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1. PREAMBULO

Siguiendo el mandato contenido en el articulo 8 de la
ley 12/2001, de 2 de julio, de la infancia y la adoles-
cencia en Aragén, presentamos un afio mds el Informe
que refleja las actuaciones desarrolladas por el Justicia
de Aragén a lo largo de 2005 en materia de proteccién
y defensa de los derechos de la infancia y adolescencia,
mostrando asi una panordmica general de la situacién
de los menores en nuestra Comunidad Auténoma y de
las actuaciones de la Administracién en este dmbito.

Se mantiene basicamente la estructura del informe se-
guida en afios anteriores: la exposicién se inicia con el
reflejo de los expedientes tramitados a lo largo del afio,
incoados de oficio por la Institucién o a raiz de la pre-
sentacién de una queja. El andlisis de todas estas actua-
ciones permite constatar las principales problematicas
existentes pero también los avances conseguidos.

En el apartado dedicado a la materia de proteccion
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 so-
bre los menores extranjeros que se encuentran en régi-
men de acogida individual asi como sobre los progra-
mas de acogida temporal de estos menores. También se
refleja en este punto el resultado de las visitas giradas por
personal de la Institucién a los centros de proteccion de
menores dependientes de la Diputacién General de Ara-
gén. Esta actuacién se desarrolla anualmente con el fin
de lograr un acercamiento efectivo a las diferentes pro-
bleméticas que se detectan en los centros en relacién con
los menores atendidos, ofreciendo asi un marcado cao-
racter de continuidad a nuestra labor.

En cuanto a los menores en conflicto social, se ofre-
cen los datos que la Administracién pone a nuestra dis-
posicién sobre las medidas educativas ejecutadas duran-
te el afio 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 albergarén el préximo afio el centro de reforma de
nuestra Comunidad Auténoma.

El especial interés de la Institucién por los colectivos
més vulnerables se plasma en diversas actuaciones que
acompafan a la ordinaria de tramitacién de las quejas
ciudadanas. La apertura de expedientes de oficio y las vi-
sitas a los diversos centros que atienden a nifios y j6ve-
nes discapacitados son algunas de las que venimos desa-
rrollando con asiduidad y que también reflejamos en el
Informe.

Asimismo se expone el resultado de las visitas giradas
por la Institucién a diversos centros, establecimientos y
entidades que prestan especial atencién a los nifios y
adolescentes en diferentes Gmbitos y que consideramos
de interés para conocer su situacién y las problematicas
que existen.

Concluye el Informe exponiendo las conclusiones de
la actividad del Justicia en materia de infancia y adoles-
cencia.
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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 52 45 | 36 | 36 | 169
archivados
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.2 Expte. Asunto Resolucion
918/2005 Adqu|or_1 de menores de 4 afios de |Sugerencia
nacionalidad china aceptada
Intervencién administrativa en casos Recomendacion
1636/2004  |de desacuerdo en el ejercicio de la
aceptada

autoridad familiar
Situacion de los nifios celiacos en  |Sugerencias

71/2005

Aragon aceptadas
739/2005 Traslado de un menor interno al Sugerencia
centro de reforma «San Jorge» aceptada

Problematica financiera de la Aso-

928/2005 ciacion Punto de Encuentro Familiar Sggif(?:;as
de Aragén P
Denegacién de idoneidad para .
1574/2004  |adoptar a un menor ucraniano Sugerencia
aceptada
enfermo
. Sugerencia
Paralizacion del proyecto de la f
151412005 Escuela Taller Cesaraugusta pendiente de
respuesta
76/2005 Problematicas sanitarias, educativas |Informacion con
y sociales de los nifios diabéticos  |gestiones
1049/2005 \{alorgqon administrativa de la !neX|ster)C|a de
situacién de un menor irregularidad
900/2005 Titulo de familia numerosa de cate- |Solucién tras

goria especial mediacién

2.1. PLANTEAMIENTO GENERAL

Durante esta anualidad se ha producido un incre-
mento notable del nimero de expedientes tramitados, es-
pecialmente los que hacen referencia a actuaciones ini-
ciadas de oficio, como son las visitas que se realizan a
residencias y centros de atencién al menor (reflejandose
cada visita en un expediente independiente). Asi, de los
64 expedientes tramitados, alrededor de un 30% se ini-
cian de oficio por el Justicia (23). Por ofra parte, se han
formulado 10 resoluciones supervisoras (? Sugerencias y
1 Recomendacién). No se ha efectuado en esta érea nin-
gUn recordatorio de deberes legales a la Administracién,
siendo correcta la colaboracién prestada por las diversas
entidades pUblicas a las que nos hemos dirigido.

Respecto al contenido concreto de los expedientes tra-
mitados, se han reproducido las quejas formuladas en
afos anteriores en cuanto a los contenidos y horarios de
algunos programas emitidos por deferminados canales
de TV. Asi, se dio traslado al Gobierno de Aragén de las
presentadas en relacién con los anuncios de contactos
que aparecian en el Canal 44, pues en ocasiones se
anunciaban menores de edad, lo que podia suponer una
infraccién prevista en la Ley de la Infancia y la Adolescen-
cia, comunicéndonos posteriormente la AJministrocién la
apertura de diligencias al respecto. Por ofra parte, y al
oﬁector a una cadena de televisién de dmbito nacional se
remitieron al Defensor del Pueblo varias quejas que nos
llegaron en torno al reflejo en un programa cJe una situa-
cién que para los remitentes constituia maltrato infantil
(Exptes. 26/2003, 1694/2004, 1598/2005).

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

En ofro orden de cosas, se planteé por una familia nu-
merosa los supuestos que la normativa establece en rela-
cién con la atribucién del titulo de la categoria especial,
no considerando en principio la Administracién los casos
de dos o mds partos gemelares como subsumibles en el
supuesto legal de «... cuatro hijos de los cuales al menos
tres procedan de parto, adopcién o acogimiento perma-
nente o preadoptivo miltiple». La resolucion sefala que la
interpretacién denegatoria derivaba del tenor del Decreto
20/2004, de 27 de enero, del Gobierno de Aragén, de
ayudas para familias con hijos nacidos de partos molti-
ples o procedentes de adopciones miltiples asi como del
texto literal de la Ley 40/2003. Finalmente y tras la in-
tervencion de la Institucion, la Direccion General de Fami-
lia reconocié el derecho al fitulo de categoria especial al
considerar que el artficulo no especificaba expresamente
que los hijos debian proceder del mismo parto; a ello se
unié la flexibilidad a E} 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
moltiples. A este respecto, mencionar que se ha aproba-
do eFReglamento de la Ley 40/2003, de 18 de noviem-
bre, de proteccién a las familias numerosas a través del
Real Decreto 1621/2005, de 30 de diciembre —BOE
18/1/06— (Expte. 200/2005).

En cuanto a las actuaciones relacionadas con meno-
res que padecen discapacidades, se ha continuando con
las visitas a residencias y centros de atencién que anual-
mente realizamos y cuyo resultado se plasma en el apar-
tado correspondiente de este Informe. En este sentido, se
han visitado diversos recursos de educacién especial, de-
tectdndose en Huesca la insuficiencia de dispositivos de
carécter piblico que permitan a los alumnos de estos cen-
tros poder continuar las actividades formativas u ocupa-
cionales una vez que cumplen la edad méxima estable-
cida 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
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responsables de la colonia de vacaciones organizada
por una entidad privada fue objeto de estudio por el
Justicia, concluyendo en la correcta actuacién de los cui-
dadores 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 consideracién como discapacitados fisicos de los
nifios diabéticos fue planteada por los padres de algunos
menores que integran este colectivo, exponiéndonos asi-
mismo diversas problemdticas con las que se tenian que
enfrentar, especialmente en el ambito escolar. Las gestio-
nes e informacién recabada pusieron de manifiesto la
predisposicién de los Departamentos competentes del
Gobierno de Aragén para mejorar la situacion y calidad
de vida de estos nifios y sus familias, habiéndose inclui-
do la enfermedad en la Ksto elaborada en materia de ad-
misién 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 Auténoma ha
sido abordada a través de un informe que se remitié a
los departamentos mds implicados en las diversas pro-
bleméticas que se derivan de esta enfermedad (Salud,
Servicios Sociales y Educacién) en forma de Sugerencia
(Exptes. 276/2005, 71/2005).

Seguimos recibiendo cada vez més quejas y deman-
das relativas al desarrollo de los regimenes de visitas que
vienen estableciendo las resoluciones judiciales en su-
puestos de crisis conyugales. Los afectados no son sélo
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 Aragédn (A.A.A.A.) que nos
viene transmitiendo sus inquietudes. Sin perjuicio de la
orientacién e informacién precisa, la intervencién de la
Institucion estd limitada ante la existencia de un fallo que
regula la cuestion pues legalmente carecemos de capa-
cidad de supervisidn de las decisiones judiciales.

Destaca en esta materia la labor que viene desarro-
llando la Asociacién Punto de Encuentro Familiar de
Aragén (APEFA), entidad a quien se encomienda cada
vez con mayor frecuencia el control de la ejecucién del
régimen de visitas establecido judicialmente. Se han re-
cibido algunas quejas sobre las actuaciones desarrolla-
das por esta entidad en el ejercicio de sus funciones, mo-
tivocﬁ:s bésicamente por el desconocimiento general
sobre las facultades que tiene conferidas: en este sentido,
se informa a los ciudadanos de que la Asociacién no
estd autorizada para realizar modificacién alguna de las
disposiciones contenidas en la resolucién judicial, corres-
pondiéndole Gnicamente el control o supervision del ré-
gimen de visitas establecido en la sentencia y debiendo
informar semestralmente al juzgado de su desarrollo. Por
ofra parte, la problemdtica situacién financiera que venia
arrastrando desde hacia varios afios APEFA ante la falta
de apoyo econdmico de las instituciones motivé la inter-
vencién del Justicia, sugiriendo a las administraciones im-
plicadas (Gobierno de Aragén y Ayuntamiento de Zara-

oza) la suscripcién de convenios que aporfaran una
ﬁnonciocién estable para la labor social que desarrolla
la entidad. La Resolucién de la Institucién fue aceptada
infegramente, comunicdndonos tanto el Consistorio como
la D.G.A. la suscripcién de convenios de apoyo econé-
mico a la asociacién. Indicar, asimismo, que la Dipu-

tacién General de Aragén ha puesto en marcha el Servi-
cio de Encuentro Familiar que desarrolla funciones tanto
de punto de encuentro como de mediacién o interven-
cion 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 relacién con esta materia, indicar que se formuld
una Recomendacién al Departamento de Servicios Socia-
les en cuanto a las actuaciones desarrolladas por el Ser-
vicio Provincial de Menores de Teruel en el caso de una
menor sometida a la autoridad familiar de sus progeni-
tores entre los que existian desacuerdos en diversos as-

ectos atinentes a la nifia, siendo precisa en estos casos
E] intervencién judicial o fiscal. Igualmente, se ha reali-
zado el seguimiento de la situacién de una menor que,
procedente de Catalufia, habia pasado a residir en nues-
tra Comunidad Auténoma con su madre, existiendo un
proceso judicial pendiente sobre los progenitores y la
custodia de la nifa (Exptes. 1636/2004, 1049/2005).

La disconformidad de los progenitores con las resolu-
ciones administrativas en materia de proteccién de me-
nores, especialmente las que declaran el desamparo, la
asuncién de la tutela, la retirada de la guarda y custodia
asi como la supresion de las visitas, es motivo de queja
frecuente en la Institucion, al igual que la declaracion de
no idoneidad para adoptar que emite la entidad piblica
en los procedimientos tanto nacionales como extranjeros.
En todos estos casos, se informa al ciudadano de la im-
posibilidad de la Institucién para entrar a valorar una de-
cision administrativa dictada en el marco competencial
existente, siguiendo el procedimiento establecido y sobre
la base de los criterios y ponderaciones efectuados por
los técnicos, méxime cuando habitualmente el presenta-
dor de la queja se dirige al Justicia tras interponer un re-
curso en via judicial contra la misma, lo que veta nuestra
intervencién. Si éste no es el caso, se informa al ciudo-
dano sobre el sistema de recursos existente y, a fin de ve-
rificar que la resolucién administrativa se ha ajustado a
la legalidad vigente asi como de obtener una adecuada
informacién sobre el contenido y motivacién de la misma
y el respeto al principio del interés superior del menor, se
interesa el oportuno informe del érgano emisor. Por otra
parte, no faltan los casos en que e?ciudodono se dirige
al Justicia solicitando su mediacién en la recuperacion de
la tutela de un hijo o descendiente que ha sido cedida vo-
luntariamente a la entidad pUblica; légicamente, en estos
casos la Administracién ha de actuar de forma cautelosa
%/ sin precipitacion, verificando la situacién actual de la
amilia 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 proteccién donde se encontra-
ba internado, fue objeto de quejas vecinales y de algin
suceso violento que motivé la apertura de un expediente
de oficio sobre las actuaciones de la Administracién al
respecto y las medidas a adoptar en el ejercicio de la tu-
tela ex lege. Finalmente, el menor fue internado en un es-
tablecimiento de salud mental a la espera de su repo-
triacion (Expte. 211/2005).

A este respecto, sefialar que en el mes de junio se re-
alizé una visita al centro de acogimiento residencial es-
pecial «Los Olivos», recurso terapéutico aperturado en el
mes de agosto de 2004 dirigido a cubrir unas necesida-
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des puestas de manifiesto desde hace tiempo en nuestra
Comunidad Auténoma. Asi, la poblacién a la que se di-
rige el centro se integra por menores en situacién de ries-
go y/o desamparo, precisando medidas de proteccién
que garanticen la continvidad de su desarrollo integral
en las mejores condiciones posibles. Se trata de menores
que muestran una serie de malestares, de afectacion en
su desarrollo psicoldgico 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 garan-
te de su desarrollo integral. Este tipo de poblacién va en
aumento y los perfiles que presenta son cada vez mds
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
estd dirigida a interrumpir una inercia en la que ya esté
situado el menor, intentando anticiparse al momento en
el que las circunstancias de éste tengan ya un carécter
irreversible. La capacidad del centro es de siefe plazas,
mds una de reserva, con cardcter mixfo y un tramo de
edad entre los 12 y los 18 afios. En el momento de la vi-
sita se encuentran residiendo cinco menores de entre 15
y 17 afios. Sefialar que se trata de un centro abierto, sin
perjuicio de la posibilidad de adoptar medidas de con-
tencién. En este sentido, se ha elaborado un manual de
funcionamiento interno en tanto se redacta el proyecto
educativo, y se estdn manteniendo contactos con la au-
toridad judicial y fiscal a fin de disefiar los protocolos de
actuacion precisos  (Exptes. 211/2005, 796/2005,
1268/2005).

También relacionado con los problemas de los ado-
lescentes, se realizé una visita a la Fundacién Centro de
Solidaridad de Zaragoza donde se estd desarrollando
desde hace unos afios el programa preventivo TARABI-
DAN ante la creciente demanda de j6venes y adoles-
centes con comportamientos de riesgo. Asi, desde 1995
se observa un incremento en el nimero de personas que
solicitan algin tipo de tratamiento en relacién con el uso
de drogas, bésicamente hachis y drogas de sintesis con-
sumidas en fin de semana. Desde enfonces, se observa
cémo los usos de drogas han cambiado asi como la per-
cepcién social de las mismas, la edad de inicio en el
consumo de sustancias desciende en los (ltimos afios y
encontramos con mayor frecuencia a jévenes y adoles-
centes que tienen un estilo de vida en el que el riesgo esté

resente en una gran variedad de comportamientos. La
ﬁnqlidad de este programa es promover un proceso edu-
cativo y de maduracién en jévenes que mantienen com-
portamientos de riesgo, teniendo en cuenta aspectos fun-
damentales 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 Aragén, constatamos la paralizacién
del proyecto de la IV Escuela Taller Cesaraugusta a pe-
sar de los logros conseguidos por las anteriores Escuelas
ya finalizadas. A la vista de ello, se inicié un expediente
de oficio y formulamos al respecto una Sugerencia al
Departamento de Servicios Sociales y Familia, encon-
trdndose en estos momentos pendiente de respuesta
(Expte. 1514/2005).

En materia de adopcién internacional, se siguen for-
mulando quejas sobre las actuaciones de algunas enti-
dades colaboradoras. A estos efectos, sefalar que la pa-
ralizacién de los procesos de adopcién en Rumania

desde hace varios afios ha venido siendo objeto de que-
ja por las familias que se encontraban en estos tramites,
pues los expedientes fueron aceptados por el comité ru-
mano de adopciones y, alegando la necesidad de pro-
mulgar una nueva ley de infancia, se paralizaron las pre-
asignaciones, encontrdndose los adoptantes con una
decisién favorable a la adopcién pero sin que ésta se lle-
gara a producir. Tras la suspensién definitiva de estos
procedimientos, los solicitantes que asi lo desearon pro-
cedieron a iniciar un segundo expediente en ofro pais, lo
que se vino facilitando desde el [LA.S.S. No obstante, al-
gunas familias se encontraron con problemas a la hora
de reclamar a la ECAI contratada la devolucién de can-
tidades ya satisfechas asi como la entrega del corres-
pondiente expediente, solicitando la mediacién del
Justicia ante la entidad colaboradora a estos efectos. En
este sentido, sefialar que las relaciones establecidas en-
tre las ECAl y los solicitantes de adopcién internacional
son relaciones privadas regidas por un contrato de servi-
cios. Estos contratos son requeridos por el .A.S.S. como
parte de la documentacién complementaria a la solicitud
de habilitacién de la ECAI y supervisados al objeto de
garantizar que en los mismos no se establecen estipula-
ciones contrarias al interés superior del menor (Exptes.
1411/2002, 513/2003, 1556/2004, 220/2005).
Como en afios anteriores, se han seguido presentan-
do quejas en relacién con la tramitacidén de los expe-
dientes dirigidos a la Federacién Rusa, mostrando los in-
teresados su descontento con las actuaciones de la ECAI
correspondiente, a quien achacan las tardanzas en las
preasignaciones. Sefalar que las informaciones obteni-
das en estos casos apuntan a que la causa de dichas de-
moras obedecen a una reorganizacién administrativa
que se estd produciendo en dicho Estado, precisamente
por diversos problemas que venian surgiendo en la tra-
mitacién de los expedientes, sin que en principio pueda
achacarse a las ECAI los retrasos que se venian produ-
ciendo, al depender exclusivamente de las autoridades
del Estado de origen del menor que, por ofra parte, no es
firmante del Convenio de La Haya (Expte. 1585/2004).
En cuanto a las adopciones en la RepUblica Popular
China, el limitado nimero de nifias chinas sanas y ma-
yores de 4 afios susceptibles de ser adoptadas unido a
que las autoridades chinas venian asignando en estos ca-
sos a los adoptantes nifias de menor edad que la que les
correspondia por la suya propia y de acuerdo con el cer-
tificado de idoneidad, motivé la propuesta administrativa
de establecer un cupo en cada Comunidad Auténoma
para este tipo de solicitudes, segin el nimero de preten-
siones que asignaran las autoridades chinas a nuestro
pais. Asi las cosas, la entidad piblica aragonesa se ne-
gaba a enviar a China el expediente de una familia que
se encontraba en esta situacién, remitiendo a los intere-
sados a una lista de espera que se iba a formar hasta
que se estableciera el cupo que correspondia a Aragén.
Ello motivé la formulacion de una Sugerencia a la Con-
sejera de Servicios Sociales y Familia del Gobierno de
Aragén, 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 pretensio-
nes se estdn demorando en el tiempo sin que se sepa a
ciencia cierta cudl es la causa de estos refrasos, que en
algin caso suponen ya varios afos de espera para la
preasignacién de un menor. Recabada la oportuna in-
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formacion de la Oficina de la Procuradora para la Defen-
sa de los Derechos Humanos en el pais salvadorefio, fue
transmitida a las familias interesadas. Del informe remiti-
do se deriva que los retrasos en las preasignaciones de-
vienen de la ubicacién de los menores en hogares susti-
tutos y la prioridad que se estd dando a la adopcién
nacional (Exptes. 950/2004, 757/2005).

Por ofra parte, la denegacién del 1LA.S.S. (por razo-
nes de edad del nifio y contactos previos entre las partes)
de la declaracién de idoneidad a una familia interesada
en la adopcién de un menor ucraniano de 11 afios que
padecia J?versos enfermedades fue objeto de que]o,chr-
muldndose una Sugerencia al Departamento competente
que, finalmente, estimé el recurso interpuesto por los in-
teresados y determiné su idoneidad para la adopcién.
Por similares razones se denegd a una solicitante la
adopcién de una nifia de Camerin, estando a la espera
de una reagrupacion familiar en el momento en que se
acreditara que ostentaba la representacién legal de la
menor (Exptes. 1474/2004, 1301/2005).

Relacionada con las adopciones internacionales es la
cuestién atinente al funcionamiento del Registro Civil
Central, como organismo encargado de las inscripciones
correspondientes. Siguen plantedndose quejas que po-
nen 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 ciu-
dadano exponia que la I‘%lto de inscripcién le estaba im-
posibilitando la percepcién de la ayuda econémica que
se otorga a las madres trabajadoras). Estos retrasos pue-
den ser debidos, segin exponen algunas quejas, a la in-
suficiencia de personal en dicha ofi;cino pues el nimero
de funcionarios es el mismo que hace diez afios, cuando
apenas habia adopciones infernacionales. Tratdndose
de un 4érgano 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) inte-
gran una enfermedad preocupante que se configura
como un problema de soﬁjd publica. El interés del Justicia
por las situaciones de salud que afectan a los més jéve-
nes ha venido motivando la consecucién de varias ac-
tuaciones institucionales: por un lado, se han mantenido
diversos contactos con la Asociacién Aragonesa de Fami-
liares de Enfermos con Trastornos de la Conducta Alimen-
taria (Arbada) intereséndonos por la situacién de la en-
fermedad en nuestra Comunidad Auténoma, los recursos
existentes y las principales demandas; por ofro lado, he-
mos desarrollado en la sede de la Institucion el Taller
«Reflexiones sobre la salud de los j6venes», enmarcado
en las Jornadas de Coordinacién de los Defensores del
Pueblo, en el que se han abordado estos y ofros temas,
como el consumo de alcohol y drogas unido al ocio, los
embarazos no deseados, las enfermedades de transmi-
sién sexual, efc. (Exptes. 580/2005, 483/2005).

En el marco de las visitas que venimos realizando a
los diversos centros y establecimientos de atencién a me-
nores, hemos visitado durante este afio algunos de los
centros municipales de tiempo libre que se encuentran en
Zaragoza. Se frata de lugares de encuentro y relacién
para nifios y nifias de 3 a 14 afios, que favorecen el uso
creativo y positivo del ocio. En ellos se buscan las mejo-
res formulas para abarcar el tiempo libre infantil y para
entretener positivamente estos momentos, haciendo hin-

capié en su desarrollo personal y en los derechos que
cubren sus necesidades basicas en el dmbito socio-edu-
cativo (arts. 29, 30y 31 de la Ley 12/2001, de 2 de ju-
lio, de la infancia y la adolescencia en Aragén). Estos
centros municipales estan financiados por el Ayuntamien-
to de Zaragoza, a través de los Servicios Sociales Comu-
nitarios. Son de acceso libre y gratuito y estan distribui-
dos por diferentes barrios de la ciudad. Ofrecen de
forma permanente distintos espacios, elementos y posibi-
lidades de actividad y juego, creando un marco ade-
cuado que fomenta relaciones personales y educativas, a
través de: ludoteca, biblioteca, talleres, saﬁdas por la ciu-
dad (teatro, exposiciones, juegos...), excursiones y acam-
padas. Disponen de un equipo de profesionales en la
educacién social, responsables del proyecto educativo
en el que se disefian E‘:s objetivos, metodologia y activi-
dades a realizar con y para los menores. Cuentan tam-
bién con un servicio J; asesoramiento a padres y aten-
cién a probleméticas individuales. En alguna de las
visitas se nos han puesto de manifiesto las giscrepancios
surgidas en torno a algin caso problemdtico detectado y
remitido al servicio especializado de la D.G.A., al que
en opinién de los educadores y profesionales que han re-
alizado la derivacién no se le ha dado la respuesta exi-
gida. Por ofra parte, alguno de estos centros no redne las
condiciones de accesibilidad necesarias, estando en pro-
ceso de traslado a ofras dependencias mds adecuadas
(Exptes. 715/2005, 747 /2005).

En materia de reforma, durante este afio se ha con-
cluido la construccion del nuevo centro de educacién e
infernamiento por medida judicial que va a venir a susti-
tuir 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, aun-
que se han venido haciendo continuas reformas y adap-
taciones. Las obras en construccién fueron visitadas en el
mes de mayo por el Justicia y en el mes de diciembre acu-
dimos por Ultima vez al centro «San Jorge» (Expte.
572/2005, 1544/2005).

No obstante, la demora que en los Gltimos momentos
sufrié la efectiva ocupacién 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 Zaro-

oza, lo que motivé la presentacién de una queja y la
?ormulacién 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
(Expe. 739/2003).

Se ha formulado alguna queja en cuanto a la escasa
informacién que facilita el centro sobre la atencién médi-
ca y psiquidtrica que reciben los menores, si bien las ges-
tiones e investigacién realizada han concluido en la in-
existencia de irregularidad administrativa que pudiera
motivar una decision supervisora del Justicia pues la per-
sona inferesada habia recibido puntual informacién so-
bre la situacion en cuestidn y fue recibida précticamente
de forma inmediata por el psiquiatra del centro, intere-
sandose en todo momento su participacién en todo lo re-
ferente con el menor interno (Expte. 409/2005).

Sefalar también que se ha recibido alguna queja de
la actuacién de la Policia Local de Zaragoza en relacién
con el procedimiento a seguir en la exigencia de res-
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ponsabilidad penal a los menores. De las gestiones rea-
lizadas no se detecté irregularidad administrativa alguna
que fundamentara una decisién supervisora, consideran-
do ajustada a la legalidad vigente la actuacién de los
agentes y correcto el trato dispensado. Por ofra parte, al-
gunos ciudadanos se han dirigido a la Institucién mos-
trando 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 MENO-
RES DE 4 ANOS DE NACIONALIDAD CHINA
(Expte. 918/2005)

El limitado nimero de nifias chinas mayores de 4
afios 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 ad-
ministrativa de establecer un cupo en cada Comunidad
Auténoma para este tipo de solicitudes, segin el nimero
de pretensiones que asignaran las autoridades chinas a
nuestro pais. Asi las cosas, la entidad publica se negaba
a enviar a China el expediente de una familia que se en-
confraba en esta situacién, remitiendo a los interesados
a una lista de espera que se iba a formar hasta que se
estableciera el cupo que correspondia a Aragén. En fe-
cha 26 de septiembre de 2005 se dirigi6 a la Consejera
de Servicios Sociales y Familia del Gobierno de Aragén
la siguiente Sugerencia sobre esta problemdtica:

|. ANTECEDENTES

Primero.— En fecha 7 de julio de 2005 tuvo entrada
en esta Institucion escrito de queja en el que se aludia @
la suspensién de la tramitacién del expediente de adop-
cién internacional instado por la familia ..., motivada por
la edad del menor de nacionalidad china para el que
han sido declarados idéneos.

Asi, indicaba la queja que habiendo sido declarada
por el LA.S.S. la idoneidad del matrimonio para la adop-
cién de un menor chino de 4 a 6 afios, la entidad piblica
les habia comunicado posteriormente que «su expedien-
te no puede ser framitado. El Centro Chino de Adopcio-
nes, en confestacién 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
Espaiia la remisién de solicitudes de adopcién de nifias
sanas mayores de 4 afios. A la vista de la respuesta, en
la Gltima reunién interautonémica de 31 de marzo de
2005, se acordé establecer un cupo de solicitantes de
adopcién para China cuya valoracién de idoneidad sea
para menores de 4 afios o més. Esta propuesta estd pen-
diente de aprobacién en la reunién de Directores Gene-
rales y con posterioridad se establece el nimero que
cada Comunidad puede tramitar. Por ello el Servicio de
Proteccién a la Infancia y Tutela no va a tramitar los ex-
pedientes de solicitantes con las caracteristicas sefiala-
das, como es su caso, sino que elabora una lista en es-
pera de conocer el cupo que corresponde a Aragén.

Informarles que quedan ustedes inscritos los primeros en
la lista de espera».

Sefiala el escrito la disconformidad de la familia con
esta actuacién de la entidad piblica, entendiendo que
«no hay motivos juridicos, legales, ni resolucién alguna
que impida la tramitacién del expediente». Consideran
que su expediente no puede verse afectado por una mera
propuesta de la Administracién que ni siquiera ha sido
aprobada y que, en todo caso, ha sido posterior a los cur-
sos, enfrevistas y valoraciones que han realizado, siendo
que en ningin momento se les informé sobre esta posibi-
lidad y tampoco se les han ofrecido otras alternativas.

Segundo.— Admitida la queja a supervisién del or-
ganismo competente, en fecha 12 de julio de 2005 se re-
mitié un escrito al Departamento de Servicios Sociales y
Familia del Gobierno de Aragén exponiendo los ante-
riores hechos y solicitando un informe sobre el particular,
en el que se especificara la situacién en que se encon-
traba el expediente en cuestion, las razones que habian
motivado la negativa a tramitarlo y las medidas que se
tenia previsto adoptar para solventar la problematica ex-
puesta.

Tercero.— En contestacién a nuestra peticién, en fe-
cha 1 de septiembre de 2005 se recibié el siguiente in-
forme del Jefe del Servicio de Proteccién a la Infancia y
Tutela:

«La familia formada por D. ... y D.® ... presentan en
el Servicio de Proteccién a la Infancia y Tutela solicitud de
valoracién de capacidad e idoneidad para adoptar un
menor exfranjero.

En virtud del convenio de colaboracién, se solicita es-
tudio psicosocial de la familia citada a Cruz Roja. Rea-
lizado éste, los informes psicolégico y social son remiti-
dos a este Servicio el 9 de mayo de 2005.

En cumplimiento de lo previsto en el Art. 42, pérrafo
5, lefra c) de la Ley de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Piblicas y Procedimiento Administrativo Co-
mon, se le comunica a la familia, mediante escrito de fe-
cha 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 fe-
cha 17 de mayo de 2005 declarar a D. ... y D.2 ... idé-
neos para la adopcién de un menor procedente de la
Repdblica Popular China cuya edad esté comprendida
enitre los 4 y 6 arios, sin deficiencias fisicas, psiquicas
y/o sensoriales, salvo que éstas sean claramente leves y
recuperables. Con esa misma fecha se emite resolucién
de idoneidad que se pasa a la firma del Director Gerente
del Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

Con fecha 31 de mayo se remite resolucién de ido-
neidad a los sefiores ... Se adjunta a la resolucién una
copia de los informes elaborados sobre los solicitantes y
que habian servido para emitir la resolucién que se en-
via. Asimismo se les informa que su expediente no puede
ser framitado. Se les informa de que el Centro Chino de
Adopciones habia solicitado que no se le enviasen expe-
dientes para nifias mayores de 4 afios y que se estd infen-
tando un procedimiento para que, al menos, sea posible
presentar un cierto nimero de expedientes como el suyo.

Aunque es cierto que en el escrito remitido a la fami-
lia no se les ofrece ofra alternativa que la espera, a lo lar-
go del proceso de formacién y valoracién fueron infor-
mados de las dificultades tanto por la trabajadora social
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como por la psicéloga. 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 ofro lado, en entrevista mantenida
con técnicos de este Servicio se le indica a la familia ...
la posibilidad de tramitar en otro pais.

En los supuestos de adopcién de un menor de origen
extranjero es preciso tener en cuenta que infervienen 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
ofra legislacién para que la adopcién pueda constituirse
sin posteriores problemas legales.

Para ello es necesario un sistema de cooperacién en-
tre 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 proteccién y a la co-
operacién en materia de adopcién internacional asi co-
mo los Protocolos o acuerdos interinstitucionales de cola-
boracién con aquellos paises que no hubiesen ratificado
todavia el Convenio. Dicha cooperacién obedece a la
importancia de la dimensién pdblica, estatal en la mate-
ria y a la necesidad de establecer garantias para que las
adopciones internacionales tengan lugar en considera-
cién al interés superior del menor y el respeto a los dere-
chos fundamentales que le reconoce el Derecho Inter-
nacional.

La mencionada cooperacién fija una serie de com-
promisos y obligaciones a las autoridades entre los que
se encuentra la obligacién de mantenerse informadas so-
bre los procedimientos de adopcién y las medidas adop-
tadas, en linea con ese permanente seguimiento de la co-
rreccién del procedimiento de tramitacién.

Atendiendo a lo anterior y en el marco de la reunién
inferautonémica celebrada en Madrid entre el 8 y el 9 de
julio de 2004 en la que, entre otros asuntos, se hablé so-
bre los criterios de idoneidad utilizados en las distintas
Comunidades, sobre la base de sus legislaciones inter-
nas, este debate se centré principalmente en China, don-
de la edad de las menores asignadas es muy baja y hay
una fendencia a que los solicitantes de mayor edad se di-
rijan a este pais para poder adoptar un nifio muy pe-
queno.

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

“Teniendo en cuenta que la edad media de las meno-
res chinas adoptadas es inferior a dos afos, se acverda
no tramitar expedientes de solicitud de adopcién cuan-
do, partiendo de los limites de edad establecidos en la
normativa de cada Comunidad, a el/los solicitantes les
correspondiera una menor de més de 4 afios de edad.”

Por otra parte y con la finalidad de no cerrar la via de
adopcién para nifios mayores y solicitantes mayores, se
acordé elevar consulta desde el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales al Centro Chino de Adopciones para
que 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 piblico el 18 de junio de 2001.

En la reunién de la Comisién interautonémica de
Directores Generales de Infancia celebrada el 25 de no-
viembre de 2004, este tema no pudo verse dado lo ex-

tenso del orden del dia y la problemética de los asuntos
que le precedian.

Respecto a la respuesta del Centro Chino de Adopcio-
nes, 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 peticién que realizan: “El ni-
mero de nifias mayores de cuatro afos susceptibles de
adopcién internacional ha ido disminuyendo cada vez
més, y la mayoria de ellas son nifias con discapacida-
des. Por lo tanto, esperamos que su gobierno pueda con-
trolar estrictamente la presentacién de solicitudes de
adopcién de nifias sanas mayores de cuatro afios” y por
otro lado la coincidencia en los criterios aplicables “es-
tamos de acuerdo con ustedes en que, cuando se evalia
la idoneidad de los solicitantes de adopcién, debemos
tener en plena consideracién el hecho de mantener una
diferencia de edad apropiada entre el adoptado y el
adoptante. En favor de un desarrollo sa/udab[ep de los ni-
fios/as adoptados, el Centro Chino de Adopciones apo-
ya que el adoptante no debe ser demasiado mayor y la
diferencia de edad entre adoptante y adoptado no de-
beria ser muy grande”.

A la vista de la respuesta se acordé que en vez de no
tramitar expedientes de solicitantes valorados idéneos
para la adopcién de menores mayores de cuatro afios
era mds adecuado establecer un cupo de solicitantes por
Comunidades Auténomas que estard en funcién del ni-
mero de expedientes que indique el Centro Chino de
Adopciones se podria tramitar.

Esta limitacién que solicita el Centro Chino de Adop-
ciones no puede enfenderse como una mera propuesta
del Instituto Aragonés de Servicios Sociales, tal como in-
dica la familia ... en su queja ante esa Institucién, sino que
se encuadra dentro de la necesaria colaboracién que de-
ben mantener las Autoridades de los Estados donde se
tramita la adopcién y que entendemos como instrucciones
de procedimiento del Estado que ostenta la tutela de los
menores que pueden ser entregados en adopcién.

No es la primera vez que el Centro Chino de Adop-
ciones dicta instrucciones de procedimiento. El 26 de oc-
tubre del afio 2001 el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales envia nota a todas las Comunidacles informan-
do que el Centro Chino de Adopciones habia decidido
suspender la recepcién de expedientes remitidos por las
Autoridades Piblicas espafolas desde el 1 de diciembre
de 2001. Con posterioridad asigné un total de 358 ex-
pedientes para el afio 2002 para toda Espana. En la dis-
tribucién realizada a Aragén le correspondié tramitar 8
expedientes ese afo. En el afio 2003 también estable-
cieron limite al némero de solicitantes de adopcién y en
concreto a las familias monoparentales, que si bien en la
ley de adopcién de la Repiblica Popular China no ex-
cluye ni limita el nimero de solicitudes de adopcién de
familias monoparentales, en la préctica 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 Chino de Adopciones han sido seguidos por
todas las Comunidades Auténomas.

Actualmente con relacién al dltimo requerimiento del
Centro Chino de Adopciones, estamos a la espera de que
éste indique el nimero de expedientes de menores ma-
yores de cuatro afios que puede preasignar. Conocido el
mismo se distribuird entre las Comunidades Auténomas.
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Como puede deducirse de todo lo expuesto, el escri-
to dirigido por la Seccién de Acogimientos y Adopcién a
los solicitantes con fecha 31 de mayo de 2005 no supo-
nia ninguna paralizacién del expediente de los solicitan-
tes ... por parte de esta Administracién, sino una infor-
macién puntual y lo més completa posible de la situacién
en la que se encontraba su expediente y de la previsible
situacién en que quedaré su solicitud de adopcién inter-
nacional 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,
responsable del mismo, el que determina las normas Je/
organizacién y funcionamiento respecto a los procedi-
mientos 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 espe-
cialmente en el caso de un macroestado y una macroad-
ministracién como es el caso de China.

Hemos tenido informacién de que el préximo mes de
septiembre el director del Centro Chino de Adopciones y
miembros de su equipo van a visitar Espafia. Como es ha-
bitual, se tendrd con ellos una sesién de trabajo en la que
se podrd profundizar en temas como el que nos ocupa y
establecer estrategias para mejorar nuestra colaboracién.

De mantenerse la voluntad de los particulares de soli-
citar la adopcién en China, su solicitud se tramitaré ante
las autoridades de ese pais en el momento y segin las
instrucciones que éstas dicten, sin ningin obstdculo ni pa-
ralizacién por parte de este Instifuto.»

II. CONSIDERACIONES JURIDICAS

Primera.— La queja objeto del presente expediente
expone la situacién en que se encuentra la solicitud de
adopcién internacional de la familia ..., habiendo sido
declarado el matrimonio idéneo para la adopcién de un
menor procedente de la Repiblica Popular China de en-
tre 4 a 6 afios, sin graves deficiencias fisicas, psiquicas
o sensoriales, pero encontrdndose el expediente a la es-
pera de que se establezcan unos criterios para la trami-
tacién de solicitudes en las que concurran Ejs caracteris-
ticas de la familia en cuestion, sin que hasta el momento
se hubiera dictado acto o resolucién administrativa algu-
na sobre el particular.

Segunda.— Del estudio y andlisis de la documentao-
cién e informacién recabada por esta Institucién, se deri-
va que la tramitacién del expediente de la familia ... se
encuentra concluida en cuanto a las actuaciones que han
de desarrollarse por la autoridad del pais de recepcién.

En este sentido, la Ley 12/2001, de 2 de julio, de la
infancia y la adolescencia en Aragén establece que «la
Administracién de la Comunidad Auténoma, a través del
Departamento competente por razén de la materia, ejer-
ce las funciones y competencias en materia de adopcién
internacional, de acuerdo con lo establecido en la legis-
lacién vigente y en los convenios internacionales aplica-
bles». 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 reci-
ban la informacién adecuada y darles apoyo (art. 75).

