado,
s6lo ha habido un ingreso este afio. Actualmente, las lineas de trabajo vienen
potenciando las actividades sociolaborales, y asi se ha suscrito un convenio
entre FAIM y el INAEM para el desarrollo de un programa de itinerario laboral
de los internos en el marco de los programas experimentales en materia de
empleo que promueve este Instituto

Destacar el elevado numero de internos en los que resalta su
problematica de salud mental, encontrandose en el centro tres menores con
elevadas tendencias suicidas. Por otra parte, se aprecia una posible reduccién
de la reincidencia, pues ha habido numerosos ingresos primarios que no se
han repetido.
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