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sufrido las consultas presenciales debido a la situacion sanitaria en la que
nos vemos inmersos, ocupando éstas el 5,37% del total.

Como hemos mencionado anteriormente las consultas telefénicas han
aumentado considerablemente respecto al afio anterior, concretamente
han sido 2.527 las recibidas mediante esta via.

En cuanto a la tematica, los asuntos que han despertado mayor interés en
la ciudadania han sido los vinculados a salud, educacidn, servicios sociales
y vivienda, con una gran incidencia en asuntos donde la pandemia ha
sido la protagonista: preocupacion por la vuelta a clase y las medidas a
tomar; problemas con el confinamiento y la posibilidad de los menores
de poder salir; multas a menores por estar en la calle con bebidas o sin
mascarillas; problemas de los padres y madres con respecto a la guarday
custodia, cuestiones relacionadas con la crisis y laimposibilidad de prestar
alimentos o problemas de vivienda, etc.

También le ha afectado la desesperacion ante laimposibilidad de contactar
con las administraciones publicas responsables de tramitar prestaciones,
asistencia sanitaria o demanda de informacion.

En cuanto a la procedencia geografica de las consultas, la mayor parte de
éstas llegan desde la provincia de Sevilla, situandose en el 35% del total,
le siguen Malaga con el 15% y Cadiz, con un 10% del total de las consultas.
En cuanto a la provincia desde la que se han remitido menos consultas,
este afio 2020 ha sido Huelva, con un 2,63%.

3.2.2 Tematica de las consultas

3.2.2.1 Salud

La falta de especialistas en pediatria, tanto a nivel médico como de
enfermeria, es uno de los temas que desde hace afios vienen siendo
atendidos por la Oficina de Informacion, siendo numerosas las consultas
y quejas demandando una mayor cobertura de estas plazas.

La insuficiencia de profesionales ha acabado por convertirse en algo
habitual en determinados centros de salud y consultorios