Como viene sefialando la entidad piblica en los in-
formes que remite a esta Institucién, «la gestién de los ex-
pedientes de adopcién internacional es responsabilidad

del Estado de origen del menor. La actuacién de las au-
toridades centrales del pais de los solicitantes de adop-
cién (L.A.S.S.) va dirigida a actuar como entidad cola-
boradora de esos Estados al objeto de garantizar el
derecho del nifio a una familia, en los términos que esta-
blecen los acuerdos internacionales firmados por el
Estado espariol. Esto se concreta, esencialmente, en la
realizacién de estudios de idoneidad de los solicitantes y
en la habilitacién de ECAI 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 idénea y sélo resta la remisién del expediente
al pais elegido cuando la entidad piblica comunica a los
solicitantes que «su expediente no puede ser tramitado.
El Centro Chino de Adopciones, en contestacién a un es-
crito realizado desde e/) 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 fue-
sen controladas desde Esparia la remisién de solicitudes
de adopcién de nifias sanas mayores de 4 afos».

Tercera.— A este respecto, plantea la queja la para-
lizacién «sorpresiva» del expediente, sefialando que la
Administracién no comunicé en ningin momento a la fo-
milia las vicisitudes que podian afectar a su pretensién.
Este aspecto no ha quedado constatado debidamente en
el expediente, existiendo dudas ciertas sobre si, efectiva-
mente, se facilité la informacién y en qué 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 piblica 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 continuar con la inten-
cién de adoptar en ese pais, podria deducirse que la in-
formacién que recibieron debié adolecer de alguna co-
rencia, ser insuficiente o sesgada, lo que entraria en
colisién con el principio de transparencia administrativa
recogido en la |egis|Zcic’>n vigente, siendo que su caso
era incluible en los afectados por el debate que se esta-
ba manteniendo desde hacia tiempo en las reuniones na-
cionales.

Cuarta.— Por otra parte si, como informa la entidad
publica, se ha colocado a la familia interesada en el pri-
mer lugar de la lista de espera de nuestra Comunicrc)]d
Auténoma (lo que supone que no existe ofra solicitud en
su situacién y estado de tramitacién), ningin perjuicio se
va a producir a tercero por el hecho de remitir el expe-
diente al pais elegido sin esperar a que las autoridades
chinas dicten en su caso «instrucciones de procedimien-
to», pues de la documentacién remitida se deriva que, a
dia de hoy, el Centro Chino de Adopciones no ha adop-
tado respecto a nuestro pais ninguna resolucién prohibi-
tiva de la remisién de solicitudes de menores de 4 afios
sanas ni ha establecido cupo alguno, habiendo realiza-
do exclusivamente una sugerencia a raiz de las cuestio-
nes planteadas por las autoridades espafiolas.

Quinta.— A esto cabria afiadir que si las autoridades
chinas no han notificado al pais de recepcién ninguna re-
solucién sobre el particular, tampoco se ha producido
ésta en el dmbito de nuestra Comunidad Auténoma por
lo que consideramos que la tramitacién del expediente
de adopcién internacional de la familia ... se estd demo-
rando sin que exista acto o resolucién administrativa de-
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bidamente motivada sobre el particular. El posible, pero
en todo caso futuro, establecimiento de un limite al no-
mero de solicitudes a tramitar no justifica la paralizacién
actual del expediente objeto de queja (ni de los que se
encontraran en su misma situacién de solicitud y proce-
dimiento), siendo de aplicacién a este respecto el princi-
pio de seguridad juridica y de irretroactividad de los
actos administrativos no favorables o restrictivos de dere-
chos individuales.

En este sentido, el arficulo 9.3 de la Constitucién es-
pafola garantiza «el principio de legalidad, la jerarquia
normativa, la publicidad dg las normas, la irretroactivi-
dad 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 Administra-
ciones Piblicas y del Procedimiento Administrativo Co-
min establece el deber de la Administracién de respetar
en sus actuaciones los principios de buena fe y confian-
za legitima.

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

«Seran motivados, con sucinta referencia de hechos y
fundamentos de derecho: a) Los actos que limiten dere-
chos subjetivos o intereses legitimos... c) los que se se-
paren del criterio seguido en actuaciones precedentes...
d) Los acuerdos de suspensién de actos, cualquiera que
sea el motivo de ésta...» (art. 54).

«Los actos de las Administraciones Piblicas sujetos al
Derecho Administrativo serén ejecutivos con arreglo a lo
dispuesto en esta Ley» (art. 56).

«Los actos de las Administraciones Piblicas sujetos al
Derecho Administrativo se presumirén vélidos y produci-
rén efectos desde la fecha en que se dicten, salvo que en
ellos se disponga ofra cosa.

La eficacia quedard demorada cuando asi lo exija el
contenido del acto o esté supeditada a su notificacién,
publicacién o aprobacién superior.

Excepcionalmente, podré otorgarse eficacia retroacti-
va a los actos cuando se dicten en sustitucién de actos
anulados, y, asimismo, cuando produzcan efectos favo-
rables 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 ofras personas» (art. 57).

Ill. RESOLUCION

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

SUGERENCIA

Que, en el supuesto de que la familia ... desee conti-
nuar con la tramitacién de su solicitud de adopcién en la
Repiblica Popular Ching, la entidad piblica competente
continte el proceso sin més demora, remitiendo el expe-
diente al pais elegido para su valoracién y asignacion,
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
comunicé la aceptacion de la Sugerencia a través del si-
guiente escrito:

«... El pasado dia 20 de septiembre de 2005 la Ecai
se puso en contacto con el .A.S.S. para informar que el
Centro Chino de Adopciones les habia enviado los infor-
mes de una menor de 4 afios para bisqueda de familia
en Espaia por el procedimiento de Pasaje Verde, y la
preasignaban para la 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 Adopcién, se autoriza a
la Ecai ADECOP-PIAO para que contacte con la familia
y realice formalmente la preasignacién de la menor.

El dia 21 de septiembre de 2005, personal de ADE-
COP-PIAO informa que la familia habia aceptado la pre-
asignacién de la menor. Esta aceptacién fue remitida al
Centro Chino de Adopciones para su visto bueno.

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

Actualmente se estd a la espera de que las autorida-
des chinas envien la invitacién de viaje para que la fa-
milia ... puedan trasladarse a ese pais y finalizar los tré-
mites legales de adopcién de la menor que les han
preasignado. »

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

La actuacién desarrollada por el Servicio Provincial de
Menores de Teruel en el caso de una menor no sometida
a medida de proteccion determiné la formulacién de la si-
guiente Recomendacién a la Consejera de Servicios So-
ciales y Familia, remitida el 18 de marzo de 2005:

I. ANTECEDENTES

Primero.— En fecha 7 de diciembre de 2005 tuvo en-
trada en esta Institucién queja en la que se aludia a la ac-
tuacion del Servicio de Proteccién 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 lleva-
do a la nifia a que se le hiciera un in&rme psicolégico
en Zaragoza a instancia de su padre y sin contar con su
autorizacién. Se sefialaba que los padres estaban sepa-
rados y se aproveché el periodo cﬁa vacaciones en que
la nifia estaba con su padre para llevarla a un psicélogo,
siendo que la madre ostenta la guarda y custodia por re-
solucién judicial y en ningln momento se habia solicita-
do su autorizacion.

Se exponia que el informe psicolégico, elaborado en
el mes de septiembre, no se hizo llegar a la madre de la
nifia hasta elpposcdo 10 de noviembre, sabiendo los téc-
nicos de la Administracién que la menor ya se encontra-
ba en tratamiento por parte del Servicio de Salud Mental
InfantoJuvenil.

Asimismo, sefialaba la queja que la madre de la nifia
no habia sido informada en ningin momento del segui-
miento que se estd 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 emi-
tido un in?érme que hacia referencia peyorativa a la ma-
dre de la nifia sin conocerla siquiera.

Segundo.— Admitida la queja a supervisién del or-
ganismo competente, en fecha 30 de diciembre de 2004
se remitié escrito a este Departamento exponiendo el mo-
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tivo de la queja y solicitando un informe sobre el par-
ficular, en el que se especificaran las actuaciones que se
estaban desarrollando en torno a la nifia y a su familia
asi como las razones que fundamentaron la intervencién
de lo técnicos para la realizacién del informe psicolégi-
co 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:

«l. ANTECEDENTES

1.— La menor ... ha venido siendo objeto de actua-
ciones de proteccién de los servicios del IASS en diversas
ocasiones, constando en la Seccién de Menores de la
Direccién 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 Proteccién 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 rafif{zada con sentencia judicial de fecha 29
de junio de 2000. En ella, se condenaba a la madre a
un afio de prisién y multa por un delito de violencia ha-
bitual por siete faltas de lesiones y al padre a multa por
una falta de lesiones.

Mientras estuvo suspendida la ejecucién de dicha sen-
tencia por plazo de dos afios, por cuidado de sus hijos,
disminuye la conflictividad entre los padres. A raiz de la
suspensién definitiva de la ejecucién de la sentencia ci-
tada se reproducen las denuncias y acusaciones mutuas
entre ambos padres, las cuales obligan a distintas infer-
venciones por los servicios del IASS.

2.— Con fecha 22 de junio de 2004, la fiscalia de
menores remitié a la Seccién de Menores de la Direccién
Provincial del IASS en Teruel el acta de declaracién poli-
cial del padre de la menor ..., tomada como consecuen-
cia de la denuncia presentada por su madre, en la que
manifiesta que su hija no esté bien atendida. La menor se
encuentra en esa fecha bajo la dependencia de la madre.

3.— Como consecuencia de haber sido dejada por
la madre en el “Punto de Encuentro” del Ayuntamiento de
Tervel y no poder ser localizados los padres en toda la
noche, con fecha 29 de junio de 2004 la menor es tras-
ladada a las dependencias del Centro de Observacién 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 expe-
diente nimero T/04,/0080,/02, con fecha 16 de julio de
2004, comenzando en esta fecha la fase de estudio y
diagnéstico. Durante este tiempo se constata que la me-
nor de 6 afios de edad no habla.

La fase de estudio y diagnéstico fue supervisada en
todo momento por la Jefa de Seccién; siendo el caso,
ademdés de comunicado segin las obligaciones legales,
objeto de examen y consulta previa con el Fiscal de Me-
nores en el curso de una de las reuniones que periédi-
camente se mantienen con la Fiscalia en materia de
proteccién de menores. De este examen se concluyé la
conveniencia de realizar el Plan de Diagnéstico de la me-
nor, al objeto de recabar y obtener la mayor informacién
posible sobre su situacién.

En el momento de inicio del actual expediente, los pa-
dres manifiestan la siguiente actitud:

a) La madre rechaza rotundamente la intervencién,
posicién que ya habia mantenido en expedientes ante-
riores, llegando incluso a justificar la situacién de su hija.
Esta negativa queda reflejada en que todas las notifica-
ciones son devueltas por la madre, siendo la relacién con
ella complicada.

b) La actitud del padre es de colaboracién en la bis-
queda de recursos y posibles soluciones a la menor, de-
mandando igualmente la realizacién de pruebas psico-
l6gicas a su hija.

Teniendo en cuenta el estado de la menor, en el pro-
ceso de estudio y diagnéstico de su caso se estima ne-
cesario obtener un diagnéstico psicolégico de la menor
ya que hasta el momento no existia, a pesar de que ha-
bia recibido apoyo desde el Equipo de Orientacién Edu-
cativa y Psicopedagdgica de su centro escolar y visitas
puntuales en Salud Mental, que no han alcanzado los re-
sultados deseables.

De esta forma, siendo evidente la necesidad de diag-
néstico psicolégico de la menor, y teniendo en cuenta el
excesivo conocimiento e inadecuada proximidad respec-
to al caso por parte de los servicios y profesionales de la
civdad de la localidad, Tervel, atendiendo a su dimen-
sién, al objeto de garantizar la objetividad del diagnés-
tico y evitar eventuales presiones, se decide buscar un
profesional en Zaragoza, ajeno a la problemdtica plan-
teada.

Ante la negativa de la madre a procurar o facilitar un
estudio psicolégico adecuado de la menor, y contando
con la colaboracién y disponibilidad del padre ante la in-
tervencién, se solicité de éste, aprovechando que el mes
de agosto coincidia con el periodo vacacional que la me-
nor disfruta con el padre, colaboracién para llevar a la
menor a las sesiones con un profesional de Zaragoza
para su diagnéstico, lo cual es aceptado por el padre.

Esta peticién de colaboracién se realiza guiada del
principio de prevalencia de interés superior de los meno-
res sobre cualquier ofro interés legitimo concurrente (que
enuncia el art. 3.2. a) de la Lley 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, concretdndose en su dlfimo
pérrafo 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
infernos que actualmente estén deteniendo de forma pre-
ocupante su evolucién psiquica”.

Con fecha 10 de noviembre de 2004 se comunica
verbalmente a la madre que tras la fase de estudio y
diagnéstico el Equipo va a proponer la inclusién de la
menor en el Programa A, de Preservacién Familiar, de-
clarando a la menor en Situacién de Riesgo (Resolucién
de fecha 12 /11/2004) y se le informa de los tramites
realizados e informes recabados (incluyendo el informe
psicolégico ), los cuales justifican la decisién tomada.

Esta misma reunién se mantuvo con el padre dias més
tarde. i

IIl. SITUACION ACTUAL

A raiz de la Declaracién de Riesgo se estan llevando
a cabo las siguientes actuaciones con la menor y su fa-
milia:

— Mediacién ante la conflictiva y deteriorada rela-
cién entre los padres de la menor, supervisando los
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acuerdos establecidos en el convenio regulador relativos
a la guarda y custodia y al régimen de visitas de la me-
nor, intentando evitar que la menor siga sufriendo los du-
ros y continuos enfrentamientos entre sus padres.

— Budsqueda de recursos y tratamiento especializado
ante la necesidad de que la menor reciba los apoyos ne-
cesarios para conseguir su pleno desarrollo y una mayor
evolucién en el desarrollo de su lengugije.

— Derivacién y coordinacién con ofros recursos: co-
legio, punto de encuentro y servicio de mediacién fa-
miliar.

— 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 fera-
péutico necesario.

En estos momentos, a pesar de la mala situacién de
la menor y precisamente por ello, dada la compleja si-
tuacién psicolégica de ésta en la actualidad, los técnicos
de proteccién de menores no consideran adecuado acor-
dar la declaracién de desamparo de la menor, en cuan-
to que ésta conllevase la retirada de la autoridad familiar
a la madre, asumiendo el IASS su guarda.

Asimismo, se tiene conocimiento en esta Seccién de
la demanda interpuesta por el padre, y de la que estd co-
nociendo el juzgado ndmero 2 de Teruel, solicitando ob-
tener la guarda y custodia de su hija.

lll. CONCLUSIONES

De todo lo expuesto, cabe concluir que la intervencién
practicada por los servicios de proteccién de menores de
Tervel resulté ajustada a la normativa legal de aplicacién
en nuestra Comunidad Auténoma, de conformidad con
los principios bésicos recogidos en la Ley de la Infancia
y la Adolescencia en Aragén.

Ademds, debe subrayarse el hecho de que el padre
de la menor no solamente presté su consentimiento a la
exploracién terapéutica de la menor en ejercicio de la
autoridad familiar que ostenta, sino que solicité en dis-
tintas ocasiones que la menor asistiera a sesiones tera-
péuticas dada la gravedad del estado psiquico de su
hija, asi como la urgencia de la intervencién practicada
ante la oposicién materna.

Esta urgencia, como relata el informe psicolégico emi-
tido, sigue presente a efectos de mejorar la evolucién
psiquica de la menor.» )

II. CONSIDERACIONES JURIDICAS

Primera.— Del contenido de la queja y del informe re-
mitido por la entidad publica se deriva que, efectiva-
mente, a la menor ... se le realizé un estudio psicolégico
a instancia del Servicio de Menores de Teruel y con el
consentimiento de uno de sus progenitores, sin que se re-
cabara autorizacién de la madre de la nifia ni fuera si-
quiera informada de dicha actuacién hasta que la enti-
dad publica le comunica varios meses después que se va
a proceder a declarar en riesgo a la menor. Sefalar que
los progenitores se encuentran separados judicialmente,
ostentando la madre la guarda y custodia de la nifia.

Segunda.— Se plantea, por tanto, si la actuacién de
los técnicos se ha ajustado a la normativa vigente, ale-
gando la entidad piblica el principio de prevalencia del
interés superior del menor.

En esta cuestion, son de aplicacién los siguientes pre-
ceptos:

«Los hijos no emancipados estén bajo la potestad del
padre y de la madre» (articulo 154 del Cédigo Civil).

«La patria potestad se ejercerd conjuntamente por am-
bos progenitores o por uno sélo con el consentimiento
expreso o fécito del ofro. Serén vélidos los actos que re-
alice uno de ellos conforme al uso social y a las circuns-
tancias o en situaciones de urgente necesidad.

En caso de desacuerdo, cualquiera de los dos podré
acudir al Juez, quien, después de oir a ambos y al hijo si
tuviera suficiente juicio y, en todo caso, si fuera mayor de
doce afios, atribuird sin ulterior recurso la facultad de de-
cidir al padre o a la madre» (arficulo 156 C.C.).

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

1.2 Las medidas convenientes para asegurar la pres-
tacién de alimentos y proveer a las futuras necesidades
del hijo, en caso de incumplimiento de este deber por sus
padres.

2.2 las disposiciones apropiadas a fin de evitar a los
hijos perturbaciones dafosas en los casos de cambio de
titular de la potestad de guarda.

3.2 En general, las demds disposiciones que conside-
re oportunas, a fin de apartar al menor de un peligro o
de evitarle perjuicios.

Todas estas medidas podrén adoptarse dentro de
cualquier procedimiento civil o penal o bien en un proce-
dimiento de jurisdiccién voluntarias (arficulo 158 C.C.).

«El deber de crianza y educacién de los hijos meno-
res, asi como la adecuada autoridad familiar para
cumplirlo, corresponde a los padres, conjunta o separa-
damente, segin los usos sociales o familiares o lo licita-
mente pactado al respecto.

En caso de divergencia entre los padres en el ejerci-
cio de la autoridad familiar, decidird 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, decidird siempre el
Juez» (articulo 9 de la Compilacion del Derecho Civil de
Aragbn).

«Si los padres, quienes les sustituyan en el ejercicio de
las funciones propias de la patria potestad o autoridad
familiar o cualquier ofra persona impidieran el estudio o
la ejecucién de las medidas de proteccién, se solicitarg
del Ministerio Fiscal o de la autoridad judicial la adop-
cién de las medidas necesarias para hacerlas efectivas,
sin perjuicio de las infervenciones inmediatas que fueren
necesarias en caso de peligro para la integridad del me-
nor» (articulo 54 de la Ley de {z] infancia y la adolescen-
cia 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 actuacién, supone un
conflicto o controversia sobre un menor sometido a la au-
toridad familiar de sus padres y respecto al cual la Admi-
nistracién no tiene adoptada ninguna medida de pro-
teccion.

Aplicando la normativa expuesta, el padre de la me-
nor o la propia entidad piblica deberian haber puesto la
situacién en conocimiento del Ministerio Fiscal o de la au-
toridad judicial a fin de que, dirimiendo la controversia,
se adoptara la decisién o medida més adecuada al inte-
rés de la nifia. La necesidad de acudir a la autoridad ju-
dicial estd mas justificada, si cabe, atendiendo a la con-
flictividad que parece presidir las relaciones entre los
progenitores y que podria estar afectando negativamen-
te a la nifia.
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Cuarta.— Esta Institucién no entra a valorar los crite-
rios y ponderaciones efectuados por los técnicos del
Servicio de Menores de Teruel para determinar la conve-
niencia del informe psicolégico realizado a su instancia
y, por supuesto, no dudamos de que esta actuacion estu-
vo presidida por el principio de prevalencia del interés
superior de la nifia. Pero consideramos que este primor-
dial inferés exigia la proteccién y garantias que oforga la
intervencién 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
2 de Teruel, que resuelve ya entonces una controversia si-
milar surgida entre los progenitores de la nifia. En esta re-
solucién, se confirma la providencia recurrida en la que
se autorizaba al padre a llevar a su hija al médico, sin
perjuicio de que E] madre pudiera estar presente en los
exdmenes de la menor, considerando que ello era acor-
de con la sentencia de separacién respecto a la patria
potestad compartida y con lo establecido en el articulo
156 del Cédigo Civil antes transcrito.

Pero ademds, sefiala el Auto que «No obstante, como
quiera que tanto el recurso como la comparecencia de la
Sra. ... van dirigidos, mds que a oponerse a que el Sr. ...
lleve a la nifia al médico, a que el mismo efectie contro-
les sin su conocimiento y consentimiento, parece proce-
dente requerir al Sr. ... para que avise a la madre Sra.
... sobre los controles o exdmenes médicos que efecte,
no cabe duda, en beneficio de la menors.

A pesar de todo ello, la entidad piblica no informé a
la madre sobre la intervencién del profesional de la psi-
cologia 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 ac-
tuaciones desarrolladas por la entidad piblica.

Asi, en cuanto a la falta de informacién por parte de
los técnicos sobre el seguimiento que se estaba ﬁevondo
a cabo de la nifia, sefiala el informe de la Administracién
que «la madre rechaza rotundamente la intervencién, po-
sicién que ya habia mantenido en expedientes anterio-
res, llegando incluso a justificar la situacién de su hija.
Esta negativa queda ref]/e/'ada en que fodas las notifica-
ciones son devueltas por la madre, siendo la relacién con
ella complicada». No puede, por tanto, atribuirse a la en-
tidad pUblica la no facilitacién de una informacién que la
interesada parece negarse a recibir.

Y en lo relativo a la documentacién que viene de-
mandando la madre de la menor, en fecha 8 de febrero
de 2005 la entidad piblica ha dado oportuna contesta-
cién a la solicitud presentada, informéndole asimismo de
los posibles recursos a ejercitar al respecto, por lo que
esta Institucién nada tiene que objetar en esta cuestién.

IIl. RESOLUCION

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

RECOMENDACION

Que, en los supuestos en que haya de adoptarse al-
guna medida en inferés de un menor sujeto a la autori-
dad familiar de sus progenitores, se recabe el consenti-
miento de ambos y, en caso de desacuerdo o negativa
de alguno de ellos, se interese la intervencién judicial o

fiscal que nuestro ordenamiento juridico establece en de-
fensa y proteccion del nifio.

Respuesta de la Administracion

En fecha 18 de abril de 2005 el Director Gerente del
Instituto Aragonés de Servicios Sociales nos indicé la
aceptacién de la Recomendacién sefialando que «... se
acusa recibo de la misma, de la que se daré traslado a
los servicios intervinientes de la Direccién Provincial de
Tervel en el caso de ..., y se comunica la aceptacién de
la mismas.

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

En el mes de febrero de 2005 se procedié a la aper-
tura 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 en-
fermos en nuestra Comunidad Auténoma, especialmente
los menores de edad. Tras recabar la oportuna informa-
cién, se elabord un informe especifico y en el mes de
mayo se dirigié una Sugerencia a los Departamentos de
la D.G.A. mds implicados en la problemética: Salud,
Educacién y Servicios Sociales:

LA ENFERMEDAD CELiACA,:
SITUACION DE LOS ENFERMOS CELIACOS EN
ARAGON

El Justicia de Aragén, en su funcién protectora de los
derechos de los aragoneses, se encuentra siempre espe-
cialmente atento a las necesidades y problemdticas de
los colectivos que, por diversos motivos, presentan difi-
cultades para desarrollarse plenamente en su vida per-
sonal y social.

Asi, a través de los distinfos 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 docu-
mento la situacién y necesidades que presenta este co-
lectivo, siendo conscientes del elevado desconocimiento
que existe en la sociedad en torno a esta enfermedad y
sus consecuencias y la conveniencia, por tanto, de reali-
zar una labor de difusién tanto entre los ciudadanos
como entre los profesionales de la sanidad, a la vez que
se promueve el papel y actuacién de las administracio-
nes publicas competentes.

1. CONCEPTO E HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

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

Sus sintomas mds comunes son: diarrea crénica y/o
vémitos, anemia ferropénico, retraso del crecimiento,
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pérdida de apetito y de peso, distensién abdominal, al-
teracion del cardcter.

La padecen tanto los nifios como los adultos; en los ni-
fos, la EC suele aparecer poco tiempo después de in-
corporar los cereales a la alimentacién. Sin embargo,
tanto en el nifio como en el adulto los sinftomas pueden
ser atipicos o estar ausentes, dificultando su diagnéstico
y tratamiento. Asi, la osteoporosis, la anemia, la infertili-
dad tanto masculina como Emenino, los abortos de repe-
ficién, la enfermedad tiroideqa, la depresién..., se en-
cuentran entre las formas afipicas de aparicién de la
enfermedad. Ademés, la falta de seguimiento de una die-
ta estricta exenta de gluten aumenta el riesgo de deso-
rrollo de linfomas y carcinomas.

Por ofra parte, la enfermedad celiaca puede asociar-
se a ofras enfermedades crénicas como diabetes, artritis,
anemia perniciosa, dermatitis herpetiforme, etc. Esta 0lti-
ma (DH) es una afeccién de la piel en la que se produce
una erupcién crénica de grupos de vesiculas, papulas y
lesiones semejantes a las urticarias, intensamente prurigi-
nosas; las personas afectadas de DH (también llamada
enfermedad celiaca de la piel) presentan, en més del
90% de los casos, una lesién severa de la mucosa intes-
tinal semejante a la que padecen los enfermos celiacos y
que también responde a la supresién del gluten de la die-
ta. Debido al carécter inmunogenético de la enfermedad,
no sorprende que se haya encontrado asociacién entre
la EC y més de cien patologias, por lo que ha de ser con-
siderada en todos los pacientes con enfermedades au-
toinmunes.

La primera descripcion de la enfermedad estd fecha-
da en la segunda mitad de la segunda centuria antes de
Cristo realizada por Arateus de Capadocia. Diecisiete si-
glos después, en 1888, Samuel Gee realiza una descrip-
cién clinica tan precisa de la enfermedad, llaméndola
afeccién celiaca, que no ha podido ser mejorada. Du-
rante la décadas de los afios 20 y 30 hay diferentes con-
tribuciones 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 aportacién:
el pediatra holandés Dicke comprobé que los nifios me-
joraban de manera extraordinaria cuando se excluia de
sus dietas el trigo, el centeno y las harinas de avena. Ya
entonces pudo demostrar cémo el apetito de los nifios re-
aparecia y su absorcién de grasas mejoraba hasta el ex-
tremo que la diarrea grasa desaparecia.

Los 0ltimos avances sobre la enfermedad siguen dife-
rentes lineas: asi, una investigacién canadiense se basa
en la existencia de un déficit enzimético 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 con-
trol del desarrollo de la enfermedad, bloqueando la
respuesta inmunitaria mediante la aplicacién de una vo-
cuna; en cualquier caso, el desarrollo de este nuevo tro-
tamiento alternativo a la dieta sin gluten implica un mini-
mo de diez afios de trabajo de investigacién.

2. PREVALENCIA Y DIAGNOSTICO

La epidemiologia de la EC estd claramente represen-
tada por el modelo del iceberg. En los paises desarrollo-
dos, por cada caso diagnosticado hay de cinco a diez
casos que no lo estdn, normalmente porque las compli-
caciones son atipicas, minimas o incluso ausentes.

La prevalencia de la EC en Espafia es similar a la del
resto de Europa: 1 por cada 100-150 individuos, siendo
la enfermedad crénica gastrointestinal més frecuente en
nuestro medio. El nimero de celiacos en Espafia puede
estar en torno a los 200.000-300.000 casos, aunque
s6lo unos 18.000-20.000 han sido diagnosticados (5%).
Su base genética justifica que pueda haber mas de un
paciente celiaco en la misma Fgmilio, sefialéndose que
un familiar de primer grado tiene entre un 10% y un 15%
mas de proboEilidodes de padecer la enfermedad.

;Como se diagnostica? Mediante un examen clinico
cuidadoso y una analitica de sangre se establece el diag-
nostico de sospecha. No obstante, es imprescindible re-
alizar una biopsia intestinal para un diagnéstico de cer-
teza (extraccién de una muestra de tejido del intestino
delgado superior mediante un endoscopio) y ver si estd
ono doﬁacﬁa. Para realizar esta prueba es necesario que
no se haya retirado el gluten de la dieta.

El diagnéstico 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 diefa sin gluten. Pasado este tiempo, las biopsias de-
ben repetirse segin recomienda la Asociacién Europea
de Gastroenterologia y Endoscopia.

Cémo 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
bisqueda de casos, centrado en los grupos de alto ries-
go. los (ltimos datos confirman que el mayor conoci-
miento sobre el polimorfismo clinico de la EC, unido a la
mejora de los fests seroldgicos (cada vez mds 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 scree-
ning se debe hacer a todos los familiares en primer gra-
do de pacientes celiacos, condicionando la prueba a la
aparicién de sintomas cuando se frata de familiares de
segundo grado.

Una de las reivindicaciones de los enfermos y sus fo-
milias va dirigida, precisamente, a la necesidad de rea-
lizacién de estudios epidemiolégicos, tanto a nivel na-
cional como autonémico, no existiendo ningdn estudio al
respecto en Aragén.

A ello iria unido el desarrollo de campaiias de difu-
sién sobre la enfermedad y el diagnéstico previo, dirigi-
das tanto a la sociedad en general como a los profesio-
nales 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 Aragén, a través de los Cuadernos de
Consumo, tiene elaborada la «Guia Practica del Celio-
co» en la que se abordan diversos aspectos de inferés,
haciendo referencia a la forma en que se puede desen-
volver 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, efc.

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, ademds, éste se uti-
liza como ingrediente en muchos otros alimentos envasa-
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dos 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 oxidacioén, efc.

— Alimentos que contienen gluten:

Pan, harina de frigo, cebada, centeno y avena; bo-
llos, pasteles y tartas; galletas, bizcochos y productos de
reposteria; pasta alimenticia (fideos, macarrones, tallari-
nes); patés diversos; bebidas malteadas; bebidas destila-
das o fermentadas a partir de cereales (cerveza, whisky,
agua de cebada, algunos licores); productos manufactu-
rados en los que en su composicién entre cualquiera de
las harinas citadas y en cualquiera de sus formas (almi-
dones, féculas, sémolas, proteinas...).

— Alimentos que pueden contener gluten:

Embutidos (chéped, mortadela, chorizo, morcilla...);
productos de charcuteria; quesos fundidos; patés diver-
sos; conservas de carne; conservas de pescado en salsa;
caramelos y golosinas; sucedéneos de café y otras bebi-
das de maquing; frutos secos fritos o tostados con sal; he-
lados; suceddneos de chocolate; colorante alimenticio.

— Alimentos que no contienen gluten:

Leche y derivados (quesos, requesén, nata, yogures
naturales y de sabores, cuajadal; todo tipo de carnes y
visceras frescas, congeladas y en conserva al natural,
cecina, jamén serrano y cocido de calidad extra; pesco-
dos 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; azi-
car y miel; aceites y mantequillas; café en grano o moli-
do, 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 pro-
ductos 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 ofros derivados para la presenta-
cién de sus excipientes.

Con fecha 12 de julio de 1989, la Direccién General
de Farmacia y Productos Sanitarios (BOE nim. 179) es-
tableci6 una serie de normas para la declaracién obliga-
toria 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, almi-
dones u ofros derivados de E)s anteriores que procedan
de trigo, triticale, avena, cebada o centeno, deberan in-
dicar en su material de acondicionamiento y en el epi-
grafe «composicién» su presencia cuantitativamente.

— Los prospectos de las especialidades afectadas,
ademds de las correspondientes a los principios activos
que figuren en su composicién, deberdn incluir la siguien-
te advertencia:

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

Esta resolucién entré en vigor en el afio 1991, de mo-
do 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 alimentacién es un factor
determinante en la enfermedad celiaca, las lineas estra-
tégicas con que se opere en este dmbito resultan de es-
pecial relevancia. Con todo, el estado actual del conoci-
miento plantea la dificultad de establecer una definicién
de alimento «sin gluten» en la que concurran tanto las
garantias técnico-sanitarias como la seguridad juridica
necesarias.

la industria alimentaria ofrece alternativas con ali-
mentos sin gluten para que puedan ser consumidos por
este colectivo, alimentos que segin la legislacion alimen-
faria vigente tienen la consideraciéon de «Productos ali-
menticios destinados a una alimentacién especial (dieté-
ticos)». Sin embargo, existen evidencias de que, con el
estado de desarrollo tecnolégico actual, existe la posibi-
lidad de que los alimentos en principio considerados sin
gluten puedan contener trazas de estas proteinas perju-
diciales para este colectivo. Este hecho conlleva la posi-
bilidad de que se produzcan contaminaciones cruzadas
y que los procesos actuales no sean suficientes para eli-
minar trazas minimas de estas proteinas, pese a los es-
fuerzos realizados por las empresas. Esto, unido a las
dificultades de deteccién de gluten con los métodos ana-
liticos actuales, convierte a este tema en un punto critico
para la prevencién sobre el cual se debe prestar una ade-
cuada atencién.

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
millén (ppm). Esta cantidad es considerada excesiva des-
de hace afios por todos los estamentos, investigadores,
clinicos, asociaciones y pacientes, pues estd demostrado
que estas cantidades de gluten ingeridas de forma conti-
nuada provocan recaidas en el enfermo. En la actualidad
se estd elaborando un borrador del Codex que propone
la reduccién hasta 20 ppm de gluten, por lo que se de-
beria promover la aprobacién de esta disposicién en las
reuniones que al efecto se desarrollan.

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 Federacién de Asociaciones de Celiacos
de Espafia (FACE) somete estos productos a controles y
andlisis periédicos de deteccién 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 ru-
tina analitica por parte de la Administracién sobre los
productos declarados «sin gluten» para que el celiaco los
pueda ingerir con toda seguridad, siendo preciso el es-
tablecimiento 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.

— incorporacién 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.
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Por ofra parte, se han realizado avances en materia
legislativa respecto a la obligatoriedad para el fabrican-
te de declarar de forma clara y veraz la relacién de in-
gredientes de los productos. Asi, la nueva normativa de
etiquetado para productos alimenticios y alimentarios ha
venido a mejorar la informacién a los consumidores so-
bre los ingredientes, lo que es de vital importancia para
los enfermos celiacos. Asi, en 2003 se modificé la Direc-
tiva 13/2000/CE a fin de garantizar que los consumi-
dores estén informados sobre la totalidad del contenido
de los alimentos, salvo un nimero reducido de excepcio-
nes que no conciernen a los ingredientes susceptibles de
causar alergias o infolerancias. Las nuevas disposiciones
derogan la «regla del 25%», segin la cual, no era obli-
gatorio mencionar en el etiquetado los ingredientes que
integran la composicién cuando representan menos del
25% del producto final.

La Directiva dio el plazo de un afio a los Estados
miembros para su transposicién al derecho interno. Asi,
en el mes de noviembre de 2004 se aprobé el Real
Decreto 2220/2004, de 26 de noviembre, por el que se
modifica la norma general de etiquetado, presentacién y
publicidad de los productos alimenticios, aprobada por
el Real Decreto 1334/1999, de 31 de julio (BOE nim.
286, de 27/11/04). Ahora, los ingredientes deberén
aparecer en la etiqueta de los productos alimenticios
siempre que sigan presentes en el producto acabado,
aunque sea de forma modificada y en una proporcién
minima, incluyéndose una referencia clara al nombre de
dichos ingredientes (un ejemplo tipico es el de los embu-
tidos que contienen cereales).

La norma ha establecido una prérroga de comerciali-
zacién hasta el 25 de noviembre de 2005 para los pro-
ductos que, cumpliendo la normativa anterior, no se ajus-
ten a lo establecido en el Real Decreto. No obstante, se
permite que los productos que hayan sido efiquetados an-
tes del 26 de noviembre de 2005 se puedan comerciali-
zar hasta que se agoten sus existencias.

Asi pues, desde la Asociacién de enfermos celiacos
se demanda la debida aplicacién de la norma y un me-
yor grado de implicacién 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 proble-
ma 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 dificul-
tades para elegir su comida entre el men0 y, en la mo-
yoria de las ocasiones, opta por llevérsela J; su casa.

Sorprendentemente, es frecuente que esto ocurra tam-
bién en el dmbito hospitalario: en ocasiones, cuando un
celiaco necesita ser hospitalizado para una intervencién
quirirgica o por cualquier ofro motivo, en muchos hospi-
tales se encuentran con grandes dificultades para con-
feccionarles una dieta adecuada sin gluten, debido a la
falta de informacién unas veces y de sensibilizacion
ofras, siendo frecuente que el mismo celiaco deba indi-
car y corregir al personal sanitario sobre el mend que se
le sirve.

5. EL PRECIO DE LOS PRODUCTOS ESPECIALES.
AYUDAS PUBLICAS

Como venimos sefalando, las personas afectadas
por la EC estén obligadas a seguir un régimen estricto,
totalmente exento de gluten durante toda la vida. De no

realizarse el seguimiento estricto de la dieta recomenda-
da, 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 pre-
sente sinfomas, puede causar trastornos importantes.

La alimentacién del celiaco debe basarse en produc-
tos naturales: carnes, pescados, leche, huevos, frutas, ver-
duras y los cereales permitidos. Ademds, 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 segin las leyes vigentes
en nuestro pais para este tipo de productos llevan en su
composicién harinas, espesantes, almidones, etc.

Asi, los productos considerados como bdasicos en la
dieta de cualquier persona (pan, haring, bollos, pastas
italianas...) tienen que ser sustituidos por productos espe-
ciales sin gluten, de venta en herbolarios o tiendas espe-
cializadas, cuyo precio es mucho més elevado. Se da la
circunstancia ademds de que en algunas familias hay va-
rios miembros que padecen la enfermedad, por lo que la
necesidad de consumo se puede duplicar o triplicar.

Producto Normal Sin gluten
Harina (1 kg) 0,32 € 7,88 €
Galletas (1 kg) 0,98 € 15,90 €
G. chocolate (1 kg) 1,47 € 20,75 €
Pan rallado (1 kg) 0,76 € 11,96 €
Pan de molde (1 kg) 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 (1 kg) 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 (1 kg) 1,91¢€ 13,16 €

De todo ello se deduce que el seguimiento de una
dieta sin gluten conlleva un gasto adicional y extraor-
dinario en la alimentacién de estas personas que, segin
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 ex-
traordinarios no reciben ningln tipo de bonificacién ni
subvencién estatal, ni de ofra institucién piblica o priva-
da, solucién que si se contempla en la mayor parte de los
paises de la Unién Europea (ltalia, Francia, Reino Unido,
Alemania...), donde estos productos estén incluidos den-
tro del régimen de la Seguridad Social o el celiaco reci-
be algin tipo de ayuda para su adquisicién. Asi,

— Reino Unido: la compra de los productos (pan,
pastas, galletas y harinas) se realiza por prescripcion mé-
dica. Totalmente financiados.

— Malta: la compra se realiza por prescripcién mé-
dica 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 alimen-
tos especiales sin gluten para estas personas; a partir de
esa edad, los enfermos reciben una asignacién fija
anual.
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— ltalia: los productos sin gluten se distribuyen a tra-
vés 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
asociacién facilita a los celiacos para que soliciten la
ayuda, se reembolsan los gastos.

— Austria: los nifios reciben, dependiendo de la
edad, entre 750 y 1.110 €. Los adultos reciben 600 €
mensuales o una reduccién en sus impuestos por los pro-
ductos sin gluten consumidos.

— Finlandia: a través de la Seguridad Social, los ni-
fos reciben 70 € mensuales; los G(?ultos perciben aproxi-
madamente 70 € al mes.

— Francia: los nifios hasta los diez afios reciben 270
€ mensuales. A partir de esa edad, perciben 360 € al
mes a cargo de la Seguridad Social justificéndolo con las
etiquetas de los productos para celiacos y segin un ba-
remo del Ministerio de Sanidad.

— Polonia: 10% de beneficios fiscales en la declara-
cién del IRPF.

A nivel nacional, diversas empresas e instituciones
publicas conceden ayudas para los celiacos y sus fami-
liares dentro de sus programas de accién social (fun-
cionarios de los Ministerios de Agricultura, Pesca y Ali-
mentacién, Interior, Justicia, Administraciones Piblicas,
Trabajo y Asuntos Sociales, Educacién, Cultura y Depor-
te, Hacienda, ISFAS...).

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

En Aragdn no se conoce ningln tipo de ayuda espe-
cifica por parte de empresas privadas ni de la Diputacién
General de Aragén, sélo las que se conceden a los fun-
cionarios de algunas de las administraciones piblicas in-
dicadas anteriormente y las que recibe la Asociacién
como ente social. En este sentido, se sefiala la posibili-
dad de suscribir un convenio de colaboraciéon con el Go-
bierno 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, asignacién anual...), sin perjuicio de las sub-
venciones 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 econdmico a familias de menor poder adquisitivo
con pacientes celiacos a su cargo.

En el édmbito privado, hay algunos establecimientos
colaboradores pero se reclama desde la Asociacién mo-
yor implicacién 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 eleva-
dos precios y su caducidad temprana, lo que hace que

ofro tipo de establecimientos, como las herboristerias, pre-
senten mayores problemas para su adquisicién y venta.

Por otra parte, la enfermedad celiaca no supone per
se el reconocimiento de la condicién de minusvélido a
quien la padece, en aplicacién del baremo establecido
en el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de

rocedimiento para el reconocimiento, declaracién y co-
ri)ficocién del grado de minusvalia (algunos afectados
que lo han solicitado han visto denegada su prefensién
al no apreciarse las secuelas ni trastornos de carécter so-
cial que conlleva), por lo que los celiacos no pueden re-
cibirc1c15 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 Federacién de Asociaciones de Celiacos
de Espafa firmaron un Acuerdo Marco para desarrollar
acciones que favorezcan la mejora de la salud y la cali-
dad de vigc de los enfermos celiacos. Para ello, el Minis-
terio se ha comprometido con la ayuda de la FACE a
desarrollar una serie de acciones:

— La realizacién de estudios epidemiolégicos a nivel
nacional de prevalencia de la en@rmedad celiaca, que
permitan conocer la realidad de esta enfermedad asi
como las variables sociales y sanitarias a fin de mejorar
su atencién. En el momento presente se estd debatiendo
la forma de realizarlos para lo que la Administracién ha
propuesto que se desarrollen por la propia Federacién,
sobre la base de unos contactos que ha Eucilitcdo el pro-
pio Ministerio.

— Campaiias de difusién 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 las siguientes acciones:

— Desarrollo de proyectos 1+D para la optimizacién
de los métodos de andlisis de deteccién 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 efiquetados sin gluten.

— Colaboracién con las empresas fabricantes de ali-
mentos sin gluten de los distintos sectores de la alimenta-
cién para la realizacién de Guias de buenas précticas
de foEricocién, asi como la distribucién y difusion de las
guias entre las propias empresas. En este sentido, FACE
ha presentado a la Agencia Espafiola de Seguridad Ali-
mentaria (AESA) unas propuestas al respecto, estando a
la espera de la respuesta de la entidad piblica.

— Colaboracién en relacién con las modificaciones de
la Directiva 2000/13 de la Unién Europea sobre indi-
cacién en el etiquetado de los alimentos de todos los in-
gredientes presentes en los mismos, asi como el control
de su correcto cumplimiento.

A través de convenios especificos, el Ministerio y la
Federacién determinardn las actividades a través de las
cuales se llevardn a la préctica las acciones que se con-
templan en este Acuerdo Marco. Por ofra parte, se esta-
blece la creacién de una Comisién de Seguimiento en
garantia de su cumplimiento, formada por tres represen-
tantes de FACE y tres de la Administracién.

7. AMBITO EDUCATIVO

Una de las dificultades con las que se encuentran los
nifios celiacos aparece en el dmbito educativo, en con-
creto, en el comedor escolar, configurado también como
lugar de desarrollo social, relacional y afectivo de los
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alumnos. La mayor parte de los centros educativos no
prevén un régimen especial para los alumnos que pade-
cen esta enfermedad, pues la elaboracién y distribucion
de estos menis especif?cos llevan implicito un mayor cos-
te econdmico, sin perjuicio del especial cuidado en su
manipulacién y produccién.

Ante esta situacion, para permitir a los padres de es-
tos alumnos poder realizar una vigilancia estricta de su
dieta se considerd preciso favorecer que los escolares ce-
liacos pudieran desplazarse con fac?lidod a sus domici-
lios 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 més préximo
a su domicilio. En este sentido, el Departamento de
Educacién del Gobierno de Aragén establecié en el pro-
ceso de admisién de alumnos en los centros docentes de
Educacién Infantil, Primaria y Secundaria sostenidos con
fondos piblicos, 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 fratamiento esen-
cial el seguimiento de una dieta compleja y un estricto
control alimenticio cuyo cumplimiento condicione de for-
ma determinante el estado de salud fisica del mismo,
otorgando un punto en el baremo a quienes padecieran
este tipo de enfermedad.

Para acreditar la condicién de afectado por enferme-
dad crénica, tanto la Orden antedicha como la del afio
2004 se limitaban a exigir su documentacién mediante
certificado médico, lo que dio lugar a diversas proble-
mdticas, quejas y presuntos fraudes que pusieron de ma-
nifiesto 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 Aragén sobre el proceso de ad-
misién de alumnos en centros sostenidos con fondos po-
blicos, las fuentes médicas consultadas estimaban, por
una parte, que con la finalidad de paliar la ambigiedad
de la normativa de aplicacién en este apartado se de-
berian precisar mds las enfermedades e incluso consen-
suar una relacién de aquellas que serian susceptibles de
valoracién en el procedimiento de admisién, sin perjuicio
de que se pudiera presentar algin caso concreto excep-
cional no contempE:do en la citada relacién. Por ofra
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 Seccién
de Gastroenterologia y Nutricién del Hospital Infantil de
Zaragoza propuso que, como documentacién acreditati-
va, se presentara un informe-ipo justificativo para la vo-
loracién de enfermedad firmado por un médico especia-
lista, al que en cualquier caso se deberia acompariar 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 pa-
ra el curso 2005/2006 se recoge que «con el Gnimo de
incrementar las garantias de los participantes en la pre-
sente convocatoria, es necesario precisar la documenta-
cién acreditativa de los criterios del baremo. A este fin,
se ha contado con la colaboracién del Departamento de
Salud y Consumo, que ha facilitado el modelo de certifi-
cado a cumplimentar por el médico especialista corres-
pondiente segin la patologia, de acuerdo con la codifi-
cacién CIE-9 de la Organizacién Mundial de la Salud».
Asi, actualmente se ha establecido la necesidad de docu-

mentar la condicién de alumno afectado por enfermedad
crénica mediante informe del médico especialista de la
patologia objeto de la certificacion, pudiendo ser valo-
rados estos certificados por el Departamento de Salud y
Consumo. Ahora bien, si se acredita dicha enfermedad,
el alumno obtendré 0,50 puntos y no 1 punto como en
afos anteriores.

Sin perjuicio de lo anferior, no existe actualmente
obligatoriedad por parte de los responsables de los co-
medores escolares de proporcionar menis sin gluten ni
de facilitar a los enfermos celiacos que puedan llevar la
comida elaborada en sus casas, aportando el centro las
infraestructuras de conservacién necesarias, por lo que
se deberian impulsar medidas que propiciaran estas al-
ternativas, asi como una adecuada formacién de educa-
dores y trabajadores de restauracion de los centros es-
colares sobre la enfermedad celiaca y sus requerimientos
dietéticos.

Por ofra parte, desde la Asociacién aragonesa de ce-
liacos se quiere resaltar la situacién de discriminacién y
falta de sensibilidad que sufren estos alumnos en algunas
actividades que se realizan en los centros escolares. Sirva
como ejemplo la situacién 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 ofras
religiones pan con queso y los nifios celiacos «nadax.

8. LA ASOCIACION CELIACA ARAGONESA

La Asociacién Celiaca Aragonesa (A.C.A.) es una en-
tidad sin animo de lucro, registrada en la D.G.A., que se
constituyé en el afio 1997 para ayudar a este colectivo
con los graves problemas detectados para adaptar su
dieta a la vida cotidiana. Actualmente cuenta con 600 fo-
milias asociadas y una sede social propia ubicada en P2
Gran Via 17, entlo. izda, de Zaragoza.

Los obijetivos 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 obijetivos y lle-
gar a todas las personas celiacas de Aragén, se ha reo-
lizado un proyecto de apoyo que 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 aque-
llos asuntos de interés de la celiaquia mediante la orga-
nizacién de reuniones, jornadas, atencién telefonica, cir-
culares, boletines informativos mensuales, consulta de
libros especializados, recetarios de cocing, listas de ali-
mentos sin gluten, etc.

— Servicio personalizado de informacién 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.

— Atencién telefénica permanente.

— Se convoca a los nuevos socios a reuniones itine-
rantes 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 dtil para
el buen mantenimiento de la dieta y resolver los proble-
mas que plantea la enfermedad.

— Anualmente se celebra una asamblea general.

— Informacién a través de una pégina web en Inter-
net, que se mantiene y actualiza a cargo de una socia.

b) Organizar cursos de cocina con diefas variadas
exentas de gluten.
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— Se anima a socios, familiares y amigos a partici-
par en estos cursos, prefendiendo ampliar las posibilida-
des en la alimentacién, dando a conocer de una forma
sencilla las alternativas que existen en cocina, intentando
asi hacer mds pequefias las limitaciones propias de la en-
fermedad.

c) Organizar jornadas de divulgacién de la enfer-
medad.

— Se organizan jornadas con colectivos relaciona-
dos con la manipulacién de alimentos, como HORECA,
gremios y empresas de alimentacién, obradores de pas-
teleria, reposteria, panaderias, herboristerias..., expli-
cando la problemética de la enfermedad y estableciendo
protocolos de colaboracién.

— Se informa y sensibiliza a la poblacién a través de
medios de comunicacién, televisién, radio y prensa, in-
formativos, programas divulgativos...

— Organizacién en el Parque de Atracciones de
Zaragoza de «El Festival del Celiaco».

d) Establecer relaciones entre los profesionales de la
medicina y la asociacién.

— La asociacién infenta aunar sus esfuerzos con la
clase médica para lograr acabar con el desconocimien-
to que existe de la enfermedad a nivel médico, estable-
ciendo protocolos de colaboracién.

— Readlizacion de sesiones clinicas en Centros de
Salud.

— Organizacién de Jornadas de Divulgacién de la
enfermedad en Zaragoza, Huesca y Teruel, dirigidas es-
pecialmente a los profesionales médicos y a personal de
cocina de los hospitales.

e) Analizar los alimentos para estudiar su contenido
de gluten.

— La asociacién promueve y gestiona los controles de
andlisis de algunos alimentos a través de los laboratorios
del Instituto Municipal de Salud Piblica, mediante un con-
venio que regula dichos andlisis de la siguiente forma: el
Instituto se compromete a analizar un méximo de noven-
ta muestras de productos frescos y manufacturados, su-
ministradas por la asociacién, asi como la informacién
necesaria acerca de las muestras y a remitir a la entidad
un informe con los resultados de K)s andlisis realizados.
Con este seguimiento se frata de asegurar la ausencia de
gluten en alimentos de consumo habitual del celiaco y fo-
cilitar asi una mayor calidad de vida.

f) Asesorar médicamente a la persona celiaca.

— A través de personal médico, miembros de la enti-
dad, el asociado tiene la posibilidad de encontrar res-
puestas a diversas cuestiones que origina la enfermedad,
recibiendo soluciones adecuadas en cada caso o deri-
vacién a los servicios correspondientes de la sanidad po-
blica.

— Ademds, se presta apoyo psicoldgico, ya que gran
nimero de socios han sido diagnosticados en edad adul-
ta y esta situacion suele ir precedida de un largo y duro
peregrinaje por diversas especialidades médicas.

— Informacién dietética, ofrecida por un dietista que
se encarga de orientar sobre la elaboracién de la dieta.

g) Participar en jornadas y congresos a nivel na-
cional.

— Se asegura la participacién de miembros de la
asociacién en jornadas y congresos, con el fin de man-
tenerse siempre informados de los Glfimos avances mé-
dicos.

— Reuniones periédicas 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 in-
tercambio de experiencias personales y la realizacién de
dias de convivencia, reuniones, vigjes...

i) Informar a centros educativos.

— Hay un gran volumen de nifios diagnosticados;
por eso, K)s centros educativos y comedores escolares
son un colectivo muy importante que debe estar informa-
do 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 p0-
blicos, como enfermos crénicos del aparato digestivo ya
que exigen como fratamiento esencial el seguimiento de
una dieta y un estricto control alimenticio.

Lla asociacién dispone de una persona contratada
para la atencién de los socios y el apoyo en la organi-
zacién de actividades, asi como personas voluntarias y
socios que colaboran de forma desinteresada.

Su financiacién se realiza a través de la cuota anual
que pagan las familias asociadas asi como de las sub-
venciones que recibe del Departamento de Salud y Con-
sumo del Gobierno de Aragén, de la Diputacién Provin-
cial de Zaragoza y del Ayuntamiento de Zaragoza.
Asimismo, se ha recibido una ayuda del Instituto
Aragonés de Empleo para la contratacién de un dietista
durante siete meses, a fin de realizar una amplia cam-
pafia de divulgacién de la enfermedad y atencién a los
asociados.

9. CONCLUSIONES

1. La enfermedad celiaca (EC) es una intolerancia
permanente al gluten, proteina presente en el trigo, la ce-
bada, 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

ve conlleva una inadecuada absorcién de los nutrientes
ge los alimentos (proteinas, grasas, hidratos de carbono,
sales minerales y vitaminas).

Sus sinfomas més comunes son: diarrea crénica y/o
vomitos, anemia ferropénica, retraso del crecimiento,
pérdida de apetito y de peso, distensién abdominal, al-
teracion del cardcter. Por otra parte, la enfermedad celia-
ca puede asociarse a ofras enE—:-rmedodes crénicas como
dioEetes, artritis, anemia perniciosa, dermatitis herpeti-
forme, etc.

La padecen tanto los nifios como los adultos; en los ni-
fos, la EC suele aparecer poco tiempo después de in-
corporar los cereorés a la alimentacién. Sin embargo,
tanto en el nifio como en el adulto los sintomas puegen
ser atipicos o estar ausentes, dificultando su diagnéstico
y tratamiento.

2. Siendo la enfermedad crénica gastrointestinal més
frecuente en nuestro medio, el nimero de celiacos en
Espafia puede estar en torno a los 200.000-300.000 co-
sos, aunque sélo unos 18.000-20.000 han sido diag-
nosticados (5%). Su base genética justifica que pueda ha-
ber mds 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 analiti-
ca de sangre se establece el diagndstico de sospecha.
No obstante, es imprescindible realizar una biopsia in-
testinal para un diagnéstico de certeza y ver si estd o no
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dafado. Para realizar esta prueba es necesario que no
se haya retfirado el gluten de la dieta.

Una de las reivindicaciones de los enfermos y sus fo-
milias va dirigida, precisamente, a la necesidad de rea-
lizacion de estudios epidemioldgicos, tanto a nivel na-
cional como autondémico, no existiendo ningdn estudio al
respecto en Aragédn. A ello iria unido el desarrollo de
campafas de difusién sobre la enfermedad y el diag-
ndstico previo, dirigidas tanto a la sociedad en general
como a los profesionales de la sanidad en particular, po-
tenciando asi tanto el conocimiento de esta patologia y
sus sinfomas 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 y, ademds, éste se uti-
liza como ingrediente en muchos otros alimentos envasa-
dos 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 ar-
tesanalmente y los que no estén etiquetados, al no po-
derse comprobar el listado de los ingredientes. También
los productos farmacéuticos pueden utilizar gluten, hari-
nas, almidones u ofros derivados para la presentacion de
sus excipientes.

4. la industria alimentaria ofrece alternativas con ali-
mentos sin gluten para que puedan ser consumidos por
este colectivo. Sin embargo, existen evidencias de que,
con el estado de desarrollo tecnolégico actual, existe la
posibilidad de que los alimentos en principio considera-
dos 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
Federacién de Asociaciones de Celiacos de Espafia so-
mete estos productos a controles y andlisis periédicos de
deteccién 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 ana-
litica por parte de la Administracién sobre los productos
declarados «sin gluten» para que el celiaco los pueda
ingerir con toda seguridad, siendo preciso el estableci-
miento de programas de control de los alimentos desti-
nados a pacientes celiacos.

Tras la aprobacién del Real Decreto 2220/2004, de
26 de noviembre, por el que se modifica la norma ge-
neral de etiquetado, presentacién y publicidad de los
productos alimenticios, aprobada por el Real Decreto
1334/1999, de 31 de julio, los ingredientes deberén
aparecer en la etiqueta de los productos alimenticios
siempre que sigan presentes en el producto acabado,
aunque sea de forma modificada y en una proporcién
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. Sorprendentemen-
te, es frecuente que esto ocurra también en el dmbito
hospitalario.

5. El seguimiento de una dieta sin gluten conlleva un
gasto adicional y extraordinario en la alimentacién de
estas personas que, segin 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 ex-
traordinarios no reciben ningdn tipo de bonificacién ni
subvencién estatal, ni de ofra institucién piblica o privo-
da, solucién que si se contempla en la mayor parte de los
paises de la Unién Europea, donde estos productos estén
incluidos dentro del régimen de la Seguridad Social o el
celiaco recibe algin tipo de ayuda para su adquisicién.

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 euro-
peos (prescripcion médica, reintegro de gastos, asigna-
cién anual...), sin perjuicio de las subvenciones que po-
drian canalizarse a través del Impuesto sobre la Renta de
las Personas Fisicas. En cualquier caso, es clara la nece-
sidad de establecer, a través de programas sociales, li-
neas de apoyo econdmico a familias ge menor poder ad-
quisitivo con pacientes celiacos a su cargo.

6. El Ministerio de Sanidad y Consumo y la Federa-
cién de Asociaciones de Celiacos de Espafia firmaron en
2003 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 com-
prometido con la ayuda de la FACE a desarrollar una se-
rie de acciones:

— La realizacién de estudios epidemiolégicos a nivel
nacional de prevalencia de la enfermedad, que permitan
conocer su realidad asi como las variables sociales y so-
nitarias a fin de mejorar su atencién. En el momento pre-
sente se estd debatiendo la forma de realizarlos para lo
que la Administracién ha propuesto que se desarrollen
por la propia Federacién, sobre la base de unos contac-
tos que ha facilitado el propio Ministerio.

— Campaiias 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 dmbito educativo, en
concrefo, 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 pade-
cen esta enfermedad, pues la elaboracién y distribucién
de estos men(s especiﬁ:os llevan implicito un mayor cos-
fe econdmico, sin perjuicio del especial cuidado en su
manipulacién y produccién. No existe actualmente obli-
gatoriedad por parte de los responsables de los come-
dores escolares de proporcionar menis sin gluten ni de
facilitar a los enfermos celiacos que puedan llevar la co-
mida elaborada en sus casas, aportando el centro las in-
fraestructuras de conservacién necesarias, por lo que se
deberian impulsar medidas que propiciaran estas alter-
nativas, asi como una adecuada formacion de educado-
res y trabajadores de restauracién de los centros escola-
res 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 die-
ta se consideré preciso favorecer que los escolares celia-
cos pudieran desplazarse con facilidad a sus domicilios
al objeto de poder comer y, en su caso, regresar al cole-
gio para continuar las actividades, lo que implicaba que
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pudieran ser escolarizados en el centro més préximo a
su domicilio. Actualmente se ha establecido la necesidad
de documentar la condicién de alumno afectado por en-
fermedad crénica mediante informe del médico especia-
lista 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 en-
fermecfc;d, el alumno obtendrd 0,50 puntos y no 1 punto
como en anos anteriores.

8. La atencién infegral de esta enfermedad y, sobre
todo, su defeccién precoz son armas fundamentales que
contribuyen de una forma definitiva a controlar sus posi-
bles consecuencias. Todo ello acompafiado de una poli-
tica de formacién, informacién y sensibilizacién que per-
mita una normalidad en la vida del celiaco y de sus
familias, cumpliendo con el tratamiento establecido.

10. RESOLUCION

Por todo lo anteriormente expuesto y en virtud de las
facultades que me confiere la Ley 4/1985, de 27 de ju-
nio, Reguladora del Justicia de Aragén, me permito for-
mular la siguiente

SUGERENCIA

Que por parte de las Administraciones implicadas se
valoren las anteriores consideraciones, adoptando cuan-
tas medidas sean necesarias para mejorar las condicio-
nes de vida de los enfermos celiacos y sus familias.

Respuesta de la Administracion

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 particu-
lar con una serie de necesidades especificas que exce-
den el Gmbito del Departamento de Servicios Sociales y
Familia. Tras un anélisis pormenorizado del estudio que
nos presenta el Justicia de Aragén, se llega a las si-
guientes conclusiones:

— La mayor parte de las circunstancias de estas per-
sonas estén relacionadas con la enfermedad celiaca,
competencia clara del Departamento de Salud y Con-
sumo.

— los temas sobre los que plantean las principales
reivindicaciones tienen que ver con los alimentos y su se-
guridad, cuestiones que también son atendidas Jésde el
Departamento de Salud y Consumo.

— Las demandas que se refieren al dmbito educativo,
sobre todo, a los comedores escolares, son competencia
del Departamento de Educacién, Cultura y Deporte, des-
de donde ya se han atendido algunas de las peticiones
de los padres con nifios celiacos (cercania al centro por
enfermedad crénica para que coman en su casa), pero
ha quedado sin resolver el tema de las dietas especiales
en los comedores escolares, que no sélo afecta a los ni-
fios celiacos sino también a todos los que tengan trastor-
nos metabélico-dietéticos (diabéticos, alérgicos, con de-
gradacién de proteinas).

— La necesaria implicacién de las empresas alimen-
tarias aragonesas debe fratarse desde el Departamento
de Agricultura y Alimentacién y desde el de Industria,
Comercia y Turismo.

Desde nuestro Departamento podriamos animar la
coordinacién de todas las instancias implicadas en el

Gobierno de Aragén, asi como estudiar la calificacién
que podria darse a estos enfermos para que pudieran ac-
ceder a ayudas directas o a bonificaciones fiscales y co-
merciales.

Por otro lado, podriamos valorar la posibilidad de in-
cluir en un préximo convenio con la Fundacién Genes y
Gentes, una linea de investigacién sobre las implicacio-
nes 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 éltimo, sefialar que el Gobierno de Aragén viene
desarrollando actuaciones encaminadas a paliar la pro-
blemética 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 Edu-
cacién remitié a esta Institucion en eFmes de agosto las
siguientes consideraciones:

«El Departamento de Educacién, Cultura y Deporte
estd conforme con la sugerencia formulada, aunque se
considera conveniente manifestar las siguientes preci-
siones:

La principal repercusién de la situacién de los enfer-
mos celiacos en el éGmbito de la Administracién educati-
va se centra en los comedores escolares, tal y como se-
fiala la Sugerencia remitida por esa institucién.

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 Gnicamente en los casos en que sea ne-
cesario para garantizar la igualdad en el acceso a la
educacién.

Aun partiendo de la sefialada complementariedad de
tal servicio, este Departamento ha llevado a cabo ya di-
versas acciones para mejorar la situacién de los alumnos
celiacos en los comedores escolares. Asi, en diversos pro-
cesos de admisién se otorgd un punto a los alumnos ce-
liacos, a efectos de que pudieran ser escolarizados en un
centro mds 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 fe-
cha 14 de marzo de 1999, al aprobar una proposicién
no de ley referente a la escolarizacién de los alumnos y
alumnas afectados por una enfermedad celiaca.

En algunos supuestos, aun cuando se ha facilitado di-
cha escolarizacién cercana al domicilio, los alumnos si-
guen haciendo uso del comedor escolar. Por ello, y como
también recogia la citada proposicién no de ley, se les
ha dado la opcién de llevar su propia comida —con la
consiguiente reduccién de la tarifa—, pudiendo utilizar
las instalaciones para su preparacién. No obstante, en
muchos supuestos se ha llegado a un acuerdo en el pro-
pio centro educativo —al corresponder a los centros la
responsabilidad de este servicio— para dar solucién no
sélo a la situacién de estos alumnos celiacos sino también
a otros casos que plantean peculiaridades en el émbito
del comedor escolar, como son los casos derivados de
cuestiones religiosas o de ofras alergias o infecciones.»

Y en el mes de octubre, la Consejera de Salud y Con-
sumo 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 Direccién General de Salud Piblica desarrolla:
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— Acciones de informacién/educacién.

Realizacién de campanas informativas de difusién so-
bre la enfermedad y el diagnéstico precoz, dirigidas tan-
to a la sociedad en general como de forma especifica a
profesionales de la salud en colaboracién con la Asocia-
cién Celiaca Aragonesa.

Edicién de la Guia Préctica 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 problemaéticas en su
vida cotidiana.

Distribucién de la “Guia Préctica del Celiaco” como
material de apoyo en los cursos de manipuladores de ali-
mentos que cf;sde la Direccién General de Salud Piblica
se llevan a cabo, tal y como se indica en el Decreto
81/2005, de 12 de agri/ en el que se aprueba el Regla-
mento de manipuladores de alimentos cfej la Comunidad
Auténoma de Aragén (BOA 25 de abril de 2005). En di-
cho reglamento se incluye proporcionar a los manipula-
dores unos conocimientos bésicos sobre la manipulacién
de los alimentos destinados a personas celiacas.

— Acciones de colaboracién/coordinacién con otros
Departamentos.

Colaboracién con el Departamento de Agricultura en
relacién con la posible inclusién de productos adecuados
para celiacos (analizados por la Asociacién de Celiacos
de Aragén) en la relacién de productos aragoneses con
la C de calidad.

Colaboracién con el Departamento de Educacién,
Cultura y Deporte para impulsar medidas que faciliten la
inclusién de mends sin gluten en la contratacién de los
servicios de comidas para centros piblicos y privados
concertados asi como una adecuada informacién y for-
macién de educadores y trabajadores de restauracién de
los centros escolares.

Respecto a otras posibles medidas relacionadas con
el Departamento de Salud y Consumo (como la inclusién
de los conocimientos y hagilidades para el abordaje de
la enfermedad celiaca en los programas de formacién
continuada de los profesionales sanitarios asi como la
elaboracién de protocolos de actuacién en Atencién Pri-
maria de Salud), parece conveniente contar con la opi-
nién del Servicio Aragonés de Salud y del Instituto Arago-
nés 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 compe-
tente para la definicién de programas sociales que pue-
dan desarrollarse dirigidos a las personas afectadas.

La Direccién General de Consumo desarrolla:

En aplicacién de la Ley 8/1997, de 30 de octubre,
del Estatuto del Consumidor y Usuario de la Comunidad
Auténoma de Aragén, ha desarrollado una serie de ac-
tuaciones tendentes a garantizar el derecho de los con-
sumidores a la proteccién de la salud y seguridad, asi
como el derecho a la informacién y educacién.

Estos derechos son garantizados a todos los consumi-
dores y usuarios aragoneses, si bien prestamos especial
atencién a aquellos colectivos que, por sus especiales cir-
cunstancias personales, econémicas o sociales, pueden
encontrarse en situacién de inferioridad, subordinacién o
indefensién.

Por lo que respecta a las lineas concretas de actua-
cién, tomamos como punto de partida la singular rele-
vancia del derecho a la informacién, derecho que ad-

quiere, si cabe, mayor trascendencia desde el momento
en que se vincula con la proteccién de la salud de los
consumidores.

De este modo en el afio 2002 el Departamento de
Salud y Consumo del Gobierno de Aragén y la Asocia-
cién Celiaca Aragonesa firmaron un convenio de cola-
boracién a través del cual se materializé el Cuaderno de
Consumo n.2 5, cuya ribrica es, precisamente, “Guia
Préctica del Celiaco”, y del cual se editaron 15.000
ejemplares.

La Direccién General de Consumo del Gobierno de
Aragén a través de la mencionada Guia pretende poner
a disposicién de los enfermos celiacos y su entorno un
instrumento fécil de consulta que evite que un acto coti-
diano como es la alimentacién pueda resultar mucho més
complicado de lo que debiera, garantizando asi sus de-
rechos diferenciales.

A todo ello hemos de afadir la reedicién, en colabo-
racién con la Asociacién Celiaca Aragonesa y la Federa-
cién de Asociaciones de Celiacos de Espafia en el afio
2004 de la “Guia Practica del Celiaco”, de la cual se
editaron nuevamente 15.000 ejemplares.

La Direccién General de Consumo del Departamento
de Salud y Consumo del Gobierno de Aragén acepta la
Sugerencia formulada por el Justicia de Aragén, que
coincide plenamente con las actuaciones que estamos
desarrollando para mejorar las condiciones de vida de
todos los consumidores y usuarios aragoneses y, en es-
pecial, de aquellos que puedan encontrarse en una cier-
fa situacién je inferioridad, subordinacién e indefensién.

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

— Este tipo de prestaciones econémicas no se reco-
gen en los servicios y prestaciones del Sistema Nacional
de Salud. Este caso no es especifico de la enfermedad
celiaca, tampoco se recoge para ofro tipo de patologias
como diabetes, dislipemias... en las que los en/’grmos pre-
cisan dietas especiales.

— Como bien recoge el informe del Justicia de Ara-
gén, este tipo de ayudas podrian prestarse, en el caso de
que asi se decida, en el dmbito de los servicios sociales
y siempre destinadas a familias cuya capacidad econé-
mica no permitiera el seguimiento de la diefa.»

2.2.4. TRASLADO DE UN MENOR INTERNO AL CEN-
TRO DE REFORMA DE ARAGON (Expte.
739,/2005)

La solicitud de traslado de un menor interno en un cen-
tro de reforma de la Comunidad Auténoma de Andalucia
al centro de Zaragoza motivé la presentacion de una
queja ante la demora que estaba aprecidndose en la eje-
cucién 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 formulé
la siguiente Sugerencia a la Consejera de Servicios So-
ciales y Familia del Gobierno aragonés:

I. ANTECEDENTES

Primero.— En fecha 2 de junio de 2005 tuvo entrada
en esta Institucion queja ciudadana en la que se hacia re-
ferencia a la situacién del menor..., que se encuentra in-
ternado en el centro de reforma «Medina» de Cérdoba.

La familia del interno habia solicitado a finales del
afo pasado su fraslado a un centro situado en nuestra



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 213. FAsCiculo 2.2, 3 DE MAYO DE 2006 10167

Comunidad Auténoma al haberse producido el cambio
del domicilio familiar a Zaragoza. Si bien el Juzgado de
Menores de Almeria autorizd 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 supervisién del or-
ganismo competente, en fecha 15 de junio de 2005 nos
dirigimos a este Departamento exponiendo los anteriores
hechos y solicitando un informe sobre la cuestién plantea-
da en el que se indicara, en particular, las razones que
estaban demorando el traslado del menor al centro de in-
ternamiento por medida judicial «San Jorge».

Tercero.— En fecha 9 de agosto de 2005 el Director
Gerente del Instituto Aragonés de Servicios Sociales nos
remite la siguiente informacién:

«la familia del menor ..., internado en el centro de re-
forma “Medina” de Cérdoba, con sentencia de 8 afios
de internamiento en régimen cerrado, tras hablar varias
veces en persona con el Jefe de Area de Atencién al Me-
nor en Conflicto Social, fue recibida por el Jefe del Servi-
cio de Proteccién a la Infancia y Tutela.

En la entrevista manifesté el deseo de que su hijo fue-
ra trasladado a Zaragoza para poder estar cerca de su
familia ya que habian trasladado su domicilio a esta civ-
dad. 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 duracién.

Este Servicio adopté su decisién a la vista del Art. 55,
Art. 45 y Art. 46 de la L.O. 5/2000, de 12 de enero, re-
guladora de la responsabilidad penal de los menores.

Art. 55, 2: Principio de resocializacién.

“En consecuencia la vida en el centro... favoreciendo
los vinculos sociales, el contacto con los familiares y alle-
gados...”

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 ejecucién de las medidas... es competencia de
las Comunidades Auténomas... de acuerdo con sus res-
pectivas normas de organizacién...”

2. “... corresponderd a las Comunidades donde se
ubique el Juzgado de Menores que haya dictado sen-
tencia.”

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

3. “... designard el centro més adecuado para su eje-
cucién de entre los més cercanos al domicilio del menor
en que existan plazas disponibles.”

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

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

En consecuencia se notificé a la Junta de Andalucia,
administracién competente para ejecutar la medida y
para solicitar el 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 con-
testé a la madre del menor que en aquel momento no ha-
bia plaza disponible en el Centro San Jorge. Actualmen-
te, a fecha 5 de julio, el Centro tiene ocupadas todas las
plazas.

La ocupacién total de las plazas y la apertura en este
afo de un nuevo centro de internamiento, con més ca-
pacidad, hace previsible que una vez realizado el tras-
lado 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 ofra parte, la propia inminencia del traslado, lo
delicado del mismo, asi como la alta conflictividad del
menor en su centro actual segin consta en los informes,
hacia aconsejable que el menor se incorporara una vez
realizado ya el traslado al nuevo centro.»

II. CONSIDERACIONES JURIDICAS

Primera.— La queja objeto del presente expediente
expone la situacién de un menor internado en un centro
de reforma situado en la Comunidad Auténoma de An-
dalucia que ha solicitado el traslado al centro «San Jor-
ge» por encontrarse residiendo su familia en Zaragoza.
Dicha medida ha sido autorizada por el Juzgado com-
petente e interesada por la Administracién andaluza.

Segunda.— La entidad piblica competente en Ara-
gén atiende la peticion con base en la situacién familiar
del interno, habiendo trasladado su madre el domicilio a
Zaragoza, siendo desde entonces los contactos muy es-
porédicos por la distancia entre las dos capitales. En este
sentido, se han aplicado los arficulos 45, 46 y 55 de la
Ley Orgdnica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de
la responsabilidad penal de los menores, resaltando este
dltimo que se deben reducir al méximo los efectos nega-
tivos que el infernamiento puede representar para el me-
nor o para su familia, favoreciendo los vinculos sociales
y el contacto con familiares y allegados.

No obstante, la actual inexistencia de plazas vacan-
fes en el centro de internamiento «San Jorge» y la inmi-
nente apertura de un nuevo centro de reforma en nuestra
Comunidad Auténoma determinan que la entidad pUbli-
ca aragonesa condicione el traslado a la puesta en mar-
cha del nuevo centro ubicado en Juslibol.

Tercera.— Si bien en un principio esta decisién se con-
sidera razonable y asi se lo manifestamos al presentador
de la queja, lo cierto es que esta Institucién ha tenido co-
nocimiento de que la efectiva ocupacién 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 sep-
tiembre como estaba previsto. A fecha de hoy no se sabe
con certeza cuando se va a proceder a la apertura.

Teniendo en cuenta esta circunstancia sobrevenida
unida al tiempo que lleva el menor esperando el traslado
(la solicitud se realizé6 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 ofro interés concurrente, se-
gln recoge la normativa de aplicacién.

La saturacién del centro aragonés, comin por ofra
parte a la situacién que reflejan ofros establecimientos de
internamiento en las diferentes Comunidades Auténo-
mas, no puede constituirse en obstaculo a los contactos
del menor con sus familiares y allegados, como estable-
ce la Ley y exige su inferés.

IIl. RESOLUCION

Por todo lo anteriormente expuesto y en virtud de las
facultades que me confiere la Ley 4/1985, de 27 de ju-
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nio, Reguladora del Justicia de Aragén, me permito for-
mularle la siguiente

SUGERENCIA

Que, en el supuesto de que la apertura del nuevo cen-
tro de reforma se vaya a demorar efectivamente en el
tiempo, la entidad piblica competente adopte las medi-
das precisas para que el menor internado en el centro de
Cérdoba sea trasladado al centro de internamiento por
medida judicial «San Jorge.

Respuesta de la Administracion

La entidad pUblica admitié la Sugerencia del Justicia,
remitiéndonos el 27 de octubre de 2005 el siguiente es-
crito suscrito por el Director Gerente del Instituto Arago-
nés de Servicios Sociales:

«Dando satisfaccién a la decisién del Juzgado de Me-
nores de Cérdoba y a la solicitud de la Administracién de
la Comunidad Auténoma de Andalucia, el Instituto Ara-
gonés de Servicios Sociales ha aceptado el traslado de D.
... al Centro de Internamiento para la ejecucién de medi-
das judiciales de privacién de libertad de esta Comunidad
Auténoma, a efectos de que su residencia coincida con el
domicilio establecido recientemente por su madre en nues-
tra Comunidad a raiz del traslado del padre del menor y
de un hermano al Centro Penitenciario de Zuera.

En estos momentos, tanto la saturacién actual del Cen-
tro de Internamiento como la existencia de peticiones si-
milares desde otras Comunidades Auténomas, la conflic-
tividad 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 consi-
derar que la apertura del nuevo Centro de Reforma no se
va a demorar excesivamente en el tiempo, esta Entidad
Péblica competente adoptaré 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 ASOCIA-
CION PUNTO DE ENCUENTRO FAMILIAR DE
ARAGON (Expte. 928,/2005)

Los graves problemas financieros con que se encon-
traba esta entidad sin dnimo de lucro ante la falta de apo-
yo econdémico de las instituciones motivé la tramitacién de
este expediente y la formulacién, 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 entro-
da en la Institucién queja en la que se exponia la delico-
da situacién en que se encontraba la Asociacién Punto
de Encuentro Familiar de Aragén (APEFA), sefalando la
dificultad de continuar desarrollando los servicios que
prestaban a las familias que se veian inmersas en proce-
sos de separacién y divorcio. A este respecto se ponian
de manifiesto los problemas financieros que presentaba
la entidad tras varios afios de prestacién voluntaria y gra-
tuita de su trabajo sin haber recibido ningin apoyo de
carécter piblico o institucional.

Segundo.— Admitida la queja a supervisién de los or-
ganismos 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 Asociacién e inferesando la emisién de un
informe en el que se indicara, en particular, las medidas
que podian adoptarse para solventar la problemética y
ofrecer a la entidad el apoyo econémico 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 remitié el siguiente escrito:

«la Asociacién Punto de Encuentro Familiar de Ara-
gén (APEFA) es una Asociacién sin dnimo de lucro cuyo
fin es favorecer el cumplimiento del derecho fundamental
del menor a mantener la relacién con ambos progenito-
res tras la separacién de sus padres, estableciendo los
vinculos necesarios para su buen desarrollo.

Los destinatarios de su actuacién son familias que, du-
rante y después del proceso de separacién y divorcio,
tienen dificultades para mantener la relacién entre los hi-
jos y ambos padres y/o familia extensa, y también en
aquellos casos en que los menores afectados por medi-
das de proteccién necesitan un lugar adecuado para se-
guir relacionéndose 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 intervencién
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 en-
cuentro familiar desarrollan una labor social importante,
susceptible de ser apoyada por las instituciones pdblicas
y privadas.

El pasado mes de junio la Asociacién APEFA mani-
fiesta que atraviesa dificultades econémicas, lo que le va
a impedir desarrollar correctamente las funciones que
realiza.

Inmediatamente, desde el Departamento de Servicios
Sociales y Familia se mostré una preocupacién por este
asunto y se concretd una visita del Jefe de Servicio de
Prestaciones y Orientacién familiar al local de que dis-
pone APEFA en la ¢/ Don Juan de Aragén de Zaragoza.
En esta reunién se plantearon los problemas econémicos
y técnicos que presentaba la Asociacién, ademds de que
numerosos padres y madres mostraron su apoyo al tra-
bajo que se desarrolla desde aquella.

Acto seguido los representantes de APEFA son recibi-
dos por la Consejera de Servicios Sociales y Familia del
Gobierno de Aragén el dia 10 de junio, reunién 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 econé-
micamente en su proyecto.

Como resultado de la entrevista mencionada, se tra-
mité una subvencién de 30.000 euros, cantidad que la
Asociacién APEFA estimé como prioritaria para cubrir el
déficit acumulado.

Hay que hacer constar que en 2004 se firmé un con-
venio de colaboracién entre el Departamento de Servi-
cios Sociales y Familia y la Asociacién APEFA con moti-
vo de la conmemoracién del X Aniversario del Afo
Internacional de las Familias, con el objeto de realizar
unas «jornadas de orientacién y formacién dirigidas a
las familias en desarrollo de acciones positivas derivadas
de su problemética y conflicto familiar. El Departamento
contribuyé con 2.404 euros.



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 213. FAsCiculo 2.2, 3 DE MAYO DE 2006 10169

Se debe sefalar también que el pasado ejercicio
2004 se concedié por el Departamento de Servicios
Sociales y Familia una subvencién a la Comarca de la
Jacetania de 4.600 euros para implantar un punto de en-
cuentro de la Asociacién APEFA en la citada comarca.

Ademds desde el Gobierno de Aragén, a través del
Inaem, se han subvencionado contratos de trabajadores
que prestan sus servicios en APEFA, por los siguientes im-
portes:

— Anuadlidad 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, po-
demos informar que la asociacién que es objeto del ex-
pediente remitido por el Justicia de Aragén ha solicitado
“ayuda” los afos 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 sepa-
racién, nulidad o divorcio.

En el afio 2002 la solicitud fue denegada de acuer-
do con la aplicacién de la base 3.2 de la convocatoria
municipal de subvenciones en materia de accién social.

En el afo 2004 la solicitud fue denegada en relacién
con la base 2.2 de la convocatoria, que bésicamente se re-
fiere a que “las necesidades cubiertas por este proyecto
no se pueden atender desde la accién social ya que no es-
tén claras las competencias municipales en esta materia.”

En el afo 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 refie-
ren al hecho de que “el proyecto debe tener un conteni-
do en las materias contenidas en la base tercera, esto es,
en aquellas cuestiones que son propias de las competen-
cias de los servicios sociales comunitarios y especializa-
dos del Excelentisimo Ayuntamiento de Zaragoza.”

En el afio 2003 no se presenté solicitud a la convo-
catoria de subvenciones. No obstante esto, se formaliza
un Convenio de Colaboracién entre la Asociacién Punto
de Encuentro Familiar y el Ayuntamiento de Zaragoza
por importe de 12.020 euros, que no ha fenido conti-
nuidad en fechas posteriores.

Este servicio ha de informar que las actuaciones lle-
vadas a cabo por la asociacién 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 ca-
sos 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 dis-
pone de un servicio de mediacién familiar entre cuyas ac-

tuaciones esté la que es objeto de actuacién por parte de
la asociacién Punto de Encuentro Familiar.»

II. CONSIDERACIONES

Primera.— La queja objeto del presente expediente
denuncia la falta de apoyo piblico a la Asociacién Punto
de Encuentro Familiar de Aragén, lo que estd compro-
metiendo seriamente la continuidad de la labor que des-
de hace varios afios viene desarrollando en el dmbito de
las relaciones familiares. Asi, el Punto de Encuentro Fami-
liar 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 estd interrumpido o es con-
flictivo, facilitando asi la relacién paterno/maternofilial y
garantizando la seguridad y bienestar del menor.

Actualmente este recurso privado atiende a unas dos-
cientas 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 mds aragoneses, lo que ha moti-
vado 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 estd evitando enfrenta-
mientos, agresiones e incluso muertes, racionalizando las
relaciones y facilitando las comunicaciones entre hijos y
padres, asi como la seguridad juridica y psicolégica pre-
cisa. Esto es resefiable si se tiene en cuenta que uno de
los principales objetivos de la sociedad actual es afron-
tar y erradicar el problema de la violencia de género y
familiar.

Por ofra parte, no hay que olvidar la cobertura judi-
cial que tiene la entidad, siendo que los érganos judi-
ciales remiten a todos los posibles usuarios a esta aso-
ciacién pues, a través de los informes que elabora, la
autoridad judicial puede tener un conocimiento puntual y
concreto de la evolucion de cada caso, lo que resulta es-
pecialmente interesante a los efectos de una correcta eje-
cucién de las sentencias. En este sentido, figura en la (Jo-
cumentacién adjunta a la queja el reconocimiento de
estas funciones por parte de los titulares de varios érga-
nos judiciales.

Desde nuestra Institucién se han realizado diversas vi-
sitas a la sede de la entidad desde que abrié sus puertas
hace ya varios afios, estando en contacto con los profe-
sionales que la atienden y pudiendo constatar cémo han
ido incrementando sus servicios a medida que se conso-
lidaba el recurso con base en el buen hacer de los que
desinteresadamente colaboran en este proyecto. Entre la
documentacién que acompaiia la queja se encuentran
también multitud de testimonios de usuarios del Punto de
Encuentro que corroboran la inestimable labor que la en-
tidad desarrolla.

En definitiva, el Punto de Encuentro supone un im-
portante avance y en nuestra Comunidad Auténoma vie-
ne funcionando de forma seria y rigurosa a través de
APEFA.

Tercera.— No obstante estas consideraciones, la en-
tidad no recibe ningdn apoyo econémico estable de los
organismos pUblicos implicados, lo que le ha llevado a
una situacién insostenible por acumulacion de deudas y
trabajos no remunerados, destacando lo paraddjico que
resulta que en el resto de Comunidades Auténomas no
exista este tipo de problemdtica, subvencionando prdcti-
camente de forma integra la correspondiente Adminis-
tracién la labor desarrollada por los Puntos de Encuentro.
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Asi, indicaba la queja que de la Diputacién General
de Aragén sélo se habia recibido una cantidad para el
desarrollo de unas Jornadas. Con posterioridad, y tras la
reunién celebrada con el Departamento de Servicios
Sociales y Familia, la Administracién nos informa de que
se ha tramitado una subvencién 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 sub-
venciona el Inaem, sefialar que ni cubren todo el perio-
do anual ni a todos los trabajadores, observandose ade-
més una reduccién de las cantidades para la presente
anualidad en relacién con las de 2004.

Destacar ante estas circunstancias que el Departo-
mento de Servicios Sociales y Familia dispone de una
partida presupuestaria especifica para este tipo de re-
curso, lo que podria permitir otorgar a la Asociacién una
forma de financiacién mas estable, como corresponde a
la funcién que desarrolla, a través de un convenio de co-
laboracién o férmula similar.

Por su parte, el Ayuntamiento de Zaragoza ha dene-
gado 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 du-
das competenciales que parecen asistir al Ayuntamiento
zaragozano, en el afio 2003 si que formalizé un conve-
nio de colaboracién con la Asociacién por importe de
12.020 euros, sin que haya tenido continuidad en fechas
posteriores. Reconocido por parte del Consistorio la ne-
cesidad y oportunidad de este tipo de servicios para la
comunidad, el apoyo municipal podria concretarse en la
cesién gratuita de algin local o espacio donde la enti-
dad pudiera desarrollar su funcién con unos costes de
mantenimiento mucho mas reducidos.

lIl. RESOLUCION

Por todo lo anteriormente expuesto y en virtud de las
facultades que me confiere la Ley 4/1985, de 27 de ju-
nio, Reguladora del Justicia de Aragédn, me permito for-
mularle la siguiente

SUGERENCIA

Primera.— Que por parte del Departamento de Servi-
cios Sociales y Familia del Gobierno de Aragén se valore
la posibilidad de suscribir un convenio con la Asociacién
Punto de Encuentro Familiar de Aragén que oforgue 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 opor-
tunidad de este tipo de servicios para la comunidad, el
Ayuntamiento de Zaragoza arbitre algin tipo de ayuda
econémica o material a la entidad APEFA, considerando
la posibilidad de cesién gratuita de un local o espacio
donde desarrollar sus actuaciones.

Respuesta de la Administracion

Las administraciones destinatarias aceptaron la Suge-
rencia. Asi, el Departamento de Servicios Sociales y Fa-
milia de la D.G.A. nos comunicé en enero de 2006 que
estaba tramitandose un Convenio con APEFA para ofor-
garle una financiacién adecuada que le permitiera seguir
desempefiando su labor social. Y el Ayuntamiento de
Zaragoza también nos informé que se habia establecido
un convenio de colaboracién para el 2005, con una
aportacién municipal de 15.000 €, estando en previsién
la firma de otro convenio en 2006.

2.2.6. DENEGACION DE IDONEIDAD PARA ADOP-
TAR A UN MENOR UCRANIANO ENFERMO
(Expte. 1574,/2004)

Se plantea en esta queja la disconformidad de una fa-
milia, interesada en adoptar a un menor ucraniano de
11 afios, con la resolucién administrativa que les decla-
ra no idéneos para dicha medida de proteccién en rela-
cién con el concreto nifio de que se trata. En fecha 9 de
marzo de 2005 se formulé la 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 Institucién queja en la que se aludia al
expediente de adopcién internacional instado por la fo-
miﬁa ... para adoptar a un menor ucraniano.

Asi, se indicaba que el matrimonio solicité la adop-
cién 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 afios.

Sefialaba la queja que, a pesar de la valoracién fo-
vorable contenida en los informes psicosociales emitidos
por los técnicos, el I.A.S.S. dicté resolucidén de no ido-
neidad contra la que se ha interpuesto reclamacién ad-
ministrativa previa a la via judicial que, a fecha de hoy,
no ha sido resuelta.

Segundo.— Admitida la queja a supervisién del or-
ganismo competente, en fecha 17 de diciembre de 2004
se dirigié escrito al Departamento de Servicios Sociales
y Familia de la D.G.A. exponiendo el contenido de la
queja y solicitando un informe sobre la cuestion plantea-
da en el que se indicara, en particular, las razones que
habian deferminado la resolucién de no idoneidad te-
niendo en cuenta los informes técnicos favorables a la
adopcién asi como la posibilidad de estimacién del re-
curso interpuesto por los interesados.

Tercero.— El Director Gerente del .A.S.S. nos comu-
nica en fecha 28 de febrero lo siguiente:

«La familia formada por D. ... y D.° ... presentaron so-
licitud de adopcién internacional con fecha 4 de febrero
de 2004. In(jiz:aron 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 adopcién a la carta.

Si bien creemos que a la familia le mueve el inferés
del menor para solicitar su adopcién, en realidad este
menor no ha estado oficialmente acogido por esta fami-
lia. Es criterio del Servicio de Proteccién a la Infancia y
Tutela solicitar a las autoridades ucranianas informacién
para que las familias que han fenido menores acogidos
puedan solicitar su adopcién, siempre actuando en infe-
rés del menor. Desde el Servicio se les indica a las auto-
ridades los periodos que han estado acogidos y se abo-
ga 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 adopcién de nifios
mayores es muy problemdtica en cuanto a su correcta in-
tegracién en las familias y que este nifio no ha convivido
of?cia/menfe con la familia solicitante de adopcién, para
mantener el criterio de la normativa vigente y, de acuer-
do con la familia, se les ha facilitado el acogimiento por
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estudios y pasado un tiempo prudencial y constatada la
adoptabilidad del menor y la adaptacién de éste al en-
torno familiar, y siempre en interés del menor, facilitar la
tramitacién para su adopcién.»

II. CONSIDERACIONES

Primera.— Expresa la queja la disconformidad de los
interesados con la resolucién administrativa que valora
como no idéneos al matrimonio ... para adoptar al me-
nor ucraniano ... . Los motivos que FEndomentcn la deci-
sién de la entidad piblica son bésicamente dos: la edad
del menor y los contactos previos entre adoptantes y
adoptando.

En cuanto a la edad del nifo, sefiala la Administra-
cién que es un criterio técnico general de la entidad po-
blica considerar alrededor de los 8 afios la edad limite
para entender idénea la adopcién de un menor exiran-
jero y que teniendo 11 afios el menor en cuestién es pre-
visibh’acio dificultad en adaptarse e integrarse familiar y
socialmente en un pais extranjero y en una familia con la
que no ha existido suficiente convivencia previa desde
una edad temprana.

Respecto a los contactos previos entre las partes, in-
dica la Administracién que, teniendo en cuenta los prin-
cipios 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 piblica de negar valor a
las relaciones anteriores entre el nifio y los futuros adop-
tantes como base de expectativa o derecho alguno ante
un ulterior proceso de adopcién, al poder infringir la nor-
mativa internacional en esta materia y dar origen a si-
tuaciones fraudulentas o de trafico de nifios que son del
todo punto inadmisibles. Por ello, la Administracién actia
correctamente al adoptar todas las precauciones a su al-
cance para, en definitiva, evitar que se irroguen perjui-
cios a E)s menores.

Tercera.— Debiendo velar el Justicia por la adecuo-
cién de las resoluciones a la legalidad vigente y, espe-
cialmente, por el respeto a los principios que han de ins-
pirar la actuacién piblica en esta delicada materia, el

rincipio del interés superior del menor ha de primar so-
Ere cualquier ofro interés legitimo que pudiera concurrir
(art. 2.2 de la Ley Organica 1/1996, cﬁa 15 de enero).

Asi, valorar donde radica en cada caso el mejor in-
terés 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 pode-
mos obviar la existencia de casos excepcionales, de si-
tuaciones extraordinarias como la que nos ocupa, al con-
currir en el adoptando especiales circunstancias de edad
y, sobre todo, de discapacidad.

Nos encontramos con un nifio de 11 afios con graves
problemas de salud que reside en un orfanato ucraniano.
Segin los informes médicos que constan en el expedien-
te, el menor padece «un refraso de crecimiento estatu-
ponderal, una ptosis bilateral muy severa en el ojo dere-
cho, atresia del pabellén auricular izquierdo y cicatrices
postquemadura hipertréficas e hiperpigmentadas que
afectan a la hemicara izquierda y al hemitérax ipsilate-
ral; tiene un cardcter hiperactivo y falta de concentracién
en las tareas habituales, todo ello compatible con un sin-
drome de Dubowitz. Debe ser operado con prontitud de

su plosis ya que comienza a afectarle la visién normal del
ojo, siendo necesario también comenzar sin tardanza el
tratamiento de su refraso estatuponderal y més adelante
se podran tratar sus cicatrices, precisando asimismo apo-
yo escolar y psicolégico». A estos efectos, recordar que
la Convencién sobre los Derechos del Nifio consagra «el
derecho del nifio al mas alto nivel posible de salud».

El menor se encuentra ciertamente en una situacién de
desamparo, necesitado de unos cuidados y atenciones
médicas y psicolégicas y, légicamente, del carifio de una
familia. Su pais de origen parece estar dispuesto a que
sea adoptado internacionalmente pero no a la férmula
del acogimiento.

Como sefiala el Auto de la Audiencia Provincial de
Lérida de 19 de marzo de 1999, «no puede desconocer-
se el beneficio que la adopcién supone, por principio,
para el propio adoptado, en muchas ocasiones sin fami-
lia conocida o en situacién de abandono en su atencién
y cuidado y, en casos como el presente de adopcién in-
ternacional, con escasas posibilidades de recibir, de los
propios centros de atencién del pais correspondiente,
atencién, cuidados y educacién al nivel de los paises con
superior nivel de desarrollo. A partir de la anterior situa-
cién 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
adopcién de modo que, frustrando las respetables ex-
pectativas de los aspirantes a adoptar, vengan a la vez
a producir un perjuicio en los menores susceptibles de ser
adoptados, cuya situacién de desamparo exige la adop-
cién de un remedio». En idéntico sentido se pronuncia la
Audiencia Provincial de Valencia en resolucién de 2 de
julio de 2003.

Cuarta.— Considerando, pues, que la adopcién in-
ternacional del nifio es la alternativa més acorde con su
inferés, precisamente por sus caracteristicas especiales
de edad y salud asi como por la negativa de su pais de
origen a ofras férmulas, y sin pronunciarnos en absoluto
sobre la idoneidad o inidoneidad de la familia solicitan-
te, consideramos que la entidad piblica ha de valorar si
existen posibilidades reales de ser adoptado por otras fa-
milias; en ese caso, habrd de hacer una valoracién no
sélo de la familia que en este caso pretende la adopcién
sino de ofras posibles, resolviendo sobre la mds idénea.

Ahora bien, si no existieran ofras familias dispuestas
a hacerse cargo del nifio, en interés del menor deberia
dirigirse el procedimiento de adopcién hacia la familia
interesada, valorando si reline todos los requisitos de ido-
neidad que la normativa establece.

IIl. RESOLUCION

Por todo lo anteriormente expuesto y en virtud de las
facultades que me confiere la Ley Reguladora de esta
Institucién asi como la Ley de la Infancia y la Adolescen-
cia de Aragdn, me permito formularle la siguiente

SUGERENCIA

Que, en interés del menor, la entidad piblica compe-
tente estudie si, ademés del presentador de la queja,
existen ofros solicitantes de adopcién que estuvieran dis-
puestos a hacerse cargo del nifio, valorando en su caso
la idoneidad o inidoneidad de los interesados y en el su-
puesto de que no los hubiere se tenga en cuenta esta cir-
cunstancia a la hora de resolver la solicitud de la familia
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Respuesta de la Administracion

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

«1. Este Instituto no estd capacitado, juridica ni mate-
rialmente, para estudiar si existen otros solicitantes de
adopcién que estén dispuestos a hacerse cargo del
menor ucraniano que se ha visto involucrado en el pro-
cedimiento de valoracién de idoneidad de los solicitan-
tes ... . En materia de adopcién internacional es el Estado
de origen del menor (en el caso al que se refiere el ex-
pediente en cuestién, el érgano correspondiente de la
Repdblica de Ucrania) el dnico competente y responsable
de las actuaciones de proteccién —entre ellas la adop-
cién— de sus nacionales que se encuentren bajo su tute-
la; siendo, ademds, 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 adopcién internacional previsto en el
Convenio de la Haya y demés normativa nacional e in-
ternacional adoptada en materia de adopcién consiste
respecto a los Estados de posible recepcién de los nifios,
en esencia, en facilitar a los Estados de origen de los me-
nores aquellos solicitantes de adopcién que se conside-
ren adecuados y aptos para adoptar un menor en sus
paises; remitiendo para ello la mayor cantidad de infor-
macién posible respecto a la capacidad, motivacién y si-
tuacién de los solicitantes y sobre los nifios que estarian
en condiciones de tomar a su cargo (art. 15 y ofros del
Convenio de La Haya).

3. Respecto a la situacién que subyace en la solicitud
de adopcién de los solicitantes ..., es criterio general de
este Instituto anteponer el interés del menor a la existen-
cia de contactos previos; si bien en el caso de estos soli-
citantes estos contactos han sido irregulares y claramen-
te insuficientes para permitir suponer una idénea
infegracién del menor en la familia.

4. Este Instituto ha actuado en el caso planteado a fo-
vor del interés superior del menor, facilitando con dili-
gencia extraordinaria todos los trémites posibles al
objeto de posibilitar la integracién del menor y su inter-
vencién médica a fravés de un acogimiento humanitario
por razones de salud o, también, a través de un acogi-
miento en los programas de acogida en vacaciones.

5. Sin perjuicio de todo lo expuesto, puedo informar
que la valoracién de idoneidad de los interesados ha
sido resuelta favorablemente por la Excma. Sra. Conse-
jera de Servicios Sociales y Familia, si bien en la Orden
que asi resolvia falta la necesaria concrecién respecto a
las caracteristicas de edad y psicofisicas de los menores
que los solicitantes estén en condiciones de adoptar.»

2.2.7. PARALZACION DEL PROYECTO DE LA ES-
CUELA TALLER «CESARAUGUSTA» (Expte.
1514,/2005)

Se aperturé este expediente de oficio al tener noticia
de que la Escuela Taller «Cesaraugusta» no se encontra-
ba en funcionamiento al no haber sido autorizado su pro-
yecto de IV Escuela Taller, pese a los buenos resultados
de los anteriores cursos, formulandose en el mes de di-
ciembre de 2005 una Sugerencia al Departamento de
Servicios Sociales y Familia del Gobierno de Aragén:

I. 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
Aragén, esta Institucién viene visitando de forma conti-
nua, entre otros, los centros de proteccién de menores de-
pendientes del Gobierno de Aragén.

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 inme-
diaciones de la residencia y que, en sus tres cursos de an-
dadura, ha venido acometiendo las obras de remodela-
cién del propio inmueble donde se ubica el centro de
profeccion.

Segundo.— En el informe elaborado como resultado
de la visita efectuada en el afio 2004, reflejdbamos la
satisfaccién del director por los resultados obtenidos con
los alumnos de la Escuela Taller en todos los cursos reali-
zados, pero especialmente durante la tercera Escuela,
pues habian surgido problemas administrativos que ha-
bian tenido paralizadas las obras varios meses y poste-
riormente se tuvo que ampliar la jornada de trabajo para
poder concluir las obras en el plazo sefialado y los alum-
nos (doce albapiles, 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
habilitacién del edificio para la atencién de personas
dependientes. La financiacién correria a cargo de la en-
tidad gestora que es el Inaem (54%) y de la entidad pro-
motora que es el LA.S.S. (46%).

Tercero.— El pasado dia 24 de noviembre de 2005
se realizé por personal de esta Institucién una nueva vi-
sita a la Residencia «Cesaraugusta», siendo informados
en ese momento de la paralizacién de las obras del in-
mueble desde que concluyé la tercera Escuela Taller en
diciembre de 2004, sin que se hubiera iniciado la indi-
cada cuarta Escuela al no haber asumido el 1.AS.S.,
como entidad promotora, este proyecto.

II. CONSIDERACIONES

Primera.— En el marco del Programa de Autonomia
Personal desarrollado en la Residencia Cesaraugusta sur-
ge la Escuela Taller Cesaraugusta, como un proyecto de
insercién sociolaboral dirigido en principio a la pobla-
cién de proteccion y reforma. En la Escuela, el alumno va
a aprender un oficio, pero ademds va a adquirir también
aquellas habilidades necesarias para poder emancipar-
se con éxito en un futuro cercano y relacionadas con: hé-
bitos bésicos (puntualidad, aseo, aspecto fisico y orden),
aspectos psicoldgicos (autocontrol, autoestima y asertivi-
dad), administracién econdémica (conceptos bdsicos y
manejo de dinero), habilidades domésticas, cultura basi-
ca sobre el mundo laboral y prevencién de riesgos asi
como centros de interés (amigos y tiempo libre).

Asi, se desarrolla una primera fase de formacién de
seis meses, en la que los alumnos perciben una pequefa
beca, pasando posteriormente a F?)rmolizor contratos la-
borales a través de los que reciben un salario. La Escuela
cuenta con mddulos propios de carpinteria, albapileria,
fontaneria y calefaccién, completéndose con profesiona-
les externos los de pintura y electricidad.

Segunda.— La poblacién de la Escuela Taller Cesa-
raugusta suele proceder de tres Gmbitos: proteccién, re-
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forma y familias «normalizadas» de alto riesgo, conoci-
das las situaciones bésicamente a través del Servicio de
Menores y de la Fiscalia. Las situaciones sociofamiliares
mas frecuentes en los alumnos son las que reflejan pro-
blemas de conducta, insuficiencia econémica, desestruc-
turacién 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
reformay 11 pertenecian a familias en alto riesgo; en la
segunda Escuela el n.2 de alumnos no varié, reduciéndo-
se los que tenian impuesta una medida educativa (3) e in-
crementdndose los procedentes de familias en riesgo
(15). En la tercera Escuela el n.® de alumnos se ha e?e—
vado a 50, aumentando nuevamente los menores con
medida de reforma (10) y equipardndose el de los pro-
cedentes del sistema de proteccién y los de familias nor-
malizadas en alto riesgo (20).

En este sentido, es importante sefialar la funcién pre-
ventiva de la Escuela Taller respecto a los menores de fo-
milias 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 for-
ma que cada vez son mas las familias de clase media en
las que se dan toda una serie de comportamientos dis-
ruptivos que 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 construccién de los pisos para los menores.
Es de destacar no sélo el trabajo realizado, que merece
una mencién especial teniendo en cuenta que los meno-
res 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 sociolaboral, como un pilar fundamental
para su infegracién y desarrollo personal.

Por ello, se prepararon una segunda y una tercera
escuela, cuya labor se centré en la reforma de las dos
terceras partes del edificio donde se ubica la Residencia
Cesaraugusta que quedaban por acondicionar. La segun-
da Escuela comenzé a principios del afio 2000 con una
duracién similar a la primera y con veintiocho alumnos,
cuatro mds 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 mds satisfactorios pues obtienen la fitulacién de oficial
de 2.2 y la insercion laboral suele ser del 100%, tenien-
do la desocupacién siempre cardcter eventual. Ademas,
adquieren una formacién personal muy valiosa para su
futuro, lo que viene corroborado a través del seguimien-
to que se realiza de los alumnos en colaboracién con el
Inaem.

Quinta.— Por todo ello, valorando de forma altamen-
te positiva la labor desarrollada por la Escuela y la evo-
lucién apreciada con sus jévenes alumnos, la mayoria en
situaciones, cuando menos, de riesgo, esta Institucién
considera la existencia de razones debidamente justifi-
cadas 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 instalo-
ciones adecuadas, con personal preparado y, lo que es
més importante, con una poblacién demandante de ca-
pacitacién e integracién, viniendo avalado el proyecto
de la cuarta Escuela por los resultados de los siete afios
anteriores. .

lIl. RESOLUCION

Por todo lo anteriormente expuesto y en virtud de las
facultades que me confiere la Ley 4/1985, de 27 de ju-
nio, Reguladora del Justicia de Aragén, me permito for-
mularle la siguiente

SUGERENCIA

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

Respuesta de la Administracion

En el momento de elaborar este Informe, la Sugeren-
cia se encontraba pendiente de respuesta por parte del
lLA.S.S.

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

La situacion de los nifios diabéticos y las diversas pro-
bleméticas que se presentan en su atencién y cuidado
fueron puestas de manifiesto en la Institucién, solicitando
el interesado que transmitiéramos a las instancias com-
petentes sus pretensiones. Finalmente, se remitié al ciu-
dadano el siguiente escrito:

«... me exponia las problemdticas que presentan los
nifios diabéticos como consecuencia de padecer esta en-
fermedad y la falta de apoyo publico que detecta al res-
pecto.

En este sentido, transmiti a la Diputacién General de
Aragén 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 infor-
mado que, recientemente, desde la Direccién General de
Planificacién y Aseguramiento se ha celebrado una reu-
nién con la Asociacion de Enfermos Diabéticos de Zara-
goza llegéndose a las siguientes conclusiones:

“La oferta sanitaria que se realiza a los nifios diabéti-
cos puede considerarse como adecuada, no expresan-
dose ninguna queja ni motivo de preocupacién por par-
te de la Asociacién.

Para mejorar la situacién de los nifios diabéticos es-
colarizados, el Departamento de Salud propuso a la Aso-
ciacién su voluntad de capacitar en cada centro escolar
a un profesional del mismo en el manejo del nifio diabé-
tico, capacitacién que seria acreditada desde la Adminis-
tracién Sanitaria. Para ello se realizaria un curso de
formacién especifico impartido por profesionales del sis-
tema sanitario. El objetivo es que este profesional adqui-
riese los mismos conocimientos y destrezas que los pa-
dres de los nifios con diabetes, siendo el referente en
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cada centro para los nifios con este problema y para el
resto del personal del centro a la hora de valorar las ne-
cesidades y cuidados de estos pacientes. Esta solucién
fue vista como la més correcta por parte de la Aso-
ciacién.”

Para desarrollar estas conclusiones, el Departamento
de Salud ya ha mantenido contactos con la Consejera de
Educacién, Cultura y Deporte, estando previsto que du-
rante el mes de abrirse concrete el proyecto y colabora-
cién entre los dos Departamentos.

En el mismo sentido nos ha informado el Departo-
mento de Educacién, afiadiendo la Consejera que, en
materia de admisién de alumnos y siguiendo las reco-
mendaciones del Justicia de Aragén, se ha elaborado un
listado de enfermedades entre ?os que se encuentra la
diabetes infanto-juvenil tipo | descompensada como en-
fermedad crénica que afecta al sistema digestivo, endo-
crino o metabdlico.

Por (ltimo, y en cuanto a la consideracién o recono-
cimiento de minusvalia fisica a los nifios diabéticos, los
equipos de valoracién y orientacién de los Centros Base
del Instituto Aragonés de Servicios Sociales aplican los
baremos establecidos en la normativa vigente que se in-
tegra por el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciem-
bre, de procedimiento para el reconocimiento, declara-
cion y calificacién del grado de minusvalia. Siendo esta
norma de naturaleza y émbito estatal, esta Institucién ca-
rece de competencias sobre la misma, pudiendo dirigir-
se si lo desean al Defensor del Pueblo (c/ Eduardo Dato,
31, 28010 Madrid) exponiendo sus pretensiones...»

2.2.9. VALORACION ADMINISTRATIVA DE LA SITUA-
CION DE UNA MENCR (Expte. 1049/2005)

En el marco de las relaciones y coordinacién existen-
tes entre las instituciones de Defensores del Pueblo, se nos
solicité por parte del Sindic de Greuges de Catalufia la
supervision de la actuacién de la Diputacién General de
Aragédn en relacién con la posible situacién de riesgo de
una menor que habia sido trasladada por su madre des-
de Cataluia a nuestra Comunidad Auténoma, interesan-
do que desde la Administracién se realizara una valora-
ciéon actual del caso. La tramitacién del expediente
concluyd con la remisién al Sindic del siguiente escrito:

«... De la informacién recabada onte?c entidad pibli-
ca competente en materia de proteccién de menores en
Aragén hemos podido constatar que en fecha 3 de ene-
ro de 2005 la Generalitat de Catalufia les remite informe
relativo a la situacién de la menor, la cual habia pasado
de convivir de facto con su tia a residir con su madre en
Zaragoza, fras llevarsela ésta durante una visita.

Residian ambas en una vivienda de la Asociacién Re-
mar, en el barrio de Movera, con ofras familias. Al Cen-
tro Municipal de Servicios Sociales habia acudido la
madre en noviembre de 2004 solicitando una ayuda
econdmica para tratamiento dental. Tenian las necesido-
des basicas cubiertas a través de la comunidad en la que
residian. Solicitado informe al centro escolar, la menor se
encontraba adaptada e infegrada y no presentaba pro-
blematicas especificas.

No se detectaron indicadores de maltrato o desaten-
cién, por lo cual no se valord necesario realizar inter-
vencién, archivéndose en fecha 3 de febrero las diligen-
cias previas iniciadas tras la informacién remitida por la
Generalitat.

Posteriormente, y ante la solicitud del Juzgado de Pri-
mera Instancia de Gavd, se realiza visita al domicilio y
entrevista en fecha 2 de junio de 2005 al objeto de co-
nocer el estado y situacién actual de la menor.

La nifia continGa conviviendo con su madre y otras
familias en la vivienda resefiada anteriormente. En la
misma residen también ofros menores y la familia del
Director de la Asociacién, al cual se le atribuy en fecha
16 de mayo la custodia provisional de ... al objeto de
evitar ofro tipo de alternativa, mientras el Juzgado com-
petente acordara otra medida.

En la entrevista mantenida por los técnicos de la
Diputacién General de Aragédn con el representante de la
Asociacién se pone de manifiesto la buena evolucién de
la madre, ..., de 43 afos, la cual ha residido con ellos
durante un largo periodo en dos recursos de la entidad.
No consume toxicos (no estd permitido tampoco el con-
sumo de alcohol ni tabaco). Dada su estabilidad perso-
nal, en la actualidad regenta una de las tiendas que po-
see la Asociacién, trabajando diariamente en horario de
mafana y tarde. La vivienda redne las condiciones ade-
cuadas 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 indefinidamen-
te o también independizarse si lo desean. En la actuali-
dad, ... prefiere permanecer en la comunidad al valorar
que disponen de un ambiente familiar.

La entidad piblica aragonesa ha constado la buena
relacién existente entre la menor y su madre asi como
una correcta adaptacién al nicleo de convivencia. ... se
manifiesta como una nifia espontdnea y alegre. Asiste a
su centro escolar en horario de mafana y tarde, hacien-
do uso del comedor. Sumadre aport6 copia de informes
de profesionales del colegio, en los que se sefiala que la
nifia es acompaiiada al centro todos los dias por su ma-
dre, 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 faltas
de puntualidad, acudiendo siempre bien aseada y sien-
do adecuados su rendimiento e integracion. Desde el
centro escolar no se han detectado indicadores ni sospe-
chas de que pueda existir alguna anomalia.

La nifia tiene correctamente administrado el calendo-
rio 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, observéndo-
se cierto femor ante la posibilidad de ser encontrada por
él. Por ofra parte, le gustaria regularizar la situacién de
la menor y poder continuar la convivencia con ella, para
lo cual no tiene ya ningln problema y valora que es lo
mds adecuado para la nifia. Segin relata, ... sélo convi-
vié con su fia 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, tomé la decision de llevar-
se 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 maltra-
to o desatencién, la menor se encuentra bien atendida y
la relacién con su madre es adecuada, por lo que la en-
tidad piblica considera que no se ha constatado ningin
motivo que justifique la separacién de madre e hija...»
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2.2.10. T{TULO DE FAMILA NUMEROSA DE CATEGO-
RIA ESPECIAL (Expte. 900/2005)

Se formulé queja ante el Justicia en la que se hacia
alusién a la reclamacién formulada por la familia ... con-
tra el acto de expedicién del Titulo CE: Familia Numerosa
en la categoria GENERAL, al considerar que teniendo
cuatro descendientes nacidos en sendos partos gemela-
res les corresponde su clasificacion en la categoria ES-
PECIAL. Sefialaba la queja que la normativa vigente atri-
buye esta categoria, entre otros supuestos, a las familias
de cuatro hijos de los cuales al menos tres procedan de
parto miltiple, lo que ocurre en el caso de esta familia
pues fodos sus hijos nacieron en parto miltiple. Se indi-
caba que la ley no define lo que ha de entenderse por
parto mltiple ni especifica, por tanto, que se refiera al
menos al de frillizos, siendo que clinicamente la mujer
que da a luz dos hiios en un mismo parto es considera-
das «parturienta multipara.

Admitida dicha queja a trémite, nos dirigimos al De-
partamento de Servicios Sociales y Familia c?el Gobierno
de Aragén solicitando la remisién de un informe al res-
pecto, en el que se indicara, en particular, la posibilidad
de que se reconociera a la familia ... la condicién de fo-
milia numerosa de categoria espeC|o| atendiendo al co-
racter moltiple de sus dos partos y a las consideraciones
expuestas.

La Direccién General de Familia acepté las alegacio-
nes expuestas y reconoci6 al quejoso el derecho dl titulo
de categoria especial. La rescjucién sefialé que la inter-
pretacion denegatoria venia del tenor del Decreto
20/2004, de 27 de enero, del Gobierno de Aragén, de
ayudas para familias con hijos nacidos de partos molti-
ples o procedentes de adopciones miltiples asi como del
texto literal de la ley 40/2003. Pero reconocié que el ar-
ficulo no especifica expresamente que los hijos deban

roceder dei)mismo parto. A ello se une la flexibilidad a
[3:1 que hace referencia la exposicién de motivos a la hora
de abordar la realidad social de las familias numerosas,
afiadiendo que en términos médicos los partos de geme-
los se consideran mdltiples.

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 DIPUTA-
CION GENERAL DE ARAGON POR HABERSE APRE-
CIADO UNA SITUACION DE DESAMPARO (Art.
172.1 Cédigo Civil):

Numero total menores desamparados
a 1 de enero de 2005

Numero total menores desamparados
a 31 de diciembre de 2005 R 243 | 39 10
Total altas 170 | 156 | 10 4
Total bajas 151 | 136 | 10 5

273 [ 223 | 39 | 11

Situacion de los menores a 31 de diciembre de
2005:

Internados en centros en la
Comunidad Auténoma
Internado en otra Comunidad

107 | 88 | 14

Auténoma
Fugados 0 0 0 0
Acogimiento familiar 177 | 149 | 23 5

C) MENORES RESPECTO DE LOS QUE LA ADMINIS-
TRACION TIENE ASUMIDA LA GUARDA (Art. 172.2
del Cédigo Civil):

Numero total menores en guarda
a 1 de enero de 2005
Numero total menores en guarda

103 | 79 | 16 8

a 31 de diciembre de 2005 oy 70| 22
Total altas 123 | 88 31 4
Total bajas 125 | 97 | 25 3

Situacion de los menores a 31 de diciembre de
2005:

Internados en centros en la
Comunidad Auténoma
Internado en otra Comunidad

56 | 42 9 5

12 | 10 2 0

Auténoma
Fugados 0 0 0
Acogimiento familiar 33 | 18 9 4

D-T) MENORES PROTEGIDOS CON MEDIDA DE APO-
YO A LA FAMILIA:

A y4 H T
[ Apoyos técnicos 367 | 218 | 99 | 50

D-2) EXPEDIENTES ABIERTOS, EN PROCESO DE VALO-
RACION, PENDIENTES DE TOMAR MEDIDA:

A Z H T
154 | 124 | 10 | 20

En Proceso de Valoracion
(pendientes de tomar medida)

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

A 4 H T
[ Con Acogimiento Familiar sin medida | 36 | 17 | 13 6

D-4) MENORES CON PRORROGA A LA MAYORIA DE
EDAD:

[ Con prérroga a la mayoriade edad | 26 | 24 2
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E) DENUNCIAS Y DEMANDAS PRESENTADAS DU-

RANTE EL ANO 2005:

A z H T

[ Diligencias Previas 1.142 | 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 2
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.) & 62 0 !
Entidades Sociales, ONG 10 6 0 4
Padres o Tutores 62 39 | 11 ] 12
Familia extensa del menor,
guardadores, amigos & 19 9 !
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 7 5 2 0
(I.A.M.)/Casa de la Mujer
Equipo de Menores de 14 afios
(EMCA)/Eq. Medio Abierto S 2%
De oficio 100 50 3 47
Otras Comunidades Auténomas 31 27 2 2
Otra Provincia 13 8 0 5
Otros 8 1 4 3
TOTAL 1.142 | 851 | 117 | 174

F) ACTUACIONES DEL CONSEJO ARAGONES DE (A

ADOPCION:
2005
[ 1. N.2 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
OTROS Naciona] 9
Internacional 7

*No se computan los 54 acogimientos de urgencia en hogar

familiar, realizados durante el afio 2005.

G) NUMERO DE SOLICITUDES DE ADOPCION:

2005
[ Solicitudes de adopcién presentadas 118
Procedencia 2005
Zaragoza 80
Huesca 25
Teruel 13
Otras Comunidades Auténomas 0
2005
Registradas a 31 de diciembre 2.605
Pendientes de estudio de Aragdn 131
Pendientes de estudio de otras CC.AA. 0

H) NUMERO DE SOLICITUDES DE ADOPCION INTER-

NACIONAL:
2005
Solicitudes de adopcion presentadas a 31
- 367
de diciembre
2005
| Solicitudes de adopcién acumuladas 2.379
Procedencia 2005
Zaragoza 304
Huesca 47
Teruel 16
Distribucion por paises 2005
Armenia 1
Bolivia 2
Brasil 1
Bulgaria -
Camerun -
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
SITUACION DE LAS SOLICITUDES 2005
Valoradas idéneas 270
Idéneas que desisten 6
Idéneas suspendidas 16
Valoradas no idéneas 17
No idéneas que desisten 0
Idéneas por decision judicial 3
Pendientes de valoracion 179
Pendientes de valoracién que desisten 28
Pendientes de valoracién suspendidas 0
Pendientes de valoracién en activo 151
Seguimiento de otra CC.AA. 2
TOTAL DE ACTUACIONES EN EL ANO 470
Expedientes tramitados por MTAS 48
Expedientes tramitados por ECAI 183
Plazo medio de valoracion’ 4.20

"Desde fecha solicitud hasta recepcion informe de valoracién (en meses)
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5. Nomero de adopciones internacionales realizadas
(menores llegados desde otros desde otros paises en
guarda o adopcién, correspondientes a expedientes):

2005
N.? adopciones internacionales realizadas 211
N.2 adopciones internacionales acumuladas 991

6. Situaciéon de todas solicitudes presentadas hasta:

2005
Valoradas idéneas 1.785
Iddneas que desisten o suspendidas 202
Valoradas No iddneas 82
No idéneas que desisten 0
Idéneas por decision judicial 3
Pendientes de valoracién en activo 151
Pendientes de valoracién que han desistido 356
Seguimiento de otras Comunidades 2

7. Expedientes tramitados:

2005
Expedientes tramitados por MTAS 529
Expedientes tramitados pro ECAI 986

[) MENORES EXTRANJEROS-ACOGIDA INDIVIDUAL

Datos acumulados 1996-2005:

ANO 96 9798 [99|00|01[02)|03|04]|05
Nim. Exped. Nuevos | 1 | 1 | 4 |3 |10|18 18|22 36|27
*El expediente sélo se contabiliza la primera vez, las siguientes son
consideradas como renovaciones

Situacién de los expedientes de 2005:
Los 27 expedientes nuevos se reparten de la siguien-
te forma:

Modalidad N.2 expedientes
Estudios 24
Salud 0
Vacaciones 3
TOTAL 27

Menores en Aragén:

Modalidad N.2 expedientes
Estudios (1) 57
Salud (2) 0
Vacaciones individuales 3
TOTAL 60

*Ha de tenerse en cuenta que los casos de vacaciones indivi-
duales se produjeron en verano, por lo que los menores de di-
cha modalidad ya se encuentran en su pais de origen.

MENORES EXTRANJEROS EN ACOGIDA INDIVIDUAL-

ANO 2005:

ESTUDIOS

PAIS DE ORIGEN

NUMERO DE MENORES

Argelia

1

Argentina

Bolivia

Brasil

Camerun

I 'Y I Y

Colombia

—_
N

Corea del Sur

—_

Costa de Marfil

—_

Ecuador

—_
w

Guinea Ecuatorial

Marruecos

Mauritania

Nicaragua

Panama

Republica Dominicana

Rumania

Rusia

Sahara

Ucrania

—_
I B Y P P BN TS N

TOTAL

a
~

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

PROGRAMAS DE ACOGIDA TEMPORAL DE MENORES

EXTRANJEROS:
ENTIDAD 2005
Asociacion Humanitaria Ayuda a Bosnia 0
(Bosnia)
Asociacion Asistencia a la Infancia 186 (v)
(Ucrania) 112 (n)
298

Patronato Anade

. : 43
(Bielorrusia)
Asociacion Esperanza Espafiola 41
(Ucrania)
Asociacion de Solidaridad y Acogida 18 (v)
Nifios de Chernobyl (ASAN) 14 (n)
(Ucrania) 32
Tauste Solidaria con Bosnia 8
(Bosnia)
Movimiento por la Paz, el Desarme
y la Libertad (MPDL) 50
(Sahara)
Um Draiga
(Sahara) 50
ASAPS 50
Sonrisas de papel 23
(Bielorrusia)
TOTAL 595
V= Verano
N= Navidad
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3.2. VISITAS A LOS CENTROS DE PROTECCION 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 ac-
tual directora, perteneciente a la Diputacién General de
Aragén, que compagina las labores directivas de esta vi-
vienda con las de la residencia Medina Albaida.

Como ya informamos el afio pasado, durante 2004
se procedi6 a renovar al personorgestor y educativo del
centro, ante la falta de acuerdo entre la entidad piblica
y la Congregacién de las Hermanas de la Caridad de
San Vicente de Pail, que gestionaba la residencia desde
hacia bastantes afios. Tras unos meses complicados por
la necesidad de adaptacién, posteriormente la conviven-
cia se normalizé y en la actualidad no existe ninguna
problemdtica al respecto.

Tras la ampliacién del convenio con la asociacion
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 ofra par-
te, el apoyo pedagdgico especifico que se iba a reque-
rir 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 correspon-
dientes tutores los programas educativos de los menores.

Las condiciones materiales y de habitabilidad de la
residencia son correctas, encontrdndose las dependen-
cias en adecuado estado de limpieza y orden, si bien la
antigiedad de la edificacién y las caracteristicas de los
menores usuarios hacen preciso un intenso mantenimien-
to, pudiendo resultar conveniente incrementar la inver-
sién destinada a este centro para poder renovar el
mobiliario y otros aspectos de la vivienda (ventanas, per-
sianas, cortinas, sillones, sillas...). Durante este afio se
han adquirido un horno de cocina, un DVD, una fotoco-
piadora y dos ordenadores, habiéndose repuesto una
cama que se rompié. El frabajador de mantenimiento vie-
ne ahora siempre un dia fijo a la semana. En materia so-
nitaria, se realizan mensualmente controles en el agua
(cloro, legionela...). La Gltima planta, ocupada anterior-
mente por la congregacién religiosa, continia vacia y en
desuso.

Como ya informdbamos el afio anterior, la capacidad
del centro se ha ampliado en una plaza, al abandonar
la residencia el menor de 12 afios que presentaba gra-
ves frastornos conductuales y una problemética psiquid-
trica no tratada hasta su ingreso. Se le trasladé al centro
de socializacién recién aperturado por esas fechas en
Zaragoza, si bien nos indica la directora que posterior-
mente ingresd en el centro de reforma. De las doce pla-
zas actualmente existentes, si bien hasta el verano estuvo
el centro al limite de su capacidad, posteriormente se han
reducido los ingresos, encontréndonos con ocho menores
internos en el momento de la visita. La mayoria proceden
de Zaragoza, no habiendo recibido a ningin menor de
Tervel y si a dos de Huesca, al encontrarse en ese mo-
mento 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 (reinsercién familiar) es complicado trabajar con
ellos si la familia reside en otra provincia.

Al respecto del centro de socializacién, indicar que la
necesidad de este recurso habia sido reiterada en diver-
sos 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 proteccién, resultando en ocasiones insufi-
ciente la asistencia ambulatoria para atender debida-
mente los trastornos que presentan...». El centro, gestio-
nado por la Fundacion de Atencién Integral al Menor
(FAIM), fue visitado en el mes de junio de este afio, refle-
jando en el apartado correspondiente de este informe
anual el resultado de esta actuacién.

Durante esta anualidad (concretamente hasta el 1 de
noviembre, momento en que se produce la visita), se han
atendido 16 menores enﬂo residencia, de los que la mi-
tad ya no se encuentran alli (5 se reinsertaron en su fa-
milia biolégica, 1 lo hizo con la familia de acogida y 2
fueron trasladados a ofro centro). Continda internada la
menor tutelada, de 15 afos, que presentaba una com-
pleja problemética familiar debido a los trastornos psi-
quicos de su madre y que lleva en la residencia mds de
dos afios. La directora nos comenta que la situacién ha
mejorado bastante, al haberse sometido la progenitora a
un tratamiento médico psiquidtrico, continuando las visi-
tas entre ellas durante los fines de semana y aumentando
progresivamente los contactos, no obstante lo cual la
problemética de la relacién 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 compren-
didas entre los 10 y los 16 afios y alternativa, en princi-
pio, de reinsercion familiar. A este respecto se sefiala
que, si bien ésta es la base del trabajo educativo de esta
residencia, dadas las edades de los usuarios que ade-
mds van en aumento (la media de 14 afos de 2004 ha
ascendido a 15-16 afos en 2005) y sus problemdticas

articulares, se pueden estudiar ofras alternativas y, de
Eecho, algunos menores son finalmente acogidos o se
trabaja su autonomia personal. Se observa asimismo un
aumento del nimero de menores cuya guarda viene asu-
miendo la entidad publica.

El més mayor de los actuales usuarios (16 afios) se en-
cuentra en el centro desde el afio pasado, presentando
una problemética familiar compleja para su reinsercién,
a lo que hay que afadir su situacién psiquica y una mi-
nusvcﬂic del 50% que dificulta su autonomia; se estd va-
lorando la necesidad de un recurso de internamiento que
le ofrezca mas estabilidad. La menor que iba a ingresar
en la residencia en los dias posteriores a nuestra anterior
visita contin(a en el centro si bien su situacién ha ido me-
jorando (aunque no tanto como la familiar), por lo que se
iba a proponer al coordinador ir otorgéndole progresi-
vamente mayor autonomia. También han ingresado en la
residencia tres hermanos de 10, 13 y 15 afios cuya ma-
dre no puede atenderlos debidamente ni tampoco la fo-
milia extensa de una forma estable, por lo que se esté es-
tudiando la alternativa mds adecuada a sus edades y
circunstancias.

Nos sefiala la directora las diversas problemdticas 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
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problematica familiar como a la falta de relaciones con
ofros grupos de chicos de su edad no internados en
centros de proteccion. En este sentido, se considera be-
neficioso para los menores que se relacionen con ofros
iguales fuera de la residencia, que diversifiquen a sus
amistades, por lo que se promueve su inclusion en dife-
rentes 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 protagoni-
zados 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 ex-
pediente de oficio en la Institucion (Expte. 211/2005). Y
es que la ubicacion y caracteristicas de esta residencia
aconsejan un perfil de usuario que actualmente ha cam-
biado de forma considerable. Ahora, el centro estd diri-
gido fundamentalmente a menores adolescentes cuya al-
fernativa sea, basicamente, la reinsercién familiar y se
detecta que los recursos de que se dispone no aportan
una efectiva respuesta a los menores que llegan a la en-
tidad piblica (graves conflictos familiares, problematicas
de salud mental, agresividad y violencia, profundo dete-
rioro...).

Si a ello se unen las conductas por imitacién y la falta
de vinculos afectivos con el personal del centro, el resul-
tado 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 sélo la mitad de
los educadores se mantiene desde hace varios afos, cam-
biando el resto cada cierto tiempo y no siendo infrecuen-
tes las bajas, siendo que la directora nos destaca la pro-
fesionalidad, buena disposicién y dedicacién del equipo
educativo, que trabaja todos los dias y horas del afio.

Ademas, se aprecia que el grado de deterioro psi-

uico en que llegan los menores es cada vez mds eleva-
30 or lo que resulta complicado poder trabajar con ellos
en E} residencia sin que sean fratados previamente en un
escalén intermedio, adecuando algin recurso existente

ara estas situaciones. Todo ello se incrementa cuando
E)s usuarios son inmigrantes que unen a su situacién el
desarraigo propio de su condicidn. Asi, varios usuarios
de esta residencia han tenido que ser derivados a recur-
sos de cardcter psiquidtrico, dentro y fuera de nuestra
Comunidad Auténoma (Hospital Neuropsiquidtrico N.
Sra. del Carmen, un centro concertado en Mélaga...).

3.2.2. RESIDENCIA «<MEDINA ALBAIDA»

Visitamos este centro en la mafiiana del dia 3 de no-
viembre de 2005, siendo atendidos por su directora que,
como venimos sefalando, ejerce también las funciones
directivas en la residencia «Saldubax, al haber conside-
rado mds adecuado vincular estos dos centros tanto por
su proximidad fisica como por sus objetivos y funciona-
miento.

La residencia se asienta en un piso diplex cuyas con-
diciones de habitabilidad son excelentes y que se disfru-
ta en régimen de alquiler. En la planta baja se encuentra
el recibidor, un aseo, la cocina-comedor y el salén. En la
planta superior se encuentran las habitaciones de los me-
nores y dos bafios. Salvo una de las estancias que dis-

pone de litera, el resto de habitaciones son también do-
bles pero tienen camas individuales pues la amplitud de
las dependencias lo permitia y se evitaban los inconve-
nientes de las literas a la hora, por ejemplo, de hacer la
cama. El 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 cambic-
do algunas sillas y se han adquirido dos ordenadores
para el salén.

El equipo educativo se integra por siefe educadores
de la asociaciéon Marboré, apreciandose bastante esta-
bilidad 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
pedagdgico del profesional asignado al centro. La direc-
tora y las dos trabajadoras de servicios domésticos per-
tenecen al LA.S.S. Las comidas son elaboradas en la re-
sidencia «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 no-
viembre. Permanecen en la residencia tres de los meno-
res que se encontraban ya en ella cuando la visitamos en
2004, siendo los cinco restantes ingresos de 2005. To-
dos los usuarios se encuentran bajo la tutela administrati-
va, no existiendo ningdn menor en régimen de guarda.
Los infernados que han abandonado la residencia du-
rante este afio han sido acogidos por la familia extensa
(2), siendo que también se han formalizado un acogi-
miento preadoptivo y otro no preadoptivo. Una menor de
12 afios fue trasladada a un centro de ofra Comunidad
Auténoma.

Al igual que el afio anterior, hay dos grupos de her-
manos (dos y fres) y si bien se infenta siempre la acogi-
da familiar conjunta en ocasiones resulta complicado,
observandose mayores dificultades para formalizar aco-
gimientos 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 her-
mano de 10 afios. Estas corfas edades van en conso-
nancia con la orientacién de la residencia hacia la pre-
paraciéon de los menores para su paso a una familia,
normalmente distinta de la biolégica, bien sea en régi-
men de acogimiento, preadoptivo o no preadoptivo, o en
adopcién. Teniendo en cuenta estas alternativas, los me-
nores no suelen tener contactos con la familia biolégica.

Nos comenta la directora que el acogimiento de ca-
racter internacional con la familia extensa de una nifia
del centro, se ha materializado finalmente este afio y, tras
la necesaria adaptacién, la menor se ha adaptado per-
fectamente a la familia y al nuevo pais. Por ofra parte,
continGa en el recurso de la asociacién Rio Giro el me-
nor de 15 afios que estuvo en la residencia cuando se
aperturd la nueva ubicacién y que presentaba una com-
pleja problemdtica de salud fisica y psiquica.

Las reducidas edades de estos menores motivan el he-
cho de que no se produzcan los conflictos y probleméti-
cas que se presentan con frecuencia ante la convivencia
de chicos mas mayores. No obstante, el recurso se en-
cuentra al limite de su capacidad y los usuarios suelen te-
ner situaciones més complicadas, lo que se refleja en un
incremento del tiempo de estancia.

El régimen de vida de la vivienda se intenta que sea
lo més normalizado posible. Si bien en un principio exis-
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tié algin problema con la comunidad de vecinos, tras so-
lucionarse ya no se han vuelto a reproducir. Los usuarios
asisten a diferentes centros escolares de la zona y parti-
cipan en las extraescolares que se organizan. Los fines
de semana son acompaiados por los educadores a di-
versas actividades deportivas (gimnasia ritmica, fotbol,
baloncesto...) y lidicas (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 pe-
dagogo de la residencia.

La edificacién donde se asienta este jardin de infan-
cia, que atiende a nifios de O a 6 afios con medida de
tutela o guarda administrativa, no ha experimentado mo-
dificaciones significativas desde que fue remodelada en
2003. Su capacidad se ha establecido en dieciocho pla-
zas de atencién directa, distribuidas en tres unidades fun-
cionales: acogida, residencial y especifica, encontrédndo-
se esta Ultima en proceso de estudio.

La Unidad de Acogida se sitia en la planta baja, dis-
tinguiéndose la zona de acogida para menores de entre
16-18 meses y 6 afos con capacidad para cuatro me-
nores y la zona de acogida e internamiento para lactan-
tes con idéntica capacidad. Es atendida por diez técni-
cos y un coordinador, todos ellos personal de carécter
publico. Se cuenta con espacio para fres cunas con mi-
ras a la conveniencia de facilitar que los hermanos, en su
acogida y adaptacién, puedan estar juntos compartien-
do espacios. En el momento de la visita se encuentran en
la zona de lactantes cuatro nifios en situacién de guarda
administrativa y dos menores de 2 y 4 afios 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, atendidos también
por personal piblico en ntmero de siefe técnicos y el mis-
mo coordinador indicado anteriormente. Se encuentran
ahora dos nifios 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 en-
cuentra una responsable de apoyo y coordinacién. En es-
tos momentos se encuentra en estudio la renovacién del
convenio con la Congregacién de las Hermanas de la
Caridad de Santa Ana y el destino de las dependencias
que albergaban esta unidad pues las dos hermanas de 5
y 8 afios que llevaban internadas desde el afio 2000
aquejadas de una enfermedad degenerativa crénica han
fallecido este afio (en febrero y octubre). En visitas ante-
riores se habia comentado la posibilidad de reconvertir-
la en unidad funcional de internamiento, incrementando
asi la capacidad de la residencia en cuatro plazas.

El personal de atencién de la residencia continia co-
mo en afos anteriores: la directora y subdirectora (para
los tres centros de la zona); como personal educativo se
cuenta con diecisiefe técnicos de jardin de infancia y un
coordinador (una de las religiosas ha cesado en sus fun-
ciones al ser reclamada por la Congregacién en el mes
de septiembre); dentro del personal auxiliar se incluye a
fres cocineros, un ayudante de cocina y un jefe de uni-
dad asi como ocho trabajadores de servicios domésticos;

como personal técnico especializado de apoyo se cuen-
ta con un médico y una ATS, un pedagogo y la atencién
psicolégica, 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 frabajador con funciones de
mantenimiento y un administrativo. El servicio de seguri-
dad de la zona, continuo las 24 h. al dig, es realizado
a través de una contrata de cardcter privado.

Los menores asisten a una guarderia piblica proxi-
ma, donde tienen reservadas siempre algunas plazas y
son escolarizados si se prevé que su estancia en la resi-
dencia va a prolongarse un tiempo prudencial.

El nivel de ocupacién del centro se ha reducido res-
pecto del afio anterior, pues los 53 ingresos que se ha-
bian producido de enero a noviembre de 2004 este afio
se han limitado a 41 en 2005, siendo ademds algunos
de ellos ingresos de uno o dos dias de duracién. Se ob-
serva una bajada de las ratios, situdndose en 7-8 nifios
la media de ocupacién. También se han reducido los
tiempos de estancia, siendo el promedio de unos cuc-
renta y cinco dias, sin perjuicio de que por la compleii-
dad de los casos haya menores que estén varios meses.

Se insiste en la importancia de poder contar con sufi-
cientes familias de acogida temporal que puedan hacer-
se cargo de bebés de forma inmediata mientras se reali-
za la valoracién del caso, evitando asi internamientos de
nifios de corta edad; de hecho, se considera que esta me-
dida evita al afio entre diez y veinte ingresos. El progra-
ma de acogida familiar urgente que se puso en marcha
el afio pasado a través de un convenio con la asociacién
de familias acogedoras de Aragén esté funcionando ade-
cuadamente. En un principio, se conté con cuatro familias
(dos en Zaragoza, una en Huesca y otra en Teruel), no-
mero que se va ampliando a la vista de las necesidades.

Siguiendo la tendencia del afio 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 reintegracién
familiar, si bien también han abandonado el centro al-
gunos menores por ser acogidos en familia, con carécter
preadoptivo o no preadoptivo, o para ser adoptados.
No obstante, cada cierto tiempo deberia relanzarse el
programa de acogimientos no preadoptivos mediante
una adecuada campaiia publicitaria pues se observa la
escasez de familias de acogida para menores con ca-
racteristicas especiales. También se comenta que, en
ocasiones, las situaciones de guarda se prolongan en ex-
ceso, apreciandose como los progenitores renuncian
cada vez con mayor frecuencia a ejercer su labor.

El nimero de menores procedentes de ofros paises in-
tegra ahora normalmente el 50% de la poblacién aten-
dida; de hecho, en el momento de la visita de los ocho
menores usuarios hay cuatro inmigrantes (marroquies, to-
golés...). No es infrecuente el ingreso de grupos de her-
manos, atendiendo a la composicién familiar més exten-
sa en estos paises. También estdn apareciendo casos de
menores extranjeros adoptados cuyos padres adoptivos
renuncian a su tutela por motivos varios, normalmente la
inadaptacién o problemética personal y conductual del
menor.
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Por (ltimo, nos comenta el pedagogo el caso de tres
hermanos de 2, 3 y 5 afos que ingresaron en la resi-
dencia en un estado de grave abandono y deterioro y
fueron secuestrados por sus padres que se los llevaron
del centro, encontréndose actualmente en paradero des-
conocido.

3.2.4. RESIDENCIAS «JUAN DE LANUZA I» Y «JUAN
DE LANUZA lI»

Estos dos centros, dirigido al desarrollo de las funcio-
nes de observacién y acogida de menores en la provin-
cia de Zaragoza (COA), fueron visitados el dia 9 de no-
viembre de 2005, siendo atendidos por la directora y
subdirectora.

Las edificaciones en la que se asientan son similares
y no han experimentado variaciones estructurales, confi-
gurdndose como un inmueble tipo chalet con dos plantas
y sétano. Las especificas funciones que desarrolla este re-
curso hacen imprescindible un adecuado e intenso man-
tenimiento y la reposiciéon continua del equipamiento,
manteniendo asi unas condiciones de habitabilidad co-
rrectas. En el momento de la visita se estaba adaptando
el sistema de calefaccién y se habia instalado en el ve-
rano aire acondicionado para las zonas comunes. En el
COA |l todas las habitaciones estan recién pintadas en
diferentes tonos. Nos comenta la subdirectora que du-
rante la época estival hubo muchos desperfectos en el
centro y se ha tenido que acometer un arreglo préctica-
mente infegral de las estancias. Se han adquirido algu-
nas mesas y se han colocado armarios empotrados en la
cocina-comedor.

El personal de atencién no ha experimentado vario-
cién en cuanto al nimero de trabajadores: asi, en el
COA |, destinado a menores de 7 a 14 afios, se integra
por la directora, la subdirectora y once educadores (uno
de ellos realiza funciones de coordinacién) pertenecien-
tes a la entidad piblica, asi como dos personas para ser-
vicios domésticos. Para el COA Il, en el que se atiende a
j6venes de 15 a 17 afios en las antiguas instalaciones de
la residencia Medina Albaida, se ha renovado el conve-
nio con la Fundacién para la Atencién Integral al Menor
(FAIM) que aporta el personal educativo, siendo once los
educadores contratados (uno en funciones de coordino-
dor), disponiendo ademés de un PSD. Respecto a la ubi-
cacién de los menores en uno u ofro centro, se sefala
que la edad no se adopta como un criterio rigido, pues
se tienen en cuenta ofros factores que pueden afectar a
su ubicacién en una u ofra residencia (grupo de herma-
nos, edad aparente, capacidad del centro, perfil de los
usuarios...).

Lla capacidad del COA | sigue siendo de once plo-
zas, distribuidas en cuatro habitaciones dobles y una fri-
ple. En el COA Il se dispone de trece plazas, con un to-
tal de seis habitaciones dobles y una individual (con
bafio). El nivel de ocupacién se ha reducido respecto a
la pasada anualidad: asi, en 2004 se registraron de ene-
ro a noviembre 213 ingresos (74 en el COAly 139 en
el COA II'), siendo que en 2005 se han reducido a 176
(59 enel COAly 117 en el COAl). El progresivo incre-
mento de afios anteriores se ha paralizado en este afio,
habiendo sido més llamativa esta circunstancia en el pe-
riodo estival respecto de los usuarios més pequefios, aun-
que posteriormente ha habido un repunte; en el COA I

se ha registrado un alto nivel de ocupacién en el verano,
que era cuando se desbordaban los ingresos especial-
mente 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 adminis-
trativa motivada, pero se depende en muchas ocasiones
de la existencia de recursos especificos para la proble-
matica del menor, lo que supone que el ingreso puede

rolongarse en el tiempo por no poder derivar al menor
Eocio el recurso indicado a su situacién, sin perjuicio de
detectarse la conveniencia de observar una minima agi-
lidad en todo el procedimiento, que en ocasiones ralen-
tiza en exceso la resolucién del caso. En el COA | las es-
tancias suelen prolongarse de dos a tres meses; en el
COA I el elevado nimero de fugas reduce légicamente
las cifras sobre dias de estancia.

Precisamente por la temporalidad de la estancia, no
suele escolarizarse a los menores que ingresan en el cen-
tro, porque ademds el estudio de su situacién en el menor
tiempo posible precisa de una observacién continua, sin
perjuicio de las aulas a las que asisten en el centro y tam-
bién a falleres que se desarrollan en el exterior. Los més
mayores suelen asistir a clases de idioma y desde el Servi-
cio Provincial se dirige la formacién de aquellos que ma-
nifiestan su inferés y deseo por permanecer en la comu-
nidad y conseguir una salida laboral. En este sentido, nos
comenta la subdirectora que se hace especial hincapié en
el aprendizaje del idioma pues es la base de la integra-
cién. Se insiste en la conveniencia de poder disponer de
un servicio de intérprete en el propio centro, pues la pro-
blemética del idioma supone en ocasiones un grave in-
conveniente para poder trabajar adecuadamente con los
menores (en el Servicio Provincial se dispone de este ser-
vicio a través de un convenio con la Casa de las Cultu-
ras); asi, en el momento de la visita se encontraba en el
COA Il un menor afgano con el que es muy dificil comu-
nicarse tanfo por su desconocimiento del idioma como
por su escaso interés por integrarse, permaneciendo la
mayoria del tiempo aislado del resto de los usuarios.

La poblacién habitual de estos dos centros se puede
dividir en dos grandes grupos: los menores no acompa-
fAados procedentes de terceros paises, que suelen care-
cer de documentacién alguna y permanecen en la resi-
dencia escasos periodos ge tiempo y menores nacionales
que presentan cﬁversos problemas de conducta en su do-
micilio, que no acatan ninglin tipo de normas, encon-
tréndose las familias desbordadas por la situacién e im-
posibilitadas para su contencién. Estos casos exigen
estancias més prolongadas en el tiempo, pues hay que
trabajar con la familia el regreso del menor a la vivien-
da, realizéndose una intensa labor de mediacién y des-
tacando la importancia del desarrollo de una terapia fo-
miliar; cada vez hay més situaciones de este tipo, donde
el nivel de deterioro y saturacién familiar es tal que se ha
de dirigir la alternativa hacia la emancipacion del menor,
que pasa a residir en un centro o piso tutelado. Se co-
menta el elevado nimero de chicas nacionales que pre-
senfan esta problemdtica, siendo que la mayoria de los
inmigrantes suelen ser varones. También hay casos de in-
gresos reiterados en el centro, por fracasar la alternativa
o medida adoptada (acogimiento, adopcién...).

Destacar a este respecto que la presencia continua de
menores con problemas conductuales ha determinado la
apertura del llamado centro de socializacién, en el que
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se encontraban actualmente tres menores. La realidad de
esfos menores suele conllevar la confluencia de varios
factores: en ocasiones se encuentra camuflada una pro-
blemdatica de salud mental; es también bastante comin la
existencia de alguna adiccién mds 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 sue-
le derivar al menor al Hospital Neuropsiquiétrico N. S.
del Carmen, donde se dispone de plazas concertadas.
No obstante, se pone de manifiesto la insuficiencia de re-
cursos médico-psiquidtricos para atenderlos adecuado-
mente y la necesidad de una atencién e intervencion més
temprana de los menores, pues con la llegada de la ado-
lescencia las problematicas 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 marro-
quies. Hay dos grupos de hermanos: dos de ellos han su-
frido una problematica de abandono y se estd trabajan-
do para buscarles una familia acogedora con carécter
no preadoptivo; el otro grupo lo componen tres herma-
nos que se encuentran bajo la guarda de la entidad po-
blica presentando diversos trastornos de conducta y en-
contrdndose a la espera de plazas vacantes en un centro
especializado. Otro de los menores inmigrantes se en-
contraba 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 serd acogido de for-
ma 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 problemética familiar y una adolescente
de 15 afos con problemas de convivencia con sus po-
dres. El resto son inmigrantes (Marruecos, Afganistan...),
permaneciendo uno de ellos fugado. Atendiendo a las
edades y probleméticas que presentan los usuarios, la
entidad pﬂﬁlico les busca algin recurso que se adapte a
sus necesidades, pasando algunos de eclllos a resitji)r en
los pisos de que se dispone hasta la emancipacion.

Durante este afio tres menores han sido repatriados a
Marruecos, habiéndose agilizado ligeramente los trémi-
tes de estos procesos, que suelen ser complicados y len-
fos, especialmente en paises como Marruecos y Argelia,
por la frecuente negativa de las autoridades J; sus pai-
ses de origen a reci%irlos, entre ofras causas, por carecer
de documentacién veraz. Asi, nos comenta f; subdirec-
tora el caso de un usuario que falsed la documentacion,
habiéndose constatado posteriormente que tenia 21
afios de edad.

3.2.5. RESIDENCIA «CESARAUGUSTA»

Visitamos este centro de proteccién de menores el dia
24 de noviembre de 2005, siendo atendidos por su di-
rector.

Los menores internados residen en los cuatro pisos
que se construyeron a través de la remodelacién de una
de las alas del inmueble, dividiéndose en dos grupos que
se ubican en cada una de las dos plantas. Provisional-
mente, 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 in-

dividual. A pesar de que hace ya seis afios de su cons-
truccién, las viviendas siguen presentando unas correctas
condiciones de habitabilidad fruto de un intenso y conti-
nuo mantenimiento. En este sentido, nos comenta la di-
reccion que todo lo que se rompe o deteriora se cambia
en breve espacio de tiempo, haciendo asi pequefias in-
versiones y gastos que evitan acumular la necesidad de
hacer grandes desembolsos. Los usuarios pintan los pisos
dos veces al afio. 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 acti-
vidades comunes (comidas...); los pisos de la parte iz-
quierda suelen reservarse para los menores mds inde-
pendientes y auténomos, que no precisan la continua
presencia de un educador.

La constante evolucién que se viene observando en la
poblacién que atiende esta residencia ha obligado a ir
remodelando el proyecto pedagégico y educativo del re-
curso. Asi, si en el ano 2003 nos destacaba el director la
heterogeneidad de la poblacién atendida (junto a meno-
res dirigidos a su insercién laboral, convivian ofros més
problemdticos con medidas judiciales de reforma, desta-
cando el mayoritario incremento de los menores inmi-
grantes no acomparniados que ingresaron en la residen-
cia), en la visita del afio pasado apreciamos un cambio
total del tipo de poblacién atendida, hasta tal punto que
no se encontraba infernado ninglin menor extranjero.

Asi, se indicaba que se habia producido una reduc-
cién de la capacidad de la residencia, pasando de vein-
fisiete a quince plazas; consecuentemente, también se ha-
bia efectuado una reduccién del nimero de educadores
de la Asociacién Marboré que atendian a los menores,
pasando de catorce-dieciséis a doce. Estas condiciones
no han sufrido variaciones durante la presente anualidad.

El tipo de poblacién que atiende la residencia conti-
na la tendencia iniciada el afio anterior: se trata de me-
nores que presentan diversos trastornos (de conducta, de
personalidad, psiquidtricos...) y para los que no existe re-
cursos 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 denun-
cian la precariedad en los medios materiales y persona-
les de atencién.

En consecuencia, a lo largo del afio se han venido re-
produciendo las problemdticas del anterior: los usuarios
presentan frastornos, son conflictivos y toman diversa me-
dicacién, siendo que no es un centro terapéutico, lo que
ha ocasionado inestabilidad, enfrentamientos y mltiples
problemdticas. Ademds, al presentar la préctica totali-
dad de la poblacién atendida las mismas caracteristicas,
no se ha conseguido equilibrar la convivencia con la ayu-
da del grupo de los menores mas estables y preparados.

Estos menores precisan de una atencién psicolégica y
psiquidtrica 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 Meno-
res, que se encuentran desbordados por el elevado ne-
mero de usuarios que precisan tratamiento; por ofra par-
te, las consultas sanitarias de carécter psiquidtrico se
realizan con una periodicidad minima de dos o tres me-
ses, lo que es del todo punto insuficiente teniendo en
cuenta ademés el nivel de deterioro de los menores (al-
gunos precisarian atencién psiquidtrica semanal). Es
imprescindible prestar una atencién més inmediata y es-
pecializada, para lo que deberia disponerse de profe-
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sionales (psquiatra, psicdlogo...) que acudieran al centro
para atender a los usuarios con asiduidad y continuidad.

El perfil de los menores internados y las carencias ex-
puestas 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 po-
blacién del centro.

Las probleméticas que presentan los chicos se reflejan
también légicamente en erémbito educativo y, especial-
mente, en los Institutos de Educacién Secunc?é:ria, a los
que no asisten o donde crean problemas, siendo que es-
tan siendo expulsados hasta de los talleres ocupaciona-
les. Se detecta una necesidad de personal especializado
al menos en los institutos més conflictivos pero, sobre
todo, se precisa un buen sistema de trabajo con los pro-
fesores y la necesaria coordinacién entre los Departa-
mentos de Educacién y Servicios Sociales.

En el momento de ra visita la residencia se encuentra
al limite de su capacidad, como viene siendo habitual:
asi, hay quince usuarios de entre 15 y 18 afios. El incre-
mento del nimero de chicas internadas que se venia ob-
servando en pasadas anualidades se ha estabilizado en
2005, encontréndose la media en el 50% de la pobla-
cién atendida (en el momento de la visita hay cinco chi-
cas, pero ha llegado a haber ocho, habiéndose produ-
cido a lo largo del afio tres bajas por diversos motivos
—mayoria de edad, traslado a ofro recurso y traslado a
su lugar de procedencia—).

Respecto a los menores inmigrantes no acompafio-
dos, nos sefiala el director que durante este afio han
constituido un tercio de la poblacién atendida. En el mo-
mento de la visita se encuentran residiendo cinco: cuatro
marroquies (que estan realizando un curso de formacién
en ADIFE tras ser expulsados de unos falleres) y un ru-
mano que estd asistiendo a un centro ocupacional.

Se sigue planteando el problema de determinar feho-
cientfemente la edad de los inmigrantes que llegan al
Servicio de Menores del Gobierno de Aragén. En este
sentido, nos comenta el director que algunos de los usua-
rios de la residencia pueden tener més 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 documentacién ni colabora para su co-
rrecta identificacion, por lo que ha de procederse a de-
terminar su edad a través de las correspondientes prue-
bas médicas.

A este respecto, se ha planteado por los profesiona-
les médicos la escasa fiabilidad de las pruebas radiolé-
gicas 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 «ma-
yor» a la misma persona, segin el radidlogo que ha vo-
lorado la prueba. Por ello, se estd planteando la necesi-
dad de unificar criterios y formas de actuacién a través
de la elaboracién de un protocolo al efecto en el que in-
fervengan representantes de la fiscalia, de la medicina
forense, de la odontologia, de la endocrinologia y de la
entidad piblica competente y que deberia l6gicamente
asumirse por los servicios sanitarios y sociales. Se trato-
ria de realizar en un primer momento tanto una radio-
grafia del carpo de la mano izquierda como una orfo-
pantomografia, para posteriormente pasar a un periodo
de 15-20 dias de observacién de la persona en cuestién
por parte de los educadores, decidiendo lo procedente

la Comisién que habria de constituirse con los profesio-
nales médicos implicados.

La edificacién en que se asienta el recurso ha venido
siguiendo un proceso de remodelacién que se inicié ya
hace varios afios y del que hemos venido informando a
través de las visitas realizadas. Durante la pasada anuo-
lidad se estaban ultimando las obras por la tercera
Escuela Taller, que finalizé en el mes de diciembre de
2004. El responsable de este recurso nos sefialé los pro-
blemas que habian tenido durante varios meses por falta
de definicion clara del destino final de la edificacién, 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 sen-
tido, se habia descartado la instalacién de una residen-
cia para estudiantes y parece que el inmueble se iba a
destinar a un centro para la atencién de personas de-
pendientes. Asi, en la planta calle se situaria la entrada
principal (la originaria del centro), una conserjeria y el

asillo de la izquierda alojard varias aulas, zona de to-
ﬁ)eres, gimnasio y bafos (centro de dia). En la primera

lanta se estaban remodelando por los mismos motivos
E]s cuarenta y cinco habitaciones con bafio que se cons-
truyeron por los alumnos de una anterior Escuela Taller.
El nbmero de estancias se ha reducido porque se han in-
crementado ostensiblemente sus dimensiones y todas las
dependencias se encuentran adaptadas para el uso de
personas dependientes. La distribucién de esta planta
coincide con la del segundo piso: la zona de control, un
bafio geridtrico y las habitaciones (residencia).

Si bien ya se habia elaborado el proyecto de la Es-
cuela Taller Cesaraugusta IV que pensaba que podria ini-
ciarse en el mes de junio de 2005 y que supondria la ha-
bilitacién del edificio para la atencién de personas que
precisaran gran asistencia, lo cierto es que las obras se
encuentran totalmente paralizadas desde que concluyd
la tercera Escuela hace ya ahora un afio, estando la
construccién muy avanzada y habiéndose empezado a
deteriorar ciertos elementos ya concluidos. Ante esta si-
tuacién, se acuerda la apertura de un expediente de ofi-
cio a fin de instar al IASS, como entidcxfpromotorc 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 realizd esta visita en la mafana del dia 1 de di-
ciembre de 2005, siendo atendidos como en anteriores
ocasiones por la directora, que es la funcionaria de la
D.G.A. encargada del érea de coordinacién de centros,
y la coordinadora del recurso que gestiona la entidad
«Cruz Roja Espafiola.

A través de un convenio con la Diputacién General
de Aragdn que se va renovando anualmente, Cruz Roja
desarrolla desde su apertura la gestion del recurso; el
convenio se va modificando a medida que se van detec-
tando las necesidades, no habiéndose producido ningu-
na incidencia resefiable en la renovacion de este ao.

La vivienda, ubicada en el casco urbano, ocupa la ter-
cera y Gltima planta de un edificio de veinticinco afios de
antigiedad, abarcando una superficie de 165 m? y dis-
fruténdose en régimen de alquiler. Dispone de un salén
comedor con aire acondicionado en el que se sitta una
biblioteca, cuatro habitaciones para los menores (una in-
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dividual, dos dobles y una triple) dotadas del mobiliario
apropiado, dos bafios, la cocina con despensa indepen-
diente, el despacho de educadores (provisto con una
cama para el turno nocturno) y un pequefio almacén-ras-
tero. En el hall de entrada se sitia un tablén donde se dis-
tribuyen las tareas de los usuarios. Si bien las condicio-
nes de habitabilidad son adecuadas, la convivencia
diaria y el paso del tiempo hacen necesario un continuo
mantenimiento de las dependencias, sobre todo en pa-
redes y puertas (se observa el estado de la puerta de en-
trada, asi como el de algunas puertas interiores en las
que se van deferiorando los marcos). Durante esta anua-
lidad se ha procedido al pintado de toda la casa y a la
adquisicién de cortinas, no existiendo normalmente nin-
gin problema para adquirir lo que se necesita.

Erpersonol que atiende esta unidad de convivencia
se infegra por la directora responsable, la coordinadora,
seis educadores contratados (uno de ellos realiza las sus-
tituciones de los demds en bajas y vacaciones) y una per-
sona a media jornada para |obores de limpieza y coci-
na. Como el afo anterior, se ha producido el cambio de
dos educadores, comentando la coordinadora que las
condiciones laborales y la dureza del trabajo influye 16-
gicamente en la estabilidad del equipo educativo. De lu-
nes a viernes hay dos educadores por las tardes que es-
tén 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 vivien-
da los domingos por la mafiana y se ocupa de la menor
de 3 afos que reside en ella desde hace varios meses,
llevandosela normalmente a dar un paseo durante dos
horas. También hay dos alumnas de educacién social en
précticas que han de realizar 150 horas y se las distri-
buyen entre las tardes y los fines de semana.

Lla capacidad del recurso se mantiene en ocho plo-
zas, encontrdndose cinco usuarios en el momento de la
visita que han ingresado durante esta anualidad. La me-
nor que mds tiempo lleva en la residencia tiene 16 afios
e ingres6 en el mes de mayo por un problema de mal-
trato sobre el que la Administracién de Justicia todavia no
se ha pronunciado, segin nos sefala la coordinadora
que aprecia una excesiva lentitud en la resolucion judi-
cial de estas problemdticas en las que estd afectado un
menor.

Respecto a la poblacién inmigrante usuaria del recur-
so, suele haber siempre uno o gos menores exiranjeros
no acompaiados, existiendo cierta estabilidad al res-
pecto 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.
Ofro menor no acompaiiado procedia de Portugal. La
Onica menor extranjera ingresada venia de América del
Sur, tenia familia en Espafa y disponia de permiso de re-
sidencia. A este respecto, nos comenta la coordinadora
que la Administracion ayuda a estos menores y se trabo-
ja en los casos. De hecho, no suele haber repatriaciones
sino que, si no se fugan, se les tutela y regulariza, respe-
tandose el plazo de nueve meses. También se estd inten-
tando solucionar el problema de la restriccion en la
concesién de permisos de frabajo y conseguir que se fa-
ciliten conjuntamente con el de residencia.

En cuanto al nivel de ocupacién, ha sido elevado, su-
perandose el del afio pasado. Asi, en el momento de la
visita habian sido atendidos en el piso 25 menores, fren-

te a los 21 de 2004, contabilizandose 19 ingresos a lo
largo del afio bastante equilibrados en cuanto al sexo de
los usuarios (10 chicos y 9 chicas). Los menores proce-
dian en su mayoria del propio domicilio familiar, regis-
trdndose también usuarios procedentes de ofros centros,
sin perjuicio de la situacién de abandono que caracteri-
za a los menores inmigrantes no acompafiados. Por ofra
parte, se nos informa que algunos grupos de hermanos
se estan derivando a unos pisos de que dispone la enti-
dad Céritas en colaboracion con la Congregacién de
Santa Ana: asi, en el piso de Monzén se encuentran cin-
co hermanos menores procedentes de Huesca y en ofro
piso ubicado en Fraga hay varios hermanos de Zara-
goza.

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 obs-
tante, se nos indica que el sistema de atencién de casos
urgentes, por la noche, los fines de semana... no esté cla-
ramente establecido y aunque no son muy numerosos las
situaciones de estas caracteristicas que se presentan (se
habla de un promedio de cinco casos al afo), seria con-
veniente poder disponer de un teléfono de guardia —co-
mo existe para los casos de reforma—, estableciendo un
protocolo de actuaciéon que fuera vinculante, pues se
aprecian falta de medios y descoordinacién para la
adopcién de decisiones en este dmbito, desplazando en
ocasiones esas funciones al centro. Por ofra parte, siendo
que las dependencias se infegran por una vivienda de
s6lo tres dormitorios, las funciones de COA obligan a
acoger a menores de los que se desconoce su situacién
y que pasan a compartir habitacién con los usuarios ya
existentes, que pueden tener ofra problemdtica totalmen-
te distinta. Todo ello aconsejaria que, sin dejar de fun-
cionar 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, estan-
do més preparado para estas funciones el centro de la
capital aragonesa.

Para los menores de é afios se admiten los casos de
urgencia y por un breve espacio de tiempo, pero normal-
mente se derivan a la residencia «Infanta Isabel» de
Zaragoza, habilitada como jardin de infancia. En este
sentigo, si bien los ingresos de bebés y nifios menores de
esa edad se han reducido notablemente gracias a la ac-
tual 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 resal-
ta 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 %ermono de 17 afios desde el mes de julio
pasado. La coordinadora nos comenta que lo que en prin-
cipio fue un ingreso de urgencia, se ha dilatado medio
afio sin que se prevea una alternativa a corto plazo, sien-
do que el recurso no estd preparado para la atencién a
nifios de corta edad. Si bien se constata la dificultad del
caso, se aprecia una vulneracién tanto de los plazos es-
tablecidos en la normativa como de los derechos de los
menores por lo que se acuerda la apertura de un expe-
diente de oficio a fin de instar de la Administracién la re-
solucién de la problemética, ofreciendo a la nifia una al-
ternativa sin mds demora (Expte.1545/2005).

En cuanto a las edades de los usuarios, se sigue man-
teniendo la edad media en 16 afios. En el momento de
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la visita se encuentran un menor de 17 afos, dos de 16,
uno de 14 y la nifia de 3 afios. Los dos hermanos reci-
ben visitas supervisadas una tarde a la semana y el res-
fo se van a sus domicilios durante el fin de semana.
Respecto al tiempo de estancia, casi la mitad de los usua-
rios han permanecido en el piso menos de seis meses. El
desinternamiento ha obedecido al regreso del menor con
su familia de origen (8) o a su derivacién a ofro recurso
especializado (11). La mayoria no mantiene ningdn tipo
de vinculo con el programa tras abandonar la viviencﬁn,
si bien en algunos casos especialmente de chicas si que
existen contactos telefénicos y visitas al piso.

Por Gltimo, se nos informa de la apertura de dos nue-
vos recursos especializados en la provincia de Huesca en
el dmbito de la proteccion de menores, similares a los
que vienen funcionando en Zaragoza desde hace algin
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 au-
tonomia 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 Onica usuaria procedente de Zo-
ragoza.

En la capital oscense se dispone asimismo de un piso
asistido de tres plazas que se aperturé en el mes de ju-
nio. 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

iso asistido hasta que cumplan los 21 afios. El recurso
E) gestiona igualmente Cruz Roja, disponiendo de una
educadora y una insertora. Los usuarios suscriben un con-
trato por el que se obligan a mantener una serie de nor-
mas de convivencia y a integrarse laboralmente. En el
momento de la visita hay dos usuarios de 18 afios, 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 ho-
ras, se llevd a efecto visita a la Vivienda de Acogida de
menores ubicada en la Ciudad de Teruel, siendo atendi-
dos por la Coordinadora de la Vivienda Hogar por par-
te de Cruz Roja. Estuvieron también presentes en la reu-
nién el Coordinador de la Vivienda por parte del [LA.S.S.
y el Director Provincial del I.A.S.S.

Segin la informacién que se nos facilita por la Coor-
dinadora, los menores que han sido acogidos en dicha
vivienda a lo largo del afio transcurrido desde la dltima
visita realizada han sido en total 21. De ellos, 14 lo han
sido por ingresos procedentes del Equipo Técnico del
lLA.S.S., y el resto (7) han sido ingresos de urgencia por
Fiscalia; de estos Gltimos, 6 lo han sido como menores ex-

tranjeros 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 me-
dia 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 vi-
vienda siete menores, de 11 a 17 afos.

Se nos hace especial hincapié, como incidencia més
destacable del afio, en la constatacién de que el nimero
de plazas disponibles en la vivienda ha resultado insufi-
ciente 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 Coordi-
nadora 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 con-
flictos destacables. Tan sélo un caso de un menor de es-
pecial 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 Juve-
nil) en colaboracién con el Departamento de Educacién.
No se han registrado tampoco casos de fugas, ni pro-
blemas de drogodependencia. Y en cuanto a casos de
absentismo a los Centros educativos se han focalizado
dnicamente en dos menores. Tampoco ha habido inci-
dentes destacables con la Comunidad de Propietarios del
edificio.

El Convenio entre Cruz Roja y el LA.S.S. que ha re-
gido la prestaciéon del servicio fue prorrogado el pasado
afio para su vigencia durante este afio 2005. Y de cara
al nuevo afo parece ser la intencion de formalizar un
nuevo Convenio, pero sin variaciones sustanciales pre-
vistas, en principio, en cuanto a su contenido.

En cuanto a la actual ubicacién de la Vivienda y a la
insuficiencia de plazas que se ha venido constatando, el
Director Provincial del LA.S.S., presente en la reunién,
manifiesta que ya le ha sido concedida autorizacién de
uso de un edificio plblico, cuyas amplias dimensiones
previa la ejecucién de las obras precisas para su rea-
daptacién a nuevo uso, parece que permitird ubicar alli
tanto la Vivienda de acogida, como posiblemente servi-
cios administrativos de Menores dependientes del [.A.S.S.

Aunque se tiene ya la autorizacién de uso del edificio,
estaria pendiente la revisién del edificio, la redaccién del
Proyecto Técnico de las obras precisas para su adapta-
cién a los nuevos usos previstos [y entre ellos al de Vivien-
da de acogida, con alguna plaza adicional para ingre-
sos de urgencia), asi como la contratacién y ejecucion de
las obras, por lo que posiblemente no sea posible el nue-
vo emplazamiento de la Vivienda en su nueva ubicacién
hasta el Gltimo 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

2005
REFORMA A Z H T
MENORES 1.135 1.005 91 39
MEDIDAS: 1.378 1.152 179 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

4.2. VismA AL CENTRO DE INTERNAMIENTO POR MEDIDA
JupiciAL «SAN JORGE»

La visita se efectué 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 sep-
tiembre, se ha venido demorando por el retraso en el
cumplimiento de algunos tramites de la construccién y la
necesidad de equipacién adecuada. En el momento de
la visita nos comenta el director que falta la entrega ma-
terial de la obra y la dotacién de medios materiales y per-
sonales (seguridad y servicios), previéndose el traslado
para el mes de marzo de 2006. Se sefala que la anti-
guedad del actual centro de reforma (la edificacién data
de los afios 50) y la falta de inversiones cuantiosas en los
dltimos afos a la espera de la apertura del nuevo centro
(calefaccién...) exigen que la ocupacion de éste se reali-
ce a la mayor brevedad. Estd previsto que durante una
semana una parte de los trabajadores se instale en el
nuevo centro para comprobar el adecuado funciona-
miento de todas las instalaciones y sistemas. Por ofra par-
te, se desconoce en este momento el destino previsto
para el inmueble que se va a desalojar, quedando en
cualquier caso como patrimonio del .A.S.S.

Hasta el momento de la visita se han ejecutado du-
rante 2005 en el centro 172 medidas educativas —se
incluyen las cautelares—, cifra que ronda la del afio an-
terior. El nomero 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, encontrédndose actualmente 4. De
la provincia de Teruel, como el afio pasado, sélo ha ha-
bido un ingreso este afio.

En la seccién cerrada para pequefios se encuentran
12 internos en el momento de la visita. Siguiendo la
tendencia del afio pasado, en este médulo no se han

producido situaciones conflictivas graves (motines, en-
frentamientos de consideracién entre infernos o con edu-
cadores o vigilantes...).

La seccién cerrada para mayores de 16 afios estd di-
vidida a su vez en dos zonas: la destinada a la Unidad
de observacién 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 problemdticas, intentando en la me-
dida de lo posible que el uso de las estancias sea indivi-
dual. Nos comenta el director que la mayoria de los in-
ternos de esta seccién han cometido actos graves y
tienen impuestas medidas de larga duracién, habiéndo-
se formado un grupo de mayor cohesién y estabilidad,
tanto por parte de los internos como de los educadores,
observandose asi progresos en materia de adaptacién y
comportamiento, sin perjuicio de algin caso complicado.
En el momento de la visita hay nueve infernos. Durante el
afio se ha atendido a 12 internos mayores de edad. Uno
de ellos cumplié 23 afios en el centro (procedia del cen-
tro penitenciario de Daroca) y ha sido puesto en libertad,
si bien la resolucién estd recurrida por la Fiscalia. Con al-
gunos internos que tienen impuestas medidas de larga
duracién se esté empezando a trabajar la insercién so-
cial, concediéndose previa autorizacion judicial algunos
permisos de salida.

En la zona destinada al infernamiento en régimen se-
miabierto 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 ejecucién de esta medida nos comenta el direc-
for que estd planteando dificultades por varios motivos:
primero, que hay muchos menores que no se presentan
para cumplirla (lo que concluye con acumulaciones de fi-
nes de semana en dias seguidos de internamiento); ade-
més hay ofros que vienen en pésimas condiciones (con-
sumo de téxicos...) y a la mayoria no les conocen. Todo
ello hace que sea complicado poder trabajar con ellos si-
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quiera minimamente, con lo que el valor educativo de la
medida es discutible.

Un menor estd cumpliendo una medida de régimen
abierfo. El joven fue internado en el semiabierto y poste-
riormente se le pasé a esta nueva situaciéon que, en la
préctica, 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 planificacién y seguimiento de sus actividades diurnas.

El nbmero de mujeres internadas no viene siendo ele-
vado: cuatro en 2003 y tres en 2004 (dos eran inmigran-
tes croatas). En el mes de diciembre de 2005 hay tam-
bién tres ingresos de mujeres, si bien son los Gnicos que
ha habido en el afio. En el nuevo centro se tiene previs-
ta la separacion de los menores por sexos.

En cuanto al personal del centro, continGa desarro-
llando la gestién educativa la Fundacién para la Aten-
cion Integral del Menor (FAIM). El equipo directivo del
centro lo integran el director, la subdirectora, el adminis-
trador y un girector técnico. El equipo técnico estd for-
mado por el pedagogo, que asiste or)centro diariamente
en jornada completa y es personal de D.G.A., un psicé-
logo, trabajadora social, una insertora laboral, ATS, dos
maestros de taller y un auxiliar administrativo. Se dispo-
ne de los servicios de un médico psiquiatra a media jor-
nada para los internos en régimen cerrado. El equipo
educativo propiamente dicho se subrogé précticamente
en su totalidad al producirse el cambio de entidad. Exis-
ten cinco coordinadores, uno de ellos de cardcter técni-
co. En cuanto al nimero de educadores, estan asignados
doce al turno de mafiana, doce al de tarde, doce al de
fin de semana y fres al nocturno. En general, se encuen-
tran mejor remunerados, tienen mas estabilidad (siempre
hay un minimo de movilidad, especialmente en ciertos
periodos) y estén intentando elaborando un marco de re-
laciones laborales.

En materia de atencion sanitaria, un médico visita el
centro semanalmente con el fin de realizar revisiones pun-
tuales de los internos y expender las recefas y volantes
para los diferentes especialistas, pues los menores son
atendidos con carécter general por profesionales exter-
nos. La ATS presta servicios a tiempo completo. Por otra
parte, el centro dispone de un programa de promocién
de la salud, dirigido a potenciar aquellos factores que sos-
tienen estilos de vida saludables y reducir aquellos que los
merman (ahora se ha infegrado en la programacion es-
colar). Existen protocolos de atencién sanitaria, salud
mental y drogodependencias. En cuanto al consumo de
tabaco en las dependencias del centro, en principio se
estd a la espera de la nueva normativa que parece va a
ser oprobcxﬁ] en breve a nivel nacional, si bien recoge al-
gunas prescripciones especificas para determinados cen-
tros y establecimientos (penitenciarios, psiquidtricos...).
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 cual-
quier persona en las instalaciones del centro; respecto a
los internos sélo se va a permitir el consumo a los mayo-
res de edad y siempre en los espacios abiertos; ademds,
se va a iniciar un programa voluntario dirigido a los in-
ternos y gestionado por la ATS para dejar el hébito.

la atencién educativa reglada se presta por tres
maestros de educacién compensatoria (para internados
en régimen semiabierto y en la seccién cerrada de me-
nores) y tres profesores de garantia social (para interna-

dos en régimen cerrado mayores de 16 afios). Los inter-
nos pueden ser matriculados oficialmente en un I.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 certi-
ficado oficial.

La formacién en garantia social se ha dividido en dos
grupos, estableciéndose el de infroduccién a la garantia
social para los alumnos menos preparados. En el nuevo
centro se desarrollaran los méoﬁ;los de electricidad, cli-
matizacién, soldadura y automocién. El taller productivo
que venia funcionando en la seccién cerrada para mao-

ores de 16 anos ha cesado en su funcionamiento, tras
KZ‘IS continuas dificultades que su desarrollo ha tenido, es-
pecialmente por las caracteristicas y circunstancias de los
menores.

Actualmente, las lineas de trabajo vienen potenciando
las actividades sociolaborales, y asi se ha suscrito un con-
venio entre FAIM y el Inaem para el desarrollo de un pro-
grama 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 Funda-
cién al frente que se denominan tutores de empleo vy el
programa tiene un afio de duracién. Se realiza conjunta
y continuamente con los menores que tienen impuesta una
medida de medio abierto. El minimo de alumnos es de 60
y durante este afio se han realizado veinticinco contrato-
ciones. El director nos comenta la buena colaboracién
que se encuentra con el Inaem y con los propios empre-
sarios que, conociendo las probleméticas de los chicos y
sus escasas habilidades laborales, siguen apostando por
ellos. Esta previsto que en el nuevo centro la entidad ges-
tora contrate a fravés de los servicios auxiliares a los cha-
vales que hayan realizado estos médulos.

Las tardes se dedican a la realizacién de actividades
deportivas y varias, haciéndose hincapié en los progro-
mas de habilidades sociales y sesiones de dinédmica de
grupo. Se programan cursillos durante todo el afio con
profesores externos (mdsica, modelaje, informética...).

Respecto a la poblacién inmigrante, actualmente su-
ponen cerca del 30% de los ingresos. Continla el
aumento del nimero de menores sudamericanos (13%),
seguidos de los magrebies (8%); los menores rumanos su-
ponen un 3%, al igual que los comunitarios. Las normas
de funcionamiento interno del centro se encuentran tra-
ducidas al arabe y al rumano para los internos de estas
nacionalidades, si bien nos comenta el director que es-

ecialmente los primeros no suelen saber leer. Se ha ela-
Eorado un protocolo de actuacién para los casos de in-
gresos de menores procedentes de terceros paises que se
encuentran indocumentados. El grupo més numeroso de
menores infernados lo infegran los pertenecientes a la et-
nia gitana (36%), destacdndose los problemas que a lo
largo del afio han originado las familias de algunos in-
ternos 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 pro-
blemdtica de salud mental. Si bien en el centro se en-
cuentran bien atendidos y existe la necesaria contencién,
existen problemas a la hora de adecuar el tfratamiento @
la medida impuesta, no existiendo una razonable conti-
nuidad y transicién. Se plantea hasta qué punto es un
centro de reforma el adecuado para estos casos, po-
niéndose de manifiesto la carencia de ofro tipo de recur-
sos mas acordes con la problemética pues la medida es
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fundamentalmente penal y no permite un adecuada aten-
cién socioeducativa y terapéutica, en su caso. En la ac-
tualidad hay tres menores con elevadas tendencias suici-
das, especialmente uno de ellos que estuvo ingresado en
el Hospital Neuropsiquidtrico N.'S. del Carmen, fugén-
dose posteriormente; el director nos comenta que estén
muy pendientes pero hay un grave riesgo al respecto.

También se aprecia una posible reduccién de la rein-
cidencia, pues ha habido numerosos ingresos primarios
que no se han repetido. Ademés, un grupo de menores
especialmente conflictivo que ingresaron cuando entr en
vigor la nueva normativa ya han cumplido la mayoria de
egod.

Las fugas del centro se han reducido ostensiblemente,
llegando a un 40% menos que el afio pasado, en el que
la cifra tampoco fue e|evoao: asi, hasta el mes de no-
viembre de 2004 se habian producido 41 sucesos de
fuga en el marco de 3000 salidas que los internos habi-
an realizado para desarrollar diversas actividades; en
2005 se han producido 2 fugas y 18 no refornos (el in-
terno sale a alguna actividad), siendo que se realizan
como media 15 salidas semanales programadas (para
actividades) y 14 para realizar trémites judiciales o so-
nitarios. La media de permisos (salidas individuales) que
se conceden anualmente es de 400, disfrutdndose los fi-
nes de semana por unos 10-12 internos. Ademds, se re-
ciben mensualmente una media de 450 visitas de fami-
liares y amistades.

Se reitera el comentario sobre las frecuentes salidas
que los menores han de efectuar al solicitarlos para for-
mar parte de alguna rueda de reconocimiento, lo que
conlleva serios inconvenientes tanto para los propios me-
nores, que tienen que dejar de asistir a las actividades
programadas, como para la organizacién del personal
de acompanamiento y la necesaria autorizacién judicial,
sin perjuicio del riesgo de estigmatizacién. El dia de la
visita concretamente cuatro menores se encontraban fue-
ra del centro en una rueda. Por ofra parte, también se co-
menta el elevado consumo telefénico y el colapso de i-
neas que se observa por parte de los internos, que sélo
abonan una pequefa cantidad simbélica —algunos llo-
man y reciben llamadas a diario—. En el nuevo centro
estd previsto que dispongan de una tarjeta prepago (fo-
dos tienen una paga semanal cuya cuantia varia en fun-
cién de su fase educatival).

Se comenta la publicaciéon del reglamento de des-
arrollo de la Ley Orgénica 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 elaboré por el
drea del menor en conflicto social un borrador de reglo-
mento de ejecucién de las medidas siguiendo las lineas
establecidas por la norma estatal que se remitié al Depar-
tamento competente. En materia sancionadora, el proce-
dimiento que refleja el reglamento nacional es bdasica-
mente el que se seguia en el centro, con alguna novedad
como la forma de adoptar la decisién de aislamiento cau-
telar. 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 antferior ha continuado en 2005, refle-
jéndose en los expedientes disciplinarios incoados. Asi,
si en 2002 se incoaron 341 expedientes, 286 en 2003
y 184 en 2004, hasta el 15 de diciembre de 2005 sélo
se habian registrado 85. La incoacién suele obedecer a

consumo de sustancias (que han traido de fuera), insultos
y especialmente amenazas verbales. Las agresiones fisi-
cas son muy escasas, habiéndose producido Gnicamente
en una ocasién este afo respecto de los educadores.

4.3. VISITA AL NUEVO CENTRO DE INTERNAMIENTO DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

En fecha 19 de mayo de 2005, el Justicia visité las
instalaciones que se estaban ultimando en el zaragoza-
no barrio de Juslibol del nuevo centro de reforma que iba
a venir a sustituir al «San Jorge». Esta visita se realizd
ante la invitacién realizada por el Director Gerente del
ILA.S.S. en el franscurso 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 bé-
sicamente el equipamiento del inmueble, estando previs-
to entonces el traslado de los internos en el mes de
septiembre para el inicio del nuevo curso escolar y apro-
vechar 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
ofras comunidades auténomas.

La capacidad del recurso abarcard 79 plazas, el do-
ble de las que actualmente se dispone en Aragén. Hay
un médulo de ingreso con seis plazas (que incluye la zo-
na de observacién, aislamiento y enfermeria), ofro para
los que cumplen medidas en régimen cerrado y un terce-
ro correspondiente al régimen semiabierto. A su vez, el
médulo de la seccion cerrada se divide en dos bloques,
uno con veinte habitaciones y otro con diecinueve y una
zona acondicionada para menores con hijos a su cargo.
Ademads, se dispone de un piso destinado a preparar la
reinsercién social de aquellos que van a abandonar el
centro.

También hay una zona de atencién psicoterapéutica
con tres habitaciones, diversos talleres en los que los in-
ternos podran aprender oficios (se colaborard con em-
presas), 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 dtil del centro abarca unos 8.000 metros
cuadrados, si bien la parcela sobre la que se levantan las
nuevas instalaciones tiene una extensién cercana a los
36.000 metros cuadrados.

En cuanto al personal, se indica que en principio se
contard aproximadamente con el mismo nimero de fra-
bajadores que se encuentran actualmente en el centro
San Jorge (unos cien en plantilla), para una vez abierto,
analizar las necesidades.

4.4. CONCLUSIONES DEL TALLER « ADMINISTRACION DE JUS-
TICIA Y MENORES»

En el marco de las XX Jornadas de Coordinacién de
Defensores del Pueblo, se desarrollé en el mes de junio
un taller de trabajo en el que se debatié sobre esta ma-
teria, elaborandose un documento que reproducimos a
continuacién en cuanto a las conclusiones y propuestas
formuladas:



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 213. FAsCiculo 2.2, 3 DE MAYO DE 2006 10189

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Partiendo del interés superior del menor, como princi-
pio inspirador de todas las actuaciones, tanto adminis-
trativas como judiciales, relacionadas con los menores, la
relacién de éstos con la Administracién de Justicia, a jui-
cio de los comisionados parlamentarios, debe estar ba-
sada en su cardcter distinto y diferenciado de la Justicia
de adultos y exige la especializacién de todos los ope-
radores intervinientes.

Los menores infractores

— La Ley Orgénica 5/2000, de 12 de enero, regu-
ladora de la responsabilidad penal de los menores, y el
Reglamento aprobado en desarrollo de la misma, ofre-
cen un adecuado marco juridico de actuacién 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 Jurisdiccién penal de me-
nores precisa una adecuada provisién tanto en cuanto a
infraestructuras y medios materiales necesarios para su
aplicacién, como en cuanto a personal, cuestién espe-
cialmente pendiente en determinadas comunidades auté-
nomas con un creciente nimero de j6venes infractores.

— Las dilaciones que se producen como consecuen-
cia 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 infernamientos cautelares.

Ante esta situacidn se propone:

— Una adecuada dotacién de las plantillas de los
Juzgados y Fiscalias de Menores.

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

— Agilizar la tramitacién mediante la implantacion
de los juicios rapidos en el Gmbito de la Justicia de me-
nores para aquellos casos de infracciones leves o situa-
ciones menos complejas, manteniendo los principios ins-
piradores de la LRPM.

— Adecuar la ubicacién de los Juzgados y Fiscalias
de Menores, asi como de las dependencias destinadas a
detencién, de forma que se garantice la privacidad y
atencién a los menores.

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

— Una adecuada dotacién de las plantillas, siendo
deseable la existencia de un equipo técnico completo por
Fiscal infegrado por un psicélogo, un trabajador social y
un educador.

— Integrar en los equipos un profesional con prepa-
racién especifica en materia de mediacién.

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

— Potenciar la posibilidad de mediacién (concilio-
cién-reparacion), restringiendo al méximo la intervencién
penal.

Las competencias encomendadas a las comunidades
autébnomas en materia de ejecucion de medidas exige de
las administraciones autondmicas, tras la reciente entra-
da en vigor del Reglamento de la Ley Organica 5/2000,
actualizar y adecuar a las directrices ahora en vigor, las

disposiciones dictadas a nivel autonémico en ejecucién
de dichas competencias.

Dada la existencia, en la mayoria de las comunido-
des auténomas, de distintos departamentos administrati-
vos relacionados con la Justicia de menores, y adn sien-
do deseable, en aquellas comunidades donde no exista,
la creacién de un organismo especifico que aglutine di-
chas competencias, resulta imprescindible:

— Arbitrar mecanismos de coordinacién entre los dis-
tinfos departamentos relacionados con la reforma de me-
nores, facilitando la consecucién de criterios y objetivos
compartidos.

— Mayor coordinacién entre el d&mbito de proteccién
y el dmbito de reforma, entre ofras vias, a través del tras-
lado del expediente del menor sujeto a proteccién.

En afencién 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 autébnomas:

— Un adecuado esfuerzo inversor que permita la co-
rrecta puesta en funcionamiento y la dotacién de medios
suficientes para el desarrollo efectivo de todas y cada
una de las medidas que la norma prevé.

— Adecuada dotacién de personal técnico por parte
de la Administraciéon competente en materia de ejecucién
de medidas, de forma que se respeten las ratios (meno-
res/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 piblicas para
la efectividad de la medida de prestaciones en beneficio
de la comunidad.

— Potenciar asimismo los recursos en el propio terri-
torio, involucrando a los servicios sociales de los ayunta-
mientos.

— Actuacién 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 ges-
tién de los centros de cumplimiento de medidas, se hace
preciso:

— Una adecuada dotacién de infraestructuras y me-
dios personales y materiales que contribuyan a solucio-
nar el problema de hacinamiento que afecta a determi-
nados centros de cumplimiento.

— Conseguir la efectiva individualizacién de la me-
dida acordada respecto a cada joven infractor.

— Adecuada comunicaciéon con la red de interven-
cién en el dmbito de protecciédn.

— Desarrollar la colaboracién entre la entidad pUbli-
ca competente en materia de reforma y los organismos
piblicos encargados de la gestién educativa y sanitaria,
a través de pactos entre administraciones, para garanti-
zar el derecho de los menores a una atencién sanitaria
adecuada y a la formacién educativa o profesional.

— Prestar especial atencién a la escolarizacién de los
menores, en colaboracién con el educador de base en el
exterior.

— Plena accesibilidad de los chicos y chicas a los
programas de integraciéon laboral.
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— 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.

— 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 contencién a los previstos y
en los casos establecidos reglamentariamente, evitando
la prisionalizacién de los centros.

— Formacién especializada y continua de los profe-
sionales de los centros de cumplimiento, regulando ade-
cuadamente el estatuto juridico que corresponde a los
mismos.

— Reducir en todo lo posible la movilidad del perso-
nal, ante la necesidad de referentes estables para los me-
nores.

— Control efectivo de la gestién de los centros, por
parte de la Administracién autonémica competente, a tra-
vés de criterios uniformes.

— Facilitar a los distintos comisionados parlamenta-
rios 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 inferno-
miento terapéutico, la Administracién debe ejercer su res-
ponsabilidad en orden a proveer los medios adecuados
para la atencién o intervencién terapéutica necesaria:

— Mediante una infervencién 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 acompariados:

— Revisar la efectividad y potenciar los instrumentos
de la red de intervencién en el dmbito de proteccién.

— Abordar una mas agil colaboracién entre la Admi-
nistracién autondémica y la Administraciéon central, a tro-
vés de las Delegaciones del Gobierno, para gestionar de
manera activa la documentacién de estos menores.

Sobre la estructura de los centros:

— Evitar la prisionalizacién, alejéndose de la estética
penitenciaria.

— Resultan recomendables los centros de pequefias
dimensiones, a fin de que el tratamiento pueda ser de ca-
racter individual.

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

— Dotar a los centros de una infraestructura que per-
mita la adecuada division en médulos y garantice la se-
paracién por edades.

— Dotar a los centros preferentemente de habitacio-
nes individuales.

En cuanto a la ubicacién de los centros:

— La Administracién autonémica, competente en esta
materia, debe facilitar el derecho del menor internado a
que éste se produzca en el centro mds cercano a su do-
micilio, de acuerdo con el régimen de internamiento, evi-
tando 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 ejecucién de las

medidas acordadas por el Juzgado Central de Menores
de la Audiencia Nacional.

— Ubicacién de los centros en zonas urbanas.

En cuanto al tratamiento de los menores que cumplen
medidas judiciales por parte de los medios de comuni-
cacién, y dada la imagen sesgada que en ocasiones se
ofrece sobre la aplicacién practica de la LRPM y su efi-
cacia, se propone:

— La elaboracién de un dossier o protocolo de co-
municacion.

— El acceso de los medios de comunicacién a los
centros.

— La progresiva especializacion de los profesionales
de la 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 separacién o divorcio, nunca debe suponer
un dafio afadido para el menor. A este respecto es ne-
cesario:

— Reducir al méximo la posible intervencion de los
menores en el procedimiento judicial.

— Tender a minimizar dicha intervencién, en el caso
de que sea precisa, haciendo compatibles los dos princi-
pios en juego: el principio de contradiccién y el derecho
del menor.

— Seria recomendable que el Ministerio Fiscal insta-
se, en defensa del interés superior del menor, la ejecu-
cién de las previsiones que, sobre la confrontacién visual
con el agresor y prdctica de careos, recoge la Ley de
Enjuiciamiento Criminal tras su modificacién por Ley
Orgénica 14/1999, de 9 de junio.

— Establecer protocolos interinstitucionales, para to-
dos los profesionales infervinientes, sobre la proteccién
de los menores en el proceso penal.

— En el caso de procedimientos matrimoniales, los
menores deben ser oidos a través de los medios ade-
cuados a su situacién y circunstancias, evitando los in-
formes periciales de parte.

— En esfos mismos procedimientos, cuando existan
causas penales pendientes que afecten a los menores, se
deben abordar con urgencia las medidas de proteccién
que, de acuerdo con la normativa vigente, resulten nece-
sarias respecto a los mismos.

— En todo caso, se deberd establecer una prioridad
absoluta en la tramitacién y resolucién de los expedien-
tes judiciales en los que resulten implicados menores,
priorizando, asimismo, la dotacién de medios suficientes
para el cumplimiento de los plazos establecidos.

5. ATENCION A MENORES DISCAPACITADOS

El especial interés de la Institucién por los colectivos
més vulnerables se plasma en diversas actuaciones que
acompafian a la ordinaria de tramitacién de las quejas
ciudadanas. La apertura de expedientes de oficio y las vi-
sitas a los diversos centros que atienden a personas dis-
capacitadas, especialmente nifios y jévenes, son algunas
de las que venimos desarrollando con asiduidad. Asi, re-
flejamos a continuacién el resultado de las visitas reali-
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zadas durante este afio, constando asimismo en el apar-
tado que en el Informe Anual dedicamos a las «Personas
discapacitadas».

5.1. CAsA FAMILIAR «SAN VICENTE DE PAUL»

Como venimos reflejando en nuestros informes anua-
les, la Congregacién Je Hermanos Franciscanos de la
Cruz Blanca dispone de varios dispositivos de carécter
social, destinados a la atencién de personas discapaci-
tadas y ancianos, que son visitados periédicamente por
la Institucion.

Asi, en el afio 2000 se aperturd una residencia para
personas mayores, donde se alojé 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 nimero de registro y cinco plazas con-
certadas con el LA.S.S., estando en prevision concertar
cuatro mds.

La casa en la que se alojaban los ancianos y los reli-
giosos, que fue visitada en el mes de julio de 1999, se
destiné posteriormente a residencia de menores que pre-
senfan discapacidades, visitando el recurso de nuevo el
dia 10 de junio de 2003, siendo atendidos por el Her-
mano Superior de Frailes y director de la casa.

El inmueble estaba integrado por dos chalets adoso-
dos y la configuracién interior no habia variado sustan-
cialmente 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 habito-
cién individual y ofra triple, el comedor y la cocina con
galeria. La planta superior, a la que podia accederse por
escaleras o ascensor, disponia de dos habitaciones indi-
viduales, cuatro dobles y una triple, los bafios, la enfer-
meria y la roperia. En la terraza se situaba la zona de lo-
vanderia.

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 Diputacién General de Aragén. Sus eda-
des oscilaban entre los 14 y los 18 afios, teniendo uno
de ellos prorrogada la tutela al haber cumplido la mayo-
ria de edad. La Administracién ha suscrito un convenio
con la Congregacién para la atencién de estos menores
tutelados.

Segln nos comentaba el director, los menores se han
adaptado bastante bien a su nueva residencia. Sélo uno
de ellos presenté una descompensacién de su patologia
y fue ingresado en el Hospital Neuropsiquidtrico Ntra.
Sra. el Carmen al precisar de continua atencién psiquié-
trica especializada. Tras haber transcurrido tres meses, el
menor se encontraba mds estable y se iba a estudiar la
posibilidad de que regresara al centro, con las condicio-
nes necesarias de medios materiales y humanos.

De lunes a viernes los menores asistian a colegios de
educacién especial durante el dia, regresando a la resi-
dencia por la tarde donde descansaban, realizaban algu-
nas actividades de hogar, salian a pasear, asistian a gru-
pos infantiles y juveniles, recibian visitas familiares, etc.

El personal de atencién se integraba por seis cuido-
dores contratados por la Congregacion, que realizan tur-
nos 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 sélo hay
uno. Para su contratacién se les exige experiencia en la
atencién y cuidado de nifios y adolescentes discapacito-
dos, teniendo la mayoria titulacién en educacién especial
y trabajo social. Ademds, el director esté disponible a
tiempo completo para cualquier contingencia, como pue-
de ser que algin menor se ponga enfermo en dia esco-
lar y déLo quedarse en la residencia o haya que acudir
al médico.

La alimentacién se elaboraba por un numeroso grupo
de voluntarios de que dispone la Congregacién. Las co-
midas de los menores se realizan durante la semana en
el propio colegio. Para los fines de semana y dias festi-
VvOs, se sirven ?os menis a fravés de un catering. La lim-
pieza del centro se realiza durante la semana también

or personal voluntario, teniendo contratada a una tra-
Ea]odoro 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,
ofros acudian a grupos de scout, algin menor se iba en
el verano con su familia...

La premura con la que se realizé el internamiento de
los menores tutelados en este dispositivo puso de mani-
fiesto posteriormente la conveniencia de adaptar la resi-
dencia a sus nuevos ocupantes. Asi, a partir del mes de
septiembre de 2003 se inician las obras de remodelacién
del inmueble para adecuarse mejor a la nueva oriento-
cién del recurso, estando prevista en el proyecto una co-
pacidad de doce plazas para menores discapacitados en
habitaciones individuales y dobles, asi como un protoco-
lo de acogida y un nuevo reglamento de régimen interior.

Mientras se realizaban las obras, los menores pasa-
ron a residir en ofro dispositivo de la Congregacién, ubi-
cado 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 comenté la trabajadora so-
cial que la adaptacién al centro de los menores habia
sido muy buena. Algunos de ellos se encontraban de va-
caciones con sus familias o con los Hermanos en otros
centros de que dispone la Congregacién en Espafia. Por
eso, en el momento de la visita sélo se encontraban en la
residencia dos usuarios menores. Uno de ellos acaba de
cumplir los 18 afios y pasé a este recurso procedente de
la Residencia Salduba.

El personal que atiende este recurso se integra espe-
cificamente por doce trabajadores contratados para la
atencién directa de los usuarios y un profesor de educa-
cién especial que trabaja con ellos en funcién de sus po-
sibilidades; de hecho, los residentes mayores de ecﬁud
presentan serias deficiencias de todo orc?len, por lo que
el profesor sélo puede infervenir en dos casos. Se dispo-
ne también de un fisioterapeuta que realiza actividades
por la mafiana. Actualmente, se estd intentando concer-
tar con el LA.S.S. las plazas de los discapacitados mo-
yores de edad.

Se infenta que el centro funcione lo més parecido a
una casa familiar, organizéndose actividades tanto den-
tro como fuera de la residencia, realizandose salidas y
viajes con los usuarios que presentan menor situacién de
dependencia. Las tardes suelen tenerlas libres, si bien no
pueden salir solos del centro. Con los mds vélidos se sue-
le organizar una cena semanal fuera de la residencia.

Si bien estaba previsto que los menores tutelados re-
gresaran a la residencia de Ram de Viu en el mes de sep-
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tiembre, en marzo de 2005 continGan 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 1.A.S.S. Y es que, si bien la re-
modelacién del inmueble ya estd terminada, la falta de
acuerdo econdémico con el LA.S.S. respecto a la inver-
sién realizada en la residencia esté demorando el tras-
lado de los nifios.

Visitamos las obras ya concluidas el dia 3 de marzo
de 2005, ocompoﬁéncf;nos en la visita el Hermano Su-
perior y el Hermano encargado de los menores discapa-
citados. La residencia ha sido remodelada totalmente y
se asemeja a la construida en la calle Monasterio Nues-
tra 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 habitacién triple, dos bafios adaptados, un
salén comedor y el patio con terraza. En la parte iz
quierda, por un pasillo accedemos al despacho de la di-
reccién, los vestuarios del personal, la enfermeria, la co-
cina y una sala de reuniones, habiéndose mantenido la
capilla. A la planta superior se puede acceder por el as-
censor o por una amplia escalinata de nueva construc-
cién. En ella se encuentran seis habitaciones individuales,
dos dobles y una triple, asi como la habitacién de guar-
dia, dos barios adaptados y la roperia. En el sétano del
edificio se sita la zona de calderas.

Sin perjuicio de la falta de mobiliario de las habita-
ciones, las condiciones de habitabilidad son excelentes,
gozando todas las estancias de buena iluminacién natu-
ral y estando pintadas en diversos colores. Los espacios
son amplios y la zona donde se ubica el inmueble es tran-
quila y céntrica. La construccion ha respetado la norma-
tiva actual a todos los niveles, por lo que podria desti-
narse el recurso a la atencién de cualquier colectivo.

En el momento de la visita se estaba esperando la
contestacién del Director Gerente del [.A.S.S., que habia
visitado la casa dias antes, en torno a la colaboracién
econémica de dicho organismo en la inversion realizo-
da, teniendo en cuenta que los usuarios van a ser en prin-
cipio los menores discapacitados tutelados por la
Administracién y que la remodelacién realizada obede-
ci6 a la nueva orientacién que se le dio al recurso con la
llegada de los nifios.

5.2. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE LA ESCLE-
ROSIS MULTIPLE

La esclerosis mdltiple (EM) es una enfermedad crénica
del sistema nervioso central que afecta a la mielina y que
produce inferrupciones periédicas o definitivas de los im-
pulsos nerviosos. Es una enfermedad muy variable, de-
pendiendo de la zona afectada, de tal modo que algu-
nas personas experimentan sintomas y ofras no.

Su causa es desconocida, aunque se piensa que in-
tervendria probablemente un virus sobre personas sus-
ceptibles genéticamente, considerandose una enferme-
dad autoinmune. Suele declararse en personas de 25 a
35 afios, afectando preferentemente a las mujeres en una
proporcién aproximada de tres a dos, aunque en los hom-
bres la evolucién y sinfomas suelen ser mas acusados.

En la actualidad no existe tratamiento curativo, si bien
algunos férmacos han demostrado cierta eficacia y exis-
fen numerosas vias de investigacién que ofrecen grandes

expectativas. El tratamiento rehabilitador, entendido
como una atencién integral, es de vital importancia para
conservar las capacidades residuales del enfermo y pre-
venir complicaciones secundarias.

Asi pues, la EM se configura como un gravisimo pro-
blema, llevando consigo un importante impacto personal,
familiar y socioeconémico, al afectar a una poblacién en
la edad mas productiva de la vida, requiriendo el apoyo
y soporte de toda la sociedad. Segin un estudio epide-
miolégico de 1996, en Aragén hay una prevalencia de
58 casos por 100.000 habitantes, lo que supone que
unos 700 aragoneses padecen la enfermedad.

En 1994 se constituye la Asociacion Aragonesa de
EM, de dmbito autonémico, que a 31 de diciembre de
2004 contaba con 398 socios. En 1996 se constituye la
Asociacién Oscense de EM (AODEM), de ambito pro-
vincial y con 65 socios actualmente. En el afio 2001 des-
de ADEMA se constituye la Fundacion FADEMA, como
entidad sin animo de lucro dirigida a promover toda cla-
se de acciones e informacién destinadas a mejorar la co-
lidad de vida y la atencién de las personas con EM, en-
fermedades similares y sus familias asi como la
estimulacién de la investigacién de estas enfermedades
en todos sus procesos, para mejorar las posibilidades te-
rapéuticas y rehabilitadoras.

la Fundacién gestiona desde enero de 2003 los
Centros de Rehabilitacién Integral de Huesca y Zarago-
za. la rehabilitacion integral supone una intervencion
profesional inferdisciplinar que se compone de diversos
departamentos: médico rehabilitador, fisioterapia, tera-
pia 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 loca-
les en planta calle, con una superficie Gtil de 200 m? di-
vididos en sala de gimnasio, sala de terapia ocupacio-
nal, cuatro despachos profesionales compartidos, Eoﬁos
adaptados y sala de espera.

El departamento de médico rehabilitador recibié 223
consultas (revisiones y primeras consultas), ademés de
consultas telefonicas durante el afio 2004. Este profesio-
nal es el encargado de realizar en consulta médica una
valoracién clinica y funcional de la incapacidad que la
enfermedad provoca en el paciente.

La intervencién del departamento de fisioterapia be-
neficia ampliamente a los enfermos y ha de ser rapida
Foro reducir al minimo las deficiencias, actuando desde
os sintomas mds tempranos hasta los estadios mds avan-
zados. Durante el afio pasado se realizaron en Zarago-
za 4.706 sesiones de tratamiento individual y 507 de
tratamiento en grupo; también se realizan visitas domici-
liarias a los afectados que, por su situacién fisica o por
la distancia, no pueden acudir a los centros de rehabili-
tacion.

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 enferme-
dad, este departamento ofrece atencién 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 sesio-
nes de tratamiento individual, impartidas en grupos de 2-
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3 personas y 36 sesiones de talleres de actividades cre-
ativas y recreativas. También se han llevado a cabo vo-
rias visitas domiciliarias para el asesoramiento en elimi-
nacién de barreras y la adquisicién y entrenamiento en
el manejo de ayudas técnicas. Se ha continuado con la
actividad de rehabilitacién cognitiva en coordinacién
con el departamento de psicologia.

En el drea de logopedia, se han realizado 739 se-
siones individuales. El logopeda es el terapeuta de la co-
municacién que se encarga de la prevencién, evaluo-
cién, investigacién y fratamiento de los trastornos de voz,
habla, deglucién y lenguaije oral, escrito y gestual. Sus
pacientes vienen ci,erivados por el médico rehabilitador.

En el departamento de psicologia se han desarrollo-
do en el (ltimo afio 457 sesiones, distribuidas en terapia
individual, de pareja, familiar, visitas domiciliarias y va-
loraciones neuropsicolégicas. Las situaciones a las que
un enfermo de EM se enfrenta pueden ser duras y espe-
cialmente estresantes. El proceso adaptativo consiste pre-
cisamente en mantener cierta sensacién de control ante
una situacién que se define como incontrolable. Ligado a
ello estd la posibilidad de mejorar la calidad de vida,
mantener la esperanza e ilusién por las cosas y mantener
la dignidad en esos casos en que la enfermedad esta
muy avanzada. La funcién principal del psicélogo va a
ser la de identificar todos los aspectos de la situacién 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 evo-
lucién de la enfermedad.

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

Para residentes en Zaragoza capital, el centro dispo-
ne de un servicio de fransporte 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 Zaro-
goza a través de un convenio de colaboracién firmado
en 2001 por el que los estudiantes realizan en él sus
practicas universitarias (durante el afio pasado hubo 36
estudiantes). Asimismo, la asociacién cuenta periédica y
continuadamente con 10 voluntarios.

En el mes de septiembre de 2004, FADEMA abri6 las
puertas de un nuevo Centro de Especialidades de Reha-
bilitacién dirigido a patologias distintas de la EM. El ob-
jetivo es aprovechar la experiencia en el campo de la re-
habilitacion para  prestar servicios profesionales de
rehabilitacién con Ifnes solidarios, colaborando asi al
sostenimiento de los centros de la Fundacién. Este nuevo
centro, situado a escasos metros del de ADEMA, atiende
ademds de pacientes privados a los derivados de Aten-
cién Primaria del Sector Sanitario | de Zaragoza, a tro-
vés de la firma de un convenio singular con el Departo-
mento de Salud del Gobierno de Aragén.

También se tiene suscrito un convenio con A.PA.C.
por el que los usuarios de la residencia realizan la reha-
bilitacién en las instalaciones del gimnasio del centro vi-
sitado asi como diversas actividades de prevencion.

Sefalar, por Gltimo, que la entidad inici6 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 situard en una parcela de 1.575
m? cedida por el Ayuntamiento de Zaragoza en la calle
Pablo Ruiz Picasso y servird para cubrir las carencias de
espacios de las actuales instalaciones y aumentar el ni-
mero de asistencias para los afectados. Se compondra
de un centro de rehabilitacién integral, 40 plazas de cen-
tro de dia, 6 plazas de unidad temporal de estancia su-
pervisada, un érea de entrenamiento de actividades de
la vida diaria, dos aulas de formacién y las dependen-
cias del Centro Especial de Empleo Emaragén, S.L.U.

Si bien la conclusién de las obras estaba prevista
para el afio préximo, se comenta por los responsables de
la asociacién los problemas de financiacién que han sur-
gido y que han obligado a paralizar la construccién tras
haberse realizado la fase de excavacién y cimentacién y
habiéndose colocado alguna viga. Asi, se indica que
ademds de la financiacién propia, obtenida de las acti-
vidades de captacién de recursos, han colaborado
lbercaja y el Gobierno de Aragén. Respecto de la finan-
ciacién por parte de este Oltimo a través del LA.S.S., en
principio se encontrd el apoyo necesario para poner en
marcha el proyecto, certificando este organismo que se
iba a comenzar la financiacién a través de un convenio
plurianual por un valor de 530.000 €, estando previsto
en virtud del desarrollo de las obras el poder llegar has-
ta una financiacion del 50%. Asi, se inicié la construc-
cién habiéndose invertido aproximadamente un tercio de
lo presupuestado, pero se ha tenido que paralizar por-
que el 1LA.S.S. sélo ha aportado 62.000 € vy sin ofras
previsiones al respecto. En el momento de la visita se esta
pensando en las posibilidades de seguir con la construc-
cién con ofros planteamientos, ahorrando costes, bus-
cando ofros apoyos, etc.

Por nuestra parte, se formulé una Sugerencia a la
D.G.A., comunicdndonos el Instituto Aragonés de Servi-
cios Sociales su intencién 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 di-
rector.

Se trata de un colegio de educacién especial de ca-
racter pablico y reciente apertura como tal, habiéndose
inaugurado por la Consejera de Educacién, Cultura y
Deporte del Gobierno de Aragén el 20 de octubre de
2003. Estd situado en la calle José Galiay de Zaragoza.

Es el tercer centro de estas caracteristicas con el que
cuenta la ciudad, habiéndose visitado en afos anteriores
los ofros 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 saturacién de los mismos y la demanda de plazas re-
sidenciales para la atencién de estos menores y jovenes.
Parece que se tiene en proyecto la apertura de un cuar-
to centro en Zaragoza, en la zona de la urbanizacién
Parque Goya, con una capacidad de sesenta plazas de
las que ademds treinta serian residenciales, recurso que
actualmente sélo existe en Huesca y Teruel.
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El colegio se asienta en un edificio que ha sido adap-
tado a las necesidades especificas del alumnado. En un
principio asumié el nombre de Hilario Val, pero actual-
mente se le denomina CEE «Angel Riviere». Las depen-
dencias se dividen en dos plantas de similar distribucion:
en la planta baja se encuentra la recepcién que da ac-
ceso al hall en el que se encuentran las diferentes estan-
cias; hay dos aulas, la sala de psicomotricidad, tres ba-
fios adaptados a minusvélidos y un cuarto de limpieza.
En un pasillo hacia el exterior se sitéa el comedor, la co-
cina y los vestuarios del personal (estdn contratadas una
cocinera y una ayudante de cocina, elaboréndose la co-
mida en el propio centro). A la planta superior se puede
acceder por las escaleras o el ascensor y en ella encon-
tramos ofras aulas que se ocupan para diversas activi-
dades logrando asi la optimizacién de los espacios, la
sala de fisioterapia, la enfermeria (algunos alumnos pre-
cisan un control més especifico) y varios despachos.

Las condiciones materiales del centro se consideran
adecuadas. Las dependencias son alegres, estando de-
coradas con trabajos de los alumnos y gozan de buena
iluminacién natural. El colegio tiene dos accesos y estd
vallado. Linda con un parque piblico, 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 fisiote-
rapeutas y dos terapeutas ocupacionales.

El centro imparte ensefianzas de educacién infantil y
bésica, no disponiendo de aulas de transicion 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 dotacién en material informético y técnico
para la comunicacién. En este sentido, las caracteristicas
especiales del alumnado exigen medios especificos y
ccﬁnptados, como los pulsadores, utilizados de forma in-
tensa por los menores con problemas motéricos. En este
sentido, nos comenta el director la variedad de deficien-
cias que presentan los alumnos: retraso mental leve, pro-
fundo, ninos con sindrome de Down, autistas...

Desde el centro se realizan un gran nimero de activi-
dades, tanto internas como externas, adaptadas a la
edad y caracteristicas de los alumnos. Asi, en el momen-
to de la visita los mas mayores se encontraban con varios
profesores por el centro de la ciudad aprendiendo y des-
arrollando sus capacidades de autonomia y los mas pe-
quefios estaban disfrutando de una actividad que se ha
infroducido recientemente en el centro denominada hi-
poterapia.

La hipoterapia es una actividad que desarrolla una
asociacion privada y que la asociacién de padres del co-
legio 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 te-
rreno, montan a los nifios en los animales pasedndolos
durante veinte minutos. Las sesiones se planean en fun-
cién del tiempo meteorolégico y del dinero disponible,
estando previstas doce para este afio. Mientras observo-

mos a los nifos, nos comenta el director los beneficios
que les aporta esta actividad especialmente a los que
presentan dificultades motoras y también a los que pa-
decen autismo. Respecto a los primeros, el paseo en el
caballo se asemeja a una infensa sesién de fisioterapia
pero en la que ejercitan misculos que no se desarrollan
con el fisio. Por otra parte, los nifios autistas suelen des-
arrollar conductas de comunicacién con el caballo que
no realizan con las personas de su alrededor. Por otra
parte, existe en el centro un aquarium que suele ser ob-
jeto de atencién por los alumnos.

También se realizan otras actividades (deportes, via-
jes...), introduciendo siempre que se puede elementos
nuevos. Se da asimismo gran participacién a los padres,
estando algunos de ellos en el momento de la visita
acompanando a los nifios en el patio.

5.4. AsocIACION CELIACA ARAGONESA

La Asociacién Celiaca Aragonesa es una entidad sin
&nimo de lucro, registrada en la D.G.A., que se constitu-
y6 en el afio 1997 para ayudar a un colectivo con gro-
ves problemas para adaptar su dieta a la vida cotidiana.
Actualmente cuenta con 600 familias asociadas y una
sede social propia ubicada en P2 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 enti-
dad. Sus obijetivos principales son la ayuda mutua entre
los asociados, defender los intereses de los celiacos y di-
fundir 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 Aragén, de la Dipu-
tacién Provincial de Zaragoza y del Ayuntamiento de
Zaragoza. Asimismo, se ha recibido una ayuda del Insti-
tuto Aragonés de Empleo para la contratacién de un die-
tista durante siete meses, a fin de realizar una amplia
campafa de divulgacién de la enfermedad y atencién a
los asociados.

Para poder cumplir adecuadamente sus obijetivos y
llegar a todas las personas celiacas de Aragén, se reali-
z6 un proyecto de apoyo que bdasicamente consiste en:

— 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 enfer-
medad y asistencia a jornadas y congresos en Espafia.

— Informacién de establecimientos y marcas de
productos sin gluten y servicio de informacién sobre
dietética.

— Servicio de relacién entre la asociacién y los pro-
fesionales médicos.

— Gestidn de controles analiticos de alimentos.

— Asesoria médica y apoyo psicolégico.

— Creacién de un grupo de Jévenes Celiacos.

La asociacién dispone de una persona contratada
para la atencién de los socios y el apoyo en la organi-
zacién de actividades, asi como personas voluntarias y
socios que colaboran de forma desinteresada.

Los objetivos especificos y actividades de la asocio-
cién en relacién a ellos son:
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1. Ofrecer una informacién adecuada a todos los so-
cios de la entidad.

— El asociado se mantiene informado de todos aque-
llos asuntos de interés de la celiaquia mediante la orga-
nizacién de reuniones, jornadas, atencién telefonica, cir-
culares, boletines informativos mensuales, consulta de
libros especializados, recetarios de cocina, listas de ali-
mentos sin gluten, efc.

— Servicio personalizado de informacién 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.

— Atencién telZfénico permanente.

— Se convoca a los nuevos socios a reuniones itine-
rantes 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 Gtil para
el buen mantenimiento de la dieta y resolver los proble-
mas que plantea la enfermedad.

— Anualmente se celebra una asamblea general.

— Informacién a través de una pdgina web en In-
fernet, 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 partici-
par en estos cursos, prefendiendo ampliar las posibilida-
des en la alimentacién, dando a conocer de una forma
sencilla las alternativas que existen en cocina, intentando
asi hacer mds pequefias las limitaciones propias de la en-
fermedad.

3. Organizar jornadas de divulgacion de la enfer-
medad.

— Se organizan jornadas con colectivos relaciona-
dos con la manipulacién de alimentos, como HORECA,
gremios y empresas de alimentacién, obradores de pas-
teleria, reposteria, panaderias, herboristerias..., expli-
cando la problemética de la enfermedad y estableciendo
protocolos de colaboracién.

— Se informa y sensibiliza a la poblacién a través de
medios de comunicacién, televisién, radio y prensa, in-
formativos, programas divulgativos....

— Organizacién en el Parque de Atracciones de
Zaragoza de «El Festival del Celiaco».

4. Establecer relaciones entre los profesionales de la
medicina y la asociacién.

— La asociacién infenta aunar sus esfuerzos con la
clase médica para lograr acabar con el desconocimien-
to que existe de la enfermedad a nivel médico, estable-
ciendo protocolos de colaboracién.

— Realizacién de sesiones clinicas en Centros de
Salud.

— Organizacién de Jornadas de Divulgacion de la
enfermedad en Zaragoza, Huesca y Teruel, dirigidas es-
pecialmente 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
andlisis de algunos alimentos a través de los laboratorios
del Instituto Municipal de Salud Piblica, mediante un con-
venio que regula dichos andlisis de la siguiente forma: el
Instituto se compromete a analizar un méximo de noven-
ta muestras de productos frescos y manufacturados, su-
ministradas por la asociacién, asi como la informacién
necesaria acerca de las muestras y a remitir a la entidad
un informe con los resultados de los andlisis realizados.

Con este seguimiento se frata de asegurar la ausencia de
gluten en alimentos de consumo habitual del celiaco y fo-
cilitar asi una mayor calidad de vida.

6. Asesorar médicamente a la persona celiaca.

— A través de personal médico, miembros de la enti-
dad, el asociado tiene la posibilidad de encontrar res-
puestas a diversas cuestiones que origina la enfermedad,
recibiendo soluciones adecuadas en cada caso o deri-
vacién a los servicios correspondientes de la sanidad po-
blica.

— Ademds, se presta apoyo psicoldgico, ya que gran
nimero de socios han sido diognosticagos en edad adul-
fa y esta situacion suele ir precedida de un largo y duro
peregrinaje por diversas especialidades médicas.

— Informacién dietética, ofrecida por un dietista que
se encarga de orientar sobre la elaboracién de la dieta.

7. Participar en jornadas y congresos a nivel na-
cional.

— Se asegura la participacién de miembros de la
asociacién en jornadas y congresos, con el fin de man-
tenerse siempre informados de los Gltimos avances mé-
dicos.

— Reuniones periédicas 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 in-
tercambio de experiencias personales y la realizacién de
dias de convivencia, reuniones, vigijes...

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 informa-
do 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 p0-
blicos, como enfermos crénicos del aparato digestivo ya
que exigen como fratamiento esencial el seguimiento de
una dieta y un estricto control alimenticio.

Durante la visita comentamos las principales proble-
mdticas y reivindicaciones del colectivo, acordéndose la
presentacién del informe sobre la enfermedad que esta
elaborando la Institucion el Dia Nacional del Celiaco (27
de mayo).

5.5. Cotecio PuBLico «Pio XlI» (HUEscA)

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

Se trata de un colegio donde se imparte ensefianza
reglada de las efapas infantil y primaria y ademas dis-
pone de aulas orientadas a la educacién especial, sien-
do éstas el objeto de nuestra visita al ser los Gnicos dis-
positivos de este carécter ubicados en la ciudad.

Visitamos las instalaciones acompaiiados por el di-
rector que nos informa que hay tres aulas para este tipo
de alumnado: dos de ellas son para menores de é afos
en adelante, impartiéndose educacién primaria y en la
tercera se desarrolla lo que se denomina transicién a la
vida adulta con alumnos de 17 afios en adelante.

En las aulas de primaria encontramos a dos menores
en una clase y sélo uno en la ofra. Nos comenta el di-
rector que las ratios son muy ajustadas por las caracte-
risticas de estos alumnos (sélo dos a cuatro menores por
aula). En cada clase hay en este curso tres alumnos, sien-



10196 BoLETIN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 213. FAsCiculo 2.2, 3 DE MAYO DE 2006

do que el dia de la visita hay varias ausencias por en-
fermedad. Se trata de menores con trastornos de apren-
dizaje que les suponen graves discapacidades psiquicas.

En el aula donde se imparten ensefianzas de transi-
cién a la vida adulta hay también seis alumnos. En el mo-
mento de la visita, unos se encuentran en el area de ta-
ller, acompafiados de una profesora y una auxiliar, y
ofros tres estan en el drea de instrumentales con otra pro-
fesora, donde se imparten ensefianzas bésicas, lengua-
je, matemdticas, etc. Se trata de alumnos que no presen-
tan las problemdticas de los mds pequefios y cuyas
edades oscilan entre los 17 y los 20 afios, siendo pro-
rrogable la ensefianza hasta los 21. El afio pasado una
alumna salié del centro y se integré en un toﬁer de jardi-
neria.

La ubicacién del colegio dota a las aulas de buena
iluminacién natural y amplios espacios. Las clases estan
decoradas con trabajos de los propios alumnos. El cen-
tro dispone de un extenso patio de recreo donde se pue-
den practicar diversos deportes. También se permite el
uso de un pabellén municipal situado en el ofro lado de
la calle, pero exclusivamente para los alumnos normali-
zados. Por lo demés, las relaciones con sus compafieros
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., reanudéndose a las
15 h. Todos los alumnos hacen uso del servicio de co-
medor. 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.

En cuanto a las actividades que realizan, sin perjuicio
de las especialidades que desarrollan como el resto de
alumnado (légicamente con su profesorado especifico),
se destaca por el director la misica y la gimnasia, con-
tando con un gimnasio y un aula de psicomotricidad, en-
contrdndose todos los espacios perfectamente adaptados
para estos alumnos.

Se indica el alto grado de preparacién de las profe-
soras del centro que, ademds de E} titulacién en educo-
cién especial, son especialistas en autismo y en frastornos
generoﬁzodos.

Normalmente, cuando salen del colegio por la tarde
los chicos van a ofros dispositivos ocupacionales. En este
sentido, se detecta la insuficiencia de recursos piblicos
para estos chavales, tanto para los més discapacitados
como para los que presentan minusvalias menos graves.
Una vez concluida E: etapa escolar por el cumplimiento
de las edades regladas, sélo se cuenta con recursos de
cardcter privado como Atades o la Fundaciéon Down que
son insuficientes para las necesidades detectadas.

Tampoco existe en Huesca un colegio de educacién
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 ofra
parte, asistan a sus clases alumnos residentes en locali-
dades més o menos alejadas de la capital. Asi, nos co-
menta el director el caso de un menor que estaba esco-
larizado 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 atencién del nifio.
Igualmente, hay ofro alumno que reside a veinte kiléme-
tros y que lo traen y lo llevan sus padres.

6. OTROS CENTROS DE ATENCION AL MENOR
6.1. ASOCIACION «ARBADA»

El interés y preocupacién del Justicia por las proble-
méticas de salud de los j6venes motivé la visita a la Aso-
ciacién Aragonesa de Familiares de Enfermos con Tras-
tornos de la Conducta Alimentaria (Arbada) que se
realizé 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 en-
fermedades graves que afectan a un nimero cada vez
mayor de pacientes, preferentemente mujeres j6venes. En
nuestra sociedad el afén de adelgazar se ha convertido
en una auténtica obsesién y pocas veces se ha registra-
do un indice tan alto de mujeres que se sienten desgra-
ciadas 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 piblica. Los datos hablan por
si solos: en los Oltimos diez afios el incremento del nime-
ro 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 afios, pueden desarrollar estas enfermedades. La ano-
rexia nerviosa afecta aproximadamente a una de cada
200 j6venes de entre 12 y 14 afios, y aunque las muje-
res jovenes (chicas entre 14 y 18 afios) siguen siendo el
colectivo més afectado, los varones, las mujeres maduras
y los nifios/as menores de 12 afios comienzan a sumar-
se a la lista de victimas. Se observa también que las
edades de inicio son cada vez mds precoces, incluso an-
tes de la pubertad (la franja va de los 9 afios a los 40-
50 afios, 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 esto-
disticas puedan reflejar lo contrario al ser menos apa-
rente. De hecho, son muchos los casos de trastornos in-
completos (no tienen todos los sinfomas) 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 ma-
yoria de los casos el tratamiento suele ser largo y com-
plicado (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 cura y el resto de pacientes cro-
nifican la enfermedad o presentan mejorias pero no aca-
ban de superarla.

La familia siempre aparece implicada en la enferme-
dad en mayor o menor grado. Es dificil lograr resultados
sin un planteamiento familiar, encaminado en unas oca-
siones sblo a dar orientacién y apoyo y, en oftras, a in-
tentar introducir cambios en el funcionamiento de la fo-
milia.

La Organizacién Mundial de la Salud define la ano-
rexia nerviosa como «un frastorno caracterizado por la
presencia de una pérdida intencionada de peso induci-
da o mantenida por el mismo enfermo. El trastorno apa-
rece con mayor l[r)ecuencia en muchachas adolescentes y
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mujeres jbvenes, 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 infenso a engordar, de modo que el
enfermo se impone a si mismo el permanecer por deba-
jo de un limite de peso corporal.

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

Los sintomas incluyen dietas restrictivas, ejercicio ex-
cesivo, vémitos autoprovocados, abuso de laxantes, con-
sumo de reductores de apetito y diuréticos».

Todo ello puede prodﬁcir en el enfermo una serie de
consecuencias fisicas y de comportamiento, como la pér-
dida alarmante de peso, amenorrea, aparicién de vello
o infolerancia al frio, tensién baja, arritmias, aislamiento
social, irritabilidad, panico a ganar peso.

En cuanto a la bulimia nerviosa, la O.M.S. la descri-
be como «un sindrome caracterizado por episodios re-
petidos de atracones de comida y una excesiva preocu-
pacién por el control de peso, que conduce a comer
demasiado y a continuacién vomitar o tomar purgantes.
Este trastorno comparte muchas rasgos caracteristicos
psicolégicos con la anorexia nerviosa, incluyendo una
excesiva preocupacién por la silueta y el peso corporal.

Los vémitos repetidos provocan trastornos electroliti-
cos y complicaciones fisicas. A menudo, pero no siem-
pre, existen antecedentes de anorexia nerviosa unos me-
ses 0 unos anos antes».

Las repercusiones de esta enfermedad son variadas:
lesiones en las manos por los vémitos 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 sinfomatologia puede ser compartida por ambos
trastornos y muchos pacientes son dificiles de clasificar
dentro de un grupo especifico.

La Asociacion Arbada, de ambito 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.2 51 de Zaragoza.

Su financiacién procede de las cuotas sociales y de
algunas ayudas pUblicas. Como subvencién continua, tie-
nen suscrito un convenio con el Departamento de Salud
y Consumo del Gobierno de Aragén, que se renueva e
incrementa anualmente con arreglo al IPC, que aporta
18.000 € anuales. Por ofra parte, y para el desarrollo
de programas o actividades concretas, vienen recibiendo
ofras ayudas de la Junta Municipal de Distrito, de la
Diputacién Provincial de Zaragoza (para actividades di-
vulgativas, impartiendo charlas en los principales ayun-
tamientos de la provincia dirigidas a padres y educado-
res), efc.

Las actividades que desarrolla la entidad se pueden
dividir en tres dreas:

— Informacién y apoyo a las familias:

Dentro de este campo, se realiza la acogida de for-
ma individual (informacién, recursos, actividades). Se in-
cluyen aqui la realizacién de cursos de orientacién fami-
liar (integrados por 15 familias), el desarrollo de grupos
de autoayuda, las intervenciones en crisis (también de co-
racter individual), cursos de relajacién, charlas informati-
vas y los talleres de autocuidado. Estos Gltimos estan te-

niendo gran aceptacién, son de corta duracién (3-4 se-
siones) y van dirigidos no tanto a fratar la enfermedad
sino hacia temas de interés para los asistentes (nutricion,
autoestima, resolucién de conflictos, la adolescencia).

— Actividades dirigidas a personas con TCA:

Aqui se enmarcan las actuaciones de prevencién, mo-
tivacién y apoyo al tfratamiento, el acompafiamiento en
el comedor del Hospital de Dia del Hospital Clinico (de
forma voluntaria y normalmente a peticién de los profe-
sionales del centro realizan este tipo de actuaciones diri-
gidas a cubrir los espacios de tiempo de mayor riesgo) y
los talleres motivacionales (habilidades sociales, autoesti-
ma, expresion corporal, sexualidad). Recientemente se
ha implantado un servicio de informacién y orientacién
dirigido bésicamente a la motivacién del tratamiento,
ofreciendo un apoyo obijetivo fuera del dmbito de los mé-
dicos, como un primer paso de charla distendida que
permita lograr precisamente que se acuda a especialis-
tas. Parece que este proyecto sélo estd cuajando en per-
sonas adultas, no en las adolescentes.

— Prevencién, sensibilizacién y concienciacién
social:

La Asociacién desarrolla charlas de prevencién, cam-
pafas informativas en Centros de Salud (han visitado
todos los centros situados en Zaragoza capital, desta-
cando la circunstancia de que en algunos de ellos se des-
conocia la existencia de las unidades especializadas), se
edita una revista anual, realiza cursos de formacién para
colectivos profesionales (profesores, Cruz Roja, educa-
dores de tiempo libre, médicos) y estd colaborando en un
Estudio de la Universidad de Zaragoza sobre la prevo-
lencia de los TCA en la poblacién universitaria aragone-
sa que se va a presentar en breve.

En esta materia, se indica que la entidad colaboré en
la elaboracién de un protocolo de actuacién por parte
del S.A.S. dirigido a los profesionales de la atencién pri-
maria y que, desde noviembre de 2003, se estd implan-
tando en el Area 3 de Zaragoza (Hospital Clinico).

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

Los recursos con los que cuenta nuestra Comunidad
Auténoma son:

— Unidad especializada (consulta ambulatoria, tera-
pia, 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 érea de pediatria o en la
planta de psiquiatria (con las consiguientes problemdti-
cas cuando han de ser inmovilizados, presencia de cé-
maras en la habitacién... en casos de autolesiones, in-
tentos de suicidio, efc.). Las instalaciones son nuevas y se
encuentran bien acondicionadas, si bien se precisaria
una unidad de hospitalizacién separada. Se cuenta con
tres psiquiatras (que si bien atienden todas las consultas
externas de psiquiatria infanto-juvenil, sefialan que el
80% de los casos se refieren a estos trastornos), otro en
el hospital de dia, una psicdloga y un trabajador social.
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— Unidad especializada en el Hospital «Royo Villo-
novax para los casos de adultos, siendo atendidos en la
zona de psiquiatria. Se dispone de cuatro camas para
los TCA, pero sin separacién fisica del resto de los ingre-
sos. Se cuenta con un psiquiatra [y un residente de psi-
quiatria), psicélogo, enfzrmero nutricionista y un auxiliar.

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

En Huesca, se afiende a estos enfermos en la unidad
de psiquiatria del Hospital «San Jorge», constituyéndose
con un cardcter cuasi especializado. En Teruel se dispo-
ne de cuatro camas en el Hospital «Obispo Polanco». En
ambas provincias se detecta una necesidad de mayor
seguimiento, frecuencia de las visitas y régimen ambulc-
torio, etc.

Se sefiala que si bien no existe ninguna queja en
cuanto a la calidad de la atencién (que es excelente, se-
Aalando que nos encontramos con un nivel de recursos y
atencién mucho mdés elevado que en ofras CC.AA,,
como La Rioja o Andalucia), si que se hace preciso una
reduccién 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 im-
portante y, en ocasiones, se ha demorado el tratamiento
en tres meses (actualmente ronda el mes, si bien se ha no-
tado mejoria en este aspecto para los casos de mayores
de edad).

La existencia de unidades especializadas, con profe-
sionales y atencién propia, se justifica atendiendo a las
caracteristicas especiales de los TCA.

Desde la Asociacién se nos recalca una problemdtica
bésica en los TCA y una reivindicaciéon permanente de
las familias de los enfermos: la television, el cine, las re-
vistas y la publicidad tienden a identificar éxito, belleza
y aceptacion social con cuerpos delgados e inducen a
muchas personas con problemas de inseguridad o con-
fianza (sobre todo a los més j6venes) a obsesionarse por
conseguir ese cuerpo escudlido que se nos vende, en una
clara manipulacién, como modelo de perfeccién. La pu-
blicidad y E:s tallas de ropa influyen muy negativamente
en la aparicién de la enfermedad (las tallas son fraudu-
lentas, pero las nifias se miden y se comparan con la que
marca E] ropa de moda).

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

6.2. CeNTRO MunNiIcIPAL DE TIEMPO LIBRE «BARBOL»

Los centros municipales de tiempo libre son lugares de
encuentro y relacién 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 li-
bre infantil y para entretener positivamente estos momen-
tos, haciendo hincapié en su desarrollo personal y en los
derechos que cubren sus necesidades basicas en el &m-
bito socio-educativo.

Asi, para que el juego se desarrolle de forma plena
es necesario cubrir cinco aspectos primordiales: la relo-
cién con los compaiieros de juego, la orientacién y moti-
vaciéon 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 me-
nores e incidir en el cumplimiento de sus derechos basi-
cos de cultura, ocio y tiempo libre (arts. 29, 30y 31 de
la Ley 12/2001, de 2 de julio, de la infancia y la ado-
lescencia en Aragén).

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, ele-
mentos y posibilidades de actividad y juego, creando un
marco adecuado que fomenta relaciones personales y
educdtivas, a través de: ludoteca, bibliotecq, talleres, sa-
lidas por la ciudad (teatro, exposiciones, juegos...), ex-
cursiones y acampadas.

Disponen de un equipo de profesionales en la edu-
cacién 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 atencién a pro-
blemdticas individuales.

Como condiciones generales de acceso se establece
dnicamente la de tener la edad correspondiente, debien-
do rellenar la ficha de inscripcién firmada con la autori-
zacién de los padres o tutores y aportar dos fotos tama-
Ao carné y una fotocopia de la tarjeta sanitaria. Siempre
se exige el consentimiento por escrito (autorizacion) de
los padres o tutores para poder participar en las activi-
dades exteriores al centro.

En la mafiana del dia 30 de mayo de 2005, visito-
mos 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 so-
ciales, si bien cada recurso se ubica en zonas indepen-
dientes y no existen interferencias entre ellos.

La edificacion se construyé hace diez afios, que es el
tiempo que llevan aperturados los recursos que alli se ubi-
can. Los espacios son amplios y hay dos plantas con una
recepciéon comin.

La zona destinada a centro de tiempo libre tiene dos
entradas: una para los profesionales y ofra para los
usuarios, situdndose en esta Gltima un tablén de anuncios
con las actividades y demds informacién general. Se dis-
pone de varias salas de actividades ademés de los des-
pachos y el almacén.

El centro permanece abierto por las tardes (de 17 a
20 h.) durante el periodo escolar, de lunes a sabado, de-
dicandose la manana de este dltimo dia a la realizacién
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 més pequefios, siguen
un itinerario durante el tiempo que pasan en este recur-
so: al entrar, se les agrupa a todos en la sala més gran-
de, propiamente ludoteca, que es donde se encuentran
bésicamente los juegos. Luego se les divide en dos gru-
pos, pasando unos a la sala de taller (equipada hasta
con una cocina con lavabo, mesas...) y ofros a la sala de
colchonetas (donde pueden realizar diversos ejerci-
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cios...), intercambidndose posteriormente de actividad y
concluyendo en la sala principal.

Para los usuarios de edades comprendidas entre los
10y 14 afios, hay una sala especifica adaptada en ma-
terial a sus preferencias lodicas. Nos comenta el respon-
sable que a partir de los 7 afios se tiene mas flexibilidad
a la hora de organizar el itinerario y las actividades, per-
mitiéndoles en ocasiones salir a la calle a jugar con pe-
lotas, etc. En este sentido, se echa en falta una zona ex-
terior vallada que podria dar desahogo al centro y ser
muy utilizada por los menores.

Si bien el acceso al centro es totalmente libre, nos in-
dica el técnico responsable que todos los afios un eleva-
do nimero de solicitantes no pueden disfrutar del recurso
por los limites de capacidad y problemas de cupo, sien-
do que en el barrio an un elevado nimero de nifios de
entre 3y 6 afios, por lo que se realiza una preinscripcién
en el mes de septiembre y normalmente un sorteo. Asi,
este afio se presentaron doscientas solicitudes para 120

lazas de nifios de esas edades, por lo que quedaron
ﬁ;erc 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 cen-
tro un dia a la semana. Este problema no se suele pre-
sentar cuando las edades son mds elevadas, no habien-
do problemas de cupo para los chicos a partir de los 7
afios, asistiendo al centro los jueves y viernes.

El personal que trabaja en este recurso se integra por
el técnico municipal responsable, que tiene titulaciéon de
educador y realiza ademds las funciones de técnico de in-
fancia de la zona, y cinco monitores contratados por la
Asociacién Os Mesaches, entidad ubicada en el barrio
que dispone, ademés, de su propio centro de tiempo
libre y que es la gestora del centro por adjudicacién del
Ayuntamiento. Nos sefiala el responsable que en la préxi-
ma renovacion se tiene previsto contratar a un educador
més, con lo que podrian producirse cambios en los hora-
rios y cupos del centro en beneficio de futuros usuarios.

Desde el centro se mantiene contacto con diversos or-
ganismos relacionados con los menores. Asi, en ocasio-
nes se solicita el acceso para algdn nifio en situacién de
desproteccién o con problemas ?amiliores o de violencia
domeéstica, coordindndose también con los recursos so-
ciales precisos cuando se detecta alguna problemética,
sin perjuicio de la relacién normalmente cotidiana que se
mantiene con la familia. A este respecto, el centro muni-
cipal ubicado en el mismo edificio dispone de una tra-
bajadora social, una psicéloga y los educadores de fa-
milia y de calle. Por ofra parte, también se reciben a
menores de 14 afios en adelante procedentes del Juzga-
do de Menores que asisten al centro para desarrollar al-
gin tipo de trabajo en beneficio de la comunidad que se
les ha impuesto judicialmente como medida educativa
(forrar libros, pintar...).

Ademds de las actividades internas, se organizan
otras de cardcter externo con una periodicidad normal-
mente trimestral (salida por la ciudad y excursién para
los de 7 afios en adelante). Con los mds pequefios se in-
tenta realizar alguna conjunta con sus padres, aunque es
mas dificil organizarla con éxito. Ademés, durante el pe-
riodo estival se acude a la piscina municipal del barrio
con un grupo de usuarios y se colabora durante las fies-
tas del barrio con las animaciones de la calle.

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, realizdndose este proyecto
durante dos mafianas a la semana.

Por ltimo, comentamos lo dificil que resulta mantener
la asistencia de los chavales a partir de los 12 afios, sien-
do frecuente que empiecen a ausentarse hasta dejar de
acudir de forma mas o menos definitiva, pues ven el cen-
tro como algo quizd demasiado infantil para su edad y
deberia pensarse en habilitar espacios més dirigidos a
ellos y sus intereses. Aun asi, nos indica la persona res-
ponsable que hay un grupo de amigos que, a pesar de
su edad, siguen viniendo al centro a disfrutar de sus afi-
ciones comunes, como la misica.

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 zara-
gozano barrio de Arrabal. El edificio, integrado por un
sétano, la planta calle, una entreplanta y ofra alzada, no
re(ne las condiciones de accesibilidad necesarias pues
tanto en la entrada como en el interior hay diversas es-
calinatas y no dispone de ascensor ni tiene posibilidad
de instalarse. No obstante, en la zona de ludoteca se es-
taba construyendo un nuevo acceso para los usuarios
desde la via piblica y se estaba colocando una rampa.

En el centro civico se ubican la recepcion, una bi-
blioteca, 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 estd previsto
en los proximos meses el traslado de parte de las insto-
laciones al centro civico situado en la Estacion del Norte,
complementandose los dos recursos. Asi, se llevarian alli
las dependencias y atencién de los menores de 7 a 14
afios, quedando las instalaciones que estamos visitando
exclusivamente como ludoteca infantil para nifios de 3 a
6 aos.

Actualmente, el centro atiende a los medianos y ma-
yores en diferentes dias, siendo el horario habitual de 17
a 20 h. de martes a sdbado en periodo escolar (el sé-
bado ademds se abre de 11 a 13 h.). En temporadas vo-
cacionales, los horarios se amplian a dos horas por las
mafanas, funcionando de lunes a viernes. No obstante,
y feniendo en cuenta que el centro municipal se encuen-
tra 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
afios. Los sébados se dedican a los mds pequefios, aper-
turandose la ludoteca de forma abierta, de tal modo que
puede asistir cualquier nifio sin previa inscripcién.

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 ser-
vicios de tiempo libre para nifios més pequefios. Aun asi,
se indica que hay dias que asisten mds usuarios que
ofros, y que no todos los chavales acuden todos los tiem-
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pos que podrian. En el centro se atiende a una nifia de
10 anos que padece pardlisis cerebral y que acude los
martes y los jueves porque los miércoles suele haber més
usuarios.

El personal que los atiende se integra por la técnico
de infancia de la zona Arraballa Jota y tres educadores.
La ratio del personal educativo asignado no va en fun-
cién del nomero de usuarios sino de los metros cuadra-
dos de que disponen las salas o dependencias donde se
van a ubicar. La contratacién del personal deviene de la
adjudicacién realizada por concurso piblico, pertene-
ciendo los de este centro a la sociedoj) cooperativa Pri-
des, que se encarga del personal educativo y de los gas-
tos econémicos. Nos comenta la técnico responsable lo
satisfecha que se encuentra con el trabajo que realiza
esta entidad, implicdndose de forma seria los educado-
res que atienden el centro en el trabajo con los usuarios.
Esta sociedad tiene también adjudicada la gestién edu-
cativa de ofros centros municipoles de tiempo libre como
«Voltereta» (sector Universidad) o «Vendaval» (sector
Almozara).

Se indica que los usuarios tienen unas edades que
empiezan a ser conflictivas, especialmente en el ambien-
te de la zona donde hay diversas probleméticas. En este
sentido, nos comentan que existe una buena coordino-
cién con la casa de juventud, intercambiando la infor-
macién necesaria. No obstante, se deja claro que el cen-
tro de tiempo libre es precisamente eso, un espacio de
ocio para los chicos que se prolonga durante tres horas,
buscando servir de ofro referente para ellos y que los pa-
dres reciban mensajes positivos de sus hijos.

Existe un proyecto educativo, que se evalla trimes-
tralmente, y un proyecto de seguimiento individual que
no se suele dar a conocer ni siquiera a los padres; sélo
cuando es necesario por existir alguna problematica que
aconseja la derivacion al profesional u organismo com-
petente (trabajador social, equipo de zona, servicio es-
pecializado de D.G.A,, psicc’jogo...). En este sentido, se
indica que los casos que se comunican a la entidad p0-
blica son basicamente los de abandono en sentido am-

lio, habiéndose defectado una cierta relativizacion de
r:)s casos remitidos y algunas discrepancias de criterios
(les devuelven el expediente por considerar su cardcter
de preventivo, no se realizan retiradas del domicilio en
casos que ellos consideran precisas...).

También se realizan actividades externas al centro,
concretdndose 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 afios, y suelen coortji)norse con los educadores y
chavales que acuden al centro de tiempo libre «El Go-
yo», en el mismo barrio de la ciudad.

6.4. CENTRO DE ACOGIMIENTO RESIDENCIAL ESPECIAL
«Los OLivos»

El centro «Los Olivos» se define como un recurso resi-
dencial terapéutico, socializador y educativo, que viene
a cubrir unas necesidades puestas de manifiesto desde
hace tiempo en nuestra Comunidad Auténoma.

Y es que las condiciones de vida que se van impo-
niendo en la sociedad actual estén dando lugar a un au-
mento de los problemas de salud mental entre la infancia
y la juventud. Este grupo social suele plantear ademas
ofras problemdticas de carécter social, con cuadros fa-

miliares desestructurados, participando en actividades
delictivas desde temprana edad, toxicomanias, y con
graves problemas formativos (abandono de la escolari-
zacién, incapacidad laboral...).

Asi, la poblacién a la que se dirige el centro se inte-
gra por menores en situacion de riesgo y/o desamparo,
precisando medidas de protecciéon que garanticen la
continuidad de su desarrollo integral en las mejores con-
diciones posibles. Se trata de menores que muestran una
serie de malestares, de afectacién en su desarrollo psi-
colégico y social, de manifestaciones de conducta alte-
rada 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 des-
arrollo integral. Este tipo de poblacion va en aumento y
los perfiles que presenta son cada vez més complicados.

Asi, el centro plantea una linea de trabajo de cruce
de caminos entre la salud mental y la educacién. Se tro-
ta de una labor preventiva, en el sentido de que estd di-
rigida a inferrumpir una inercia en la que ya esté situado
el menor, intentando anticiparse al momento en el que las
circunstancias de éste tengan ya un cardcter irreversible.

Visitamos la residencia el dia 29 de junio de 2005,
siendo acompaiiados y atendidos por el gerente de la
Fundacién para la Atencién Integral del Menor (FAIM),
entidad que gestiona el recurso, y por la directora del
mismo.

Tras diversos planteamientos sobre su lugar de ubica-
cién, el centro se sitia en la proximidad al nicleo urba-
no de Zaragoza, en una parcela de terreno que se disfru-
ta en régimen de alquiler y que dispone de la edificacién
(con planta alzada y sétano), piscina y cancha deporti-
va, 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 trata-
miento terapéutico y la intimidad de los menores. Por otra
parte, la cercania al nicleo urbano permite acceder a
una red amplia de servicios de educacién, salud, cultura,
ocio, efc., que el programa precisa.

Se trata de un dispositivo de media estancia, siendo
su duraciéon méxima de dos afios, pues su fin primordial
es la normalizacién de la vida de sus usuarios, tratando
de utilizar aquellos recursos externos necesarios para
cada caso, definiendo las necesidades de cada menor y
ayudandole a ser progresivamente mds auténomo, lo
cual tampoco seria favorecido por una estancia dema-
siado larga.

La capacidad del centro es de siete plazas, més una
de reserva, con carécter mixto y un tramo de edad entre
los 12 y los 18 afios. En el momento de la visita se en-
cuentran residiendo cinco menores de entre 15y 17
anos.

Los recursos con los que se cuenta para atender a los
usuarios son:

— Recursos internos, integrados por el drea residen-
cial, 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 habito-
ciones de observacién terapéutica y una sala de farma-
cologia, dos bafios de uso comin, el salén comedor, la
cocina, los despachos de direccién y equipo educativo y
un espacio destinado al vigilante de seguridad.
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El drea de actividades se compone de dos estructuras
destinadas a actividades formativas (formacién bésica y
orientacién laboral) y de expresién artistica; se cuenta
ademds con una zona didfana para realizar actividades
de jardin y huerto. En el momento de la visita se estaban
ultimando la zona de cuidados especializados y la de ac-
tividades.

— Recursos humanos: director, coordinador, equipo
clinico especializado en salud mental (psiquiatra, psicd-
logo y DUE), equipo educativo (siete educadores), equi-
po 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, hos-
pitales generales y centro de especialidades), formativos
(IES, biblioteca municipal, centro sociolaboral), ocio y de-
porte (casa de juventud, polideportivo, piscina) y ofros
variados (servicios sociales, junta de distrito, Inaem, otras
asociaciones).

El centro se aperturd en principio en el mes de agos-
to de 2004 si bien en su funcionamiento diario se cons-
taté la necesidad de realizar una revisién 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 posi-
bilidad de adoptar medidas de contencién. En este sen-
tido, se ha elaborado un manual de funcionamiento in-
terno en fanto se redacta el proyecto educativo, y se
estan manteniendo contactos con la autoridad judicial y
fiscal a fin de disefiar los protocolos de actuacién preci-
sos. Convenimos con el gerente en una préxima visita al
centro acompafiados del Juez y el Fiscal.

6.5. FUNDACION CENTRO DE SOLIDARIDAD DE ZARAGOZA

En 1985 se constituye la Fundacion Centro de Soli-
daridad de Zaragoza (C.S.Z.) de la mano de la Archidié-
cesis de Zaragoza. En la actualidad, estd integrada por
Critas, Patronato San Valero y Hermanas de la Caridad
de Santa Ana. A lo largo de estos afos, se ha ido am-
pliando su campo de actuacién, adaptando las respues-
tas a las necesidades, situaciones y perfiles de los usua-
rios que demandan ayuda, de tal modo que actualmente
se pueden ofrecer los siguientes servicios:

— Proyecto Hombre (1985): programa educativo fe-
rapéutico de asistencia a foxicomanos.

— Programa Prevencién (1985): sensibilizacién y
concienciacién, informacion y formacién en temas rela-
cionados con la prevencién de drogodependencias.

— Grupo de j6venes TARABIDAN (1996): programa
ambulatorio de intervencién con adolescentes en situa-
ciones de riesgo y sus familias.

— Programa ALTAIR (1998): programa ambulatorio
de intervencién para consumidores de cocaina y ofros
psicoestimulantes.

— Programa ULISES (1998): programa de reduccién
de dafios con dispensacién de metadona.

— Centro de Adicciones (2000): nace con el objeti-
vo de acoger y diagnosticar cualquier demanda relacio-
nada con la drogodependencia.

En la mafiana del dia 27 de julio de 2005 visitamos
las instalaciones que la Fundacion 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 Fundacién 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 cre-
ciente demanda de j6venes y adolescentes con compor-
tamientos de riesgo. Desde 1995 se observa un incre-
mento en el nimero de personas que solicitan algin tipo
de tratamiento en relacién con el uso de drogas bésico-
mente hachis y drogas de sintesis consumidas en fin de
semana. En 1996 se conforma una propuesta de inter-
vencién que se incluye en el Plan de Prevencion de la
Fundacién (compuesto de programas destinados al me-
dio escolar, al medio asociativo y un programa de pre-
vencién comunitaria).

Desde enfonces, se estd asistiendo a una serie de
cambios sociales, econémicos, culturales, etc., que influ-

en decisivamente en la concepcién del trabajo con ado-
Kascenfes y j6venes. Se observa cémo los usos de drogas
han cambiado asi como la percepcién social de las mis-
mas, la edad de inicio en el consumo de sustancias des-
ciende en los (ltimos afios y encontramos con mayor fre-
cuencia a jbvenes y adolescentes que tienen un estilo de
vida en el que el riesgo estd presente en una gran varie-
dad de comportamientos. Asi, el uso de drogas y fracaso
escolar, la violencia, la crisis adolescente, los trastornos
de la conducta alimentaria o trastornos psicopatoldgicos,
entre ofros, pueden convertirse en factores que intervie-
nen en la capacidad del individuo para afrontar los pro-
blemas de la vida.

La finalidad de este programa es promover un proce-
so 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 viven-
cias de cierta intensidad, que comportan peligros afiadi-
dos para su salud, maduracién o integracién social.

Los objetivos bdsicos que se persiguen suponen el
diagnéstico, orientacién y/o derivacion a ofros servicios
o recursos mds adecuados a la problemética presentada;
favorecer y estimular la adquisicién de recursos que faci-
liten el desarrollo y crecimiento personal, ayudandole a
construir de forma positiva su identidad como individuo;
trabajar con el sistema familiar posibilitando la recupe-
racién y/o mejora de la relacién; ensefiar a reconocer si-
tuaciones y comportamientos de riesgo; proporcionar ha-
bilidades de autocuidado asi como aportar estrategias
que faciliten la adaptacién en los diferentes ambientes en
los que interactia el adolescente.

La poblacién a la que se dirige el recurso se centra en
los adolescentes y j6venes de 15 a 21 afios que mantie-
nen comportamientos de riesgo o se encuentran inmersos
en una situacién personal, familiar o social que compor-
ta riesgo para su desarrollo posterior. Asimismo, se atien-
de a familias cuyos hijos estén en el programa o no se
incorporan al mismo pero estén en situacion de riesgo asi
como a profesionales de diversos dmbitos relacionados
directa o indirectamente con la poblacién atendida. El re-
curso estd también destinado a la asesoria y atencién
puntual de familias preocupadas. Como criterios de ex-
clusién, se sefialan que el adolescente no cuente con
adultos de referencia que puedan participar en el acom-
pafiamiento del proceso, la presencia de psicopatologi-
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as severas o que impidan establecer una relacion tero-
péutica asi como cuando se trate de personas que cum-
plan criterios de DSMHV de adiccién a sustancias aunque
estén en el limite de edad.

La metodologia del programa se centra en un mode-
lo interdisciplinar (bio-psico-social) en el que se tiene en
cuenta la inferrelacién entre factores biologicos vy fisiold-
gicos, aspectos cognitivos y la naturaleza de los diversos
ambientes en los que inferactia la persona. Técnicamen-
te, el trabajo con adolescentes requiere la utilizacién de
abordajes que sean flexibles y eclécticos. Asi, se combi-
na la terapia de grupo con la individual, salvo en casos
en que se consideran incompatibles: el frabajo en grupo
les proporciona un marco reFerenciol muy Otil para pociar
trabajar problemas interpersonales, mientras que el apo-
yo individual permite analizar y profundizar en determi-
nados aspectos psicolégicos.

Como vias de acceso al programa se encuentran la
iniciativa propia o familiar, la derivacién de recursos de
salud mental o de centros educativos asi como la infor-
macién que proporcionan los profesionales de la educa-
cién noc}ormal. El itinerario se desarrolla en tres fases
(diagnéstico, intervencién vy fin del tratamiento), sin per-
juicio de la posible supervisién con el joven y/o su fami-
lia cuando se precise independientemente del fin del
proceso.

Durante el afio 2004 se trabajé con 198 jévenes y
sus familias (26 mas que en 2003), ademés 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 sitia en los 17 afos,
siendo menores de edad el 52% de los casos, con un
68% de varones y un 32% de mujeres. Respecto a su pro-
cedencia, el 75% habian nacido en Zaragoza (el 64%
vivian en la ciudad) y un 7% en algin pais sudamerico-
no. En cuanto a la ocupacion, el 60% estaba estudiando
y el 24% trabajando. El 57% vivian con los padres co-
sados y el 31% con los progenitores separados. En el
77% la demanda de atencién es por consumo de dro-
gas, en el 45% por problemas comportamentales y en el
23% por dificultades escolares.

El equipo humano estd integrado por cuatro psicélo-
gas, dos trabajadores sociales, un maestro y la persona
que nos atiende que tiene una licenciatura de letras.
Tanto por formacién (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. Ademés, se cuenta
con ofros profesionales que son comunes del C.S.Z. (mé-
dico, letrado, administrativos, especialistas...).

7. CONCLUSIONES

Primera.— Durante esta anualidad se ha producido
un incremento notable del nimero de expedientes trami-
tados, especialmente los que hacen referencia a actua-
ciones iniciadas de oficio, como son las visitas que se re-
alizan a residencias y centros de atencién al menor. Asi,
de los 63 expedientes tramitados, alrededor de un 30%
se inician de oficio por el Justicia (23). Por ofra parte, se
han formulado 10 resoluciones supervisoras (9 Sugeren-
cias y 1 Recomendacién).

Segunda.— Las situaciones de malirato a la infancia
vienen siendo objeto de especial atencién por el Justicia.

Este afio se ha elaborado un Informe Especial sobre esta
problemética, sin perjuicio de las denuncias que se han
recibido en la Institucién de las que hemos dado traslado
inmediato a la autoridad competente.

Tercera.— También la situacién de los nifios celiacos
en nuestra Comunidad Auténoma ha sido abordada a
través de un informe del Justicia que se remitié a los de-
partamentos més implicados en las diversas problemati-
cas que se derivan de esta enfermedad (Salud, Servicios
Sociales y Educacién) en forma de Sugerencia (Exptes.
276/2005, 71/2005).

Cuarta.— Seguimos recibiendo cada vez mds quejas
y demandas relativas al desarrollo de los regimenes de
visitas que vienen estableciendo las resoluciones judicio-
les en supuestos de crisis conyugales. Los afectados no
son sélo los progenitores sino también en muchas oca-
siones los abuelos de los nifios que acuden a la Institu-
cion con relativa asiduidad, habiéndose constituido re-
cienfemente una asociacién de abuelos/as de Aragén
(A.A.A.A.) que nos viene transmitiendo sus inquietudes.

Asi, se formulé una Recomendacién al Departamento
de Servicios Sociales en cuanto a las actuaciones desa-
rrolladas por el Servicio Provincial de Menores de Teruel
en el caso de una menor sometida a la autoridad fami-
liar de sus progenitores entre los que existian desacuer-
dos en diversos aspectos atinentes a la nifia, siendo pre-
cisa en esfos casos la infervencién judicial o fiscal.

Por ofra parte, la problemdtica situacién financiera
que venia arrastrando desde hacia varios afios la Asocio-
cién Punto de Encuentro Familiar de Aragén (APEFA) ante
la falta de apoyo econémico de las instituciones motivo
la infervencion del Justicia, sugiriendo a las administra-
ciones implicadas (Gobierno de Aragén y Ayuntamiento
de Zaragoza) la suscripcion de convenios que aportaran
una financiacién estable para la labor social que desa-
rrolla la entidad. La Resolucién de la Instituciénaue acep-
tada integramente, comunicadndonos fanto el Consistorio
como la D.G.A. la suscripcién de convenios de apoyo
econdémico a la asociacién.

Quinta.— Los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) infegran una enfermedad preocupante que se con-
figura como un problema de salud piblica. El interés del
Justicia por las situaciones de salud que afectan a los mas
j6venes ha venido motivando la consecucién de varias
actuaciones institucionales: por un lado, se han manteni-
do diversos contactos con la Asociacién Aragonesa de
Familiares de Enfermos con Trastornos de la Conducta
Alimentaria (Arbada) interesdndonos por la situacion de
la enfermedad en nuestra Comunidad Auténoma, los re-
cursos existentes y las principales demandas; por ofro
lado, hemos desqrrollodz en la sede de la Institucion el
Taller «Reflexiones sobre la salud de los jovenes», en-
marcado en las Jornadas de Coordinacién de los Defen-
sores del Pueblo que se celebran anualmente.

Relacionado con los problemas de los adolescentes,
se realizé una visita a la Fundacién Centro de Solida-
ridad de Zaragoza donde se estd desarrollando desde
hace unos afios el programa preventivo TARABIDAN
ante la creciente demanda de jévenes y adolescentes con
comportamientos de riesgo. Asi, desde 1995 se observa
un incremento en el nimero de personas que solicitan al-
gUn tipo de tratamiento en relacién con el uso de drogas,
bdsicamente hachis y drogas de sintesis consumidas en
fin de semana. Desde entonces, se observa cémo los
usos de drogas han cambiado asi como la percepcién
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social de las mismas, la edad de inicio en el consumo de
sustancias desciende en los (ltimos afios y encontramos
con mayor frecuencia a jvenes y adolescentes que tie-
nen un estilo de vida en el que el riesgo estd presente en
una gran variedad de comportamientos.

También se realizé una visita al centro de acogimien-
to residencial especial «Los Olivos», recurso terapéutico
aperturado en el mes de agosto de 2004 dirigido a cu-
brir unas necesidades puestas de manifiesto desde hace
tiempo en nuestra Comunidad Auténoma. Asi, la pobla-
cién a la que se dirige el centro se integra por menores
en situacién de riesgo y/o desamparo, precisando me-
didas de proteccién que garanticen la continvidad de su
desarrollo integral en las mejores condiciones posibles.
Se trata de menores que muestran una serie de malesta-
res, de afectacién en su desarrollo psicolégico y social,
de manifestaciones de conducta alterada que no se re-
suelven por el mero hecho de hacer desaparecer el me-
dio o entorno de riesgo o desamparo vy sustituirlo por un
medio acogedor y garante de su desarrollo integral. Este
tipo de poblacién va en aumento y los perfiles que pre-
senfa son cada vez mds 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 estd dirigida a interrumpir una iner-
cia en la que ya estd situado el menor, intentando antici-
parse al momento en el que las circunstancias de éste ten-
gan ya un cardcter irreversible.

Por ofra parte, en la visita girada a la Residencia
«Cesaraugusta» del Gobierno de Aragén, constatamos
la paralizacién del proyecto de la IV Escuela Taller Cesa-
raugusta a pesar de los logros conseguidos por las ante-
riores Escuelas ya finalizadas. A la vista de ello, se inici6
un expediente de oficio y formulamos al respecto una Su-
gerencia al Departamento de Servicios Sociales y Fami-
lia, encontrandose en estos momentos pendiente de res-
puesta.

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 nimero de nifias chinas sanas y ma-
yores de 4 afos susceptibles de ser adoptadas unido a
que las autoridades chinas venian asignando en estos co-
sos a los adoptantes nifias de menor edad que la que les
correspondia por la suya propia y de acuerdo con el cer-
tificado de idoneidad, motivé la propuesta administrativa
de establecer un cupo en cada Comunidad Auténoma
para este tipo de solicitudes, segin el nimero de preten-
siones que asignaran las autoridades chinas a nuestro
pais. Asi las cosas, la entidad pUblica aragonesa se ne-
gaba a enviar a China el expediente de una familia que
se enconfraba en esta situacién, remitiendo a los intere-
sados a una lista de espera que se iba a formar hasta
que se estableciera el cupo que correspondia a Aragén.
Ello motivé la formulacién de una Sugerencia a la Conse-
jera de Servicios Sociales y Familia del Gobierno de Ara-
gén, que fue aceptada.

Por ofra parte, la denegacién del 1LA.S.S. (por razo-
nes de edad del nifio y contactos previos entre las partes)
de la declaracién de idoneidad a una familia interesada
en la adopcién de un menor ucraniano de 11 afios que
padecia diversas enfermedades fue objeto de queja, for-
muldndose una Sugerencia al Departamento competente

que, finalmente, estimé el recurso interpuesto por los in-
teresados y deferminé su idoneidad para la adopcién.

Séptima.— A través de las visitas giradas a los cen-
tros de proteccién, hemos podido constatar un aumento
del nimero de menores cuya guarda viene asumiendo la
entidad pUblica.

En la Residencia «Salduba» se observa que la ubica-
cién y caracteristicas de esta residencia aconsejan un
perfil de usuario que actualmente ha cambiado de forma
considerable. Ahora, el centro estd dirigido fundamen-
talmente a menores adolescentes cuya alternativa seq,
bésicamente, la reinsercion familiar y se detecta que los
recursos de que se dispone no aportan una efectiva res-
puesta a los menores que llegan a la entidad piblica
(graves conflictos familiares, probleméticas de salud men-
tal, agresividad y violencia, profundo deterioro...). Si a
ello se unen las conductas por imitacién y la falta de vin-
culos afectivos con el personal del centro, el resultado es
una convivencia muy complicada que deriva en la falta
de estabilidad en el equipo educativo. Ademds, se apre-
cia que el grado de deterioro psiquico en que llegan los
menores es cada vez mds elevado por lo que resulta com-
plicado poder trabajar con ellos en la residencia sin que
sean fratados previamente en un escaldn intermedio,
adecuando algin recurso existente para estas situacio-
nes. Todo ello se incrementa cuando los usuarios son in-
migrantes que unen a su situacién el desarraigo propio
de su condicién. Asi, varios usuarios de esta residencia
han tenido que ser derivados a recursos de carécter psi-
quidtrico, dentro y fuera de nuestra Comunidad Auté-
noma.

En la Residencia «Cesaraugusta» se continta aten-
diendo a menores que presentan diversos trastornos (de
conducta, de personalidad, psiquidtricos...) 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 co-
sos y denuncian la precariedad en los medios materiales
y personales de atencién.

Por ofra parte, se sigue planteando el problema de
determinar fehacientemente iz edad de los inmigrantes
que llegan al Servicio de Menores del Gobierno de
Aragén, lo que exige la necesidad de unificar criterios y
formas de actuacién 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 piblica competente
y que deberia légicamente asumirse por los servicios so-
nitarios y sociales.

En cuanto a la vivienda hogar de Huesca, si bien el
recurso funciona como COA de la provincia para meno-
res de entre 6 y 18 afios, se nos indic en la visita que
el sisema de atencién de casos urgentes, por la noche,
los fines de semana... no estd claramente establecido y
aunque no son muy numerosos las situaciones de estas
caracteristicas que se presentan (se habla de un prome-
dio de cinco casos al afio), seria conveniente poder dis-
poner de un teléfono de guardia —como existe para los
casos de reforma—, estableciendo un protocolo de ac-
tuacién que fuera vinculante, pues se aprecian falta de
medios y descoordinacién para la adopcién de decisio-
nes en este dmbito, desplazando en ocasiones esas fun-
ciones 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
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desde hace algin tiempo a través del Programa de
Emancipacion Personal (PEP). Asi, se dispone de un piso
tutelado en Monzén para menores de 14 a 18 afos y de
un piso asistido en la propia capital oscense para jbve-
nes de 18 a 21 afios.

En la visita a la vivienda hogar de Teruel se destaca
que a lo largo del afio el nimero de plazas disponibles
ha resultado insuficiente en no pocas ocasiones, lo que
ha obligado en varios momentos a derivar a algin me-
nor hacia ofros centros situados fuera de Teruel. Debido
aello y a la actual ubicacién de la vivienda, se tiene pre-
visto el traslado del recurso a un edificio piblico de mo-
yores dimensiones que permitird ubicar alli tanto el piso
de acogida como posiblemente servicios administrativos
de Menores dependientes del .A.S.S.

Octava.— Hemos visitado durante este afio algunos
de los centros municipales de tiempo libre que se en-
cuentran en Zaragoza. Se trata de lugares de encuentro
y relacién para nifios y nifias de 3 a 14 afios, que favo-
recen el uso creativo y positivo del ocio. En ellos se bus-
can las mejores formulas para abarcar el tiempo libre in-
fantil y para entretener positivamente estos momentos,
haciendo hincapié en su desarrollo personal y en los de-
rechos que cubren sus necesidades bésicas en el dmbito
socio-educativo.

También se han visitado diversos recursos de educa-
cién especial, detecténdose que no existe en Huesca un
colegio de educacién 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 ofra
parte, asistan a sus clases alumnos residentes en locali-
dades mds o menos alejadas de la capital. Asimismo, se
pone de manifiesto la insuficiencia de dispositivos de
carécter publico que permitan a los alumnos de estos cen-
tros poder continuar las actividades formativas u ocupa-
cionales una vez que cumplen la edad méxima estable-
cida para permanecer en ellos, siendo la iniciativa
privada la que cubre estas carencias.

Novena.— Llos menores exiranjeros residentes en
nuestra Comunidad Auténoma representan un colectivo
cada vez mds numeroso y, por su situacion, especial-
mente vulnerable.

Ello viene constatado en nuestras visitas a los centros
de proteccién e internamiento por medida judicial de-
pendientes del Gobierno de Aragén. Asi, en la residen-
cia «Infanta Isabel» (que desarrolla funciones de jardin
de infancia), el nimero de menores procedentes de otros
paises integra ahora normalmente el 50% de la pobla-
cion atendida; de hecho, en el momento de la visita de
los ocho menores usuarios hay cuatro inmigrantes (ma-
rroquies, togolés...). No es infrecuente el ingreso de gru-
pos de hermanos, atendiendo a la composicién familiar
mds extensa en estos paises. En las residencias «Juan de
Lanuza» (centros de observacién y acogida) se nos indi-
cb que durante este afio fres menores han sido repatria-
dos a Marruecos, habiéndose agilizado ligeramente los
trdmites de estos procesos, que suelen ser complicados y
lentos, especialmente en paises como Marruecos y Arge-
lia, por la frecuente negativa de las autoridades de sus
paises de origen a recibirlos, entre ofras causas, por
carecer de documentacién veraz. Estos menores inmi-
grantes no acompanados han constituido un tercio de la
poblacién atendida en 2005 en la residencia «Cesarau-

gusta». Respecto a la poblacién inmigrante usuaria de la
vivienda hogar ubicada en la ciudad de Huesca, se nos
expone que suele haber siempre uno o dos menores ex-
tranjeros no acompafiados, existiendo cierta estabilidad
al respecto y considerdndose 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 tiem-
po. La Administracién ayuda a estos menores y se traba-
ja en los casos.

En el centro de internamiento por medida judicial
«San Jorge», la poblacién inmigrante supone actualmen-
te cerca del 30% de los ingresos. ContinGa el aumento
del nimero de menores sudamericanos (13%), seguidos
de los magrebies (8%); los menores rumanos suponen un
3%, al igual que los comunitarios. Las normas de funcio-
namiento interno del centro se encuentran traducidas al
drabe y al rumano para los internos de estas nacionali-
dades, si bien nos comenta el director que especialmen-
te los primeros no suelen saber leer. Se ha elaborado un
protocolo de actuacién para los casos de ingresos de me-
nores procedentes de terceros paises que se encuentran
indocumentados.

Décima.— En materia de reforma, durante este afo
se ha concluido la construccién del nuevo centro de edu-
cacién e internamiento por medida judicial que va a ve-
nir a sustituir al centro «San Jorge», cuyas instalaciones
no eran las adecuadas para el cumplimiento de las pres-
cripciones de la nueva normativa que habia entrado en
vigor, aunque se han venido haciendo continuas refor-
mas y adaptaciones.

No obstante, la demora que ha venido sufriendo la
efectiva ocupacién de las nuevas instalaciones afecté a
un interno procedente de ofra Comunidad Auténoma que
tenia solicitado el traslado al centro de reforma de Zara-
goza, lo que motivé la presentacién de una queja y la
formulaciéon 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.

Hasta el momento de la visita se han ejecutado du-
rante 2005 en el centro 172 medidas educativas —se in-
cluyen las cautelares—, cifra que ronda la del afio ante-
rior. El nimero de ingresos también es similar al del
2004, situandose la media del nivel de ocupacién 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, encontrédndose actualmente 4. De
la provincia de Teruel, como el afio pasado, sélo ha ha-
bido un ingreso este afio. Actualmente, las lineas de tra-
bajo vienen potenciando las actividades sociolaborales,
y asi se ha suscrito un convenio entre FAIM y el Incem
para el desarrollo de un programa de itinerario laboral
de los internos en el marco de los programas experi-
mentales en materia de empleo que promueve este
Instituto.

Destacar el elevado nimero de internos en los que re-
salta su problemdtica de salud mental, encontrédndose en
el centro tres menores con elevadas tendencias suicidas.
Por ofra parte, se aprecia una posible reduccién de la
reincidencia, pues ha habido numerosos ingresos prima-
rios que no se han repetido.
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1.2.3. Rechazadas 3.2.1. En .framl’raaon
1.2.4. Retiradas 3'2'_2' Refiradas
1.3. Iniciativas legislativas populares 3.3. Mociones
3.3.1. Aprobadas
1.3.1. Aprobadas 332 En ramitacia
1.3.2. En tramitacién -3.£. En ramiiacion
3.3.2.1. En Pleno
1.3.3. Rechazadas .,
A 3.3.2.2. En Comisién
1.3.4. Retiradas 333 Rechozadas
1.4. Procedimientos legislativos especiales 3'3'4' Refiradas
1.4.1. lectura Onica 34 Pr.eg.]uﬁtos
1.4.1.1. Aprobada - 3.4.1. Para respuesta oral
1.4.1.2. En tramitacién 34.1.1. En Pleno
1.4.1.3. Rechazada 3.4.1.2. En Comisién
1.4.1.4. Refirada 3.4.1.3. En Diputacién Permanente
1.4.2. lectura Onica especial 3.4.1.4. Retiradas
1.4.2.1. Aprobada 3.4.2. Para respuesta escrita
1.4.2.2. En tramitacion 3.4.2.1. Preguntas formuladas
1.4.2.3. Rechazada 3.4.2.2. Respuestas
1.4.2.4. Retirada 3.4.2.3. Retiradas
1.4.3. Proyecto de Ley de Presupuestos 3.5. Comparecencias
1.4.3.1. Aprobado 3.5.1. De miembros del Gobierno de Aragén
1.4.3.2. En tramitacién 3.5.1.1. En Pleno
1.4.3.3. Rechazado 3.5.1.2. En Comisién
1.4.3.4. Retirado 3.5.2. De autoridades, funcionarios y ofras
1.4.4. Reforma del Estatuto de Autonomia personas
1.4.4.1. Aprobada 3.5.3. De colectivos y otras personas fisicas o
1.4.4.2. En tramitacién juridicas
1.4.4.3. Rechazada 3.5.4. Retirada de solicitudes de comparecencia
1.4.4.4. Retirada 3.6. Comunicaciones de la DGA
1.4.5. Procedimientos legislativos ante las 3.6.1. Comunicaciones =
Cortes Generales 3.6.2. Propues.tcs de resolucién
1.4.5.1. Aprobados . §|.6.3. Resoluciones apr.c?:odos - beA
1452 En tramitacion 3.7. Planes y programas remitidos por la DG
1453 Rechazados 3.7.1. Planes y programas 3
. 3.7.2. Propuestas de resolucion
1.4.5.4. Retirados .
1455 Caducados 3.7.3. Resoluciones aprobadas
T A 3.8. Debate sobre el estado de la Comunidad Auténoma
1.4.6. Delegaciones legislativas L ;
AR 3.8.1. Comunicaciéon del Presidente de la
1.4.6.1. Comunicacién del uso de la Diputacién General
delegacin legislativa B 3.8.2. Propuestas de resolucién
1.4.6.2. Control del uso de la delegacién 3.8.3. Resoluciones aprobadas
legislativa 3.9. Comisiones de investigacién
1.5. Reglamento y resoluciones interpretativas 3.10. Comisiones especiales de estudio
1.5.1. Reglamento 3.11. Ponencias especiales

1.5.2. Resoluciones interpretativas

2. PROCEDIMIENTOS DE INVESTIDURA Y
RESPONSABILIDAD POLITICA

2.1.
2.2.
2.3.

Sesion de investidura
Mocién de censura
Cuestién de confianza

PROCEDIMIENTOS RELATIVOS A OTRAS INSTITUCIONES

Y ORGANOS

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.

Tribunal Constitucional

Tribunal de Cuentas

Procedimientos ante ofros érganos del Estado
Otras instituciones y érganos
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5. CONVENIOS DE GESTION Y ACUERDOS DE
COOPERACION
5.1. Convenios y acuerdos
5.2. Ratificacién

6. ELECCIONES, DESIGNACIONES Y PROPUESTAS
DE NOMBRAMIENTO
6.1. Senadores en representacién de la Comunidad Auténoma
6.2. Justicia de Aragén
6.3. Auditor General
6.4. Vocales de la Junta Electoral
6.5. Terna del Tribunal Superior de Justicia de Aragén
6.6. Consejo Asesor de RTVE en Aragén
6.7. Consejo de la Corporacién Aragonesa de Radio y Televisién
6.8. Otras designaciones y propuestas de nombramiento

7. ACTAS
7.1. De Pleno
7.2. De Diputaciéon Permanente
7.3. De Comision

8. COMPOSICION DE LOS ORGANOS DE LA CAMARA
8.1. Pleno
8.2. Diputacién Permanente
8.3. Comisiones
8.4. Mesa
8.5. Junta de Portavoces

9. ORGANIZACION, FUNCIONAMIENTO Y ADMINISTRACION
PARLAMENTARIA
9.1. Organizacién y normas de funcionamiento
9.2. Régimen interior

9.3. Personal
9.4. Otros

10. JUSTICIA DE ARAGON
10.1. Informe anual
10.2. Informes especiales
10.3. Organizacién y normas de funcionamiento
10.4. Régimen interior

11. CAMARA DE CUENTAS
11.1. Informe anual
11.2. Ofros informes
11.3. Organizacién y normas de funcionamiento
11.4. Régimen interior

12. OTROS DOCUMENTOS
12.1. Cuenta General de la Comunidad Auténoma
12.1.1.Aprobada
12.1.2.En tramitacién
12.1.3.Rechazada
12.2. Expedientes de modificacién presupuestaria
12.2.1.Aprobados
12.2.2.En tramitacién
12.2.3.Rechazados
12.2.4.Retirados
12.3. Resoluciones de modificaciones presupuestarias
12.4. Otros documentos
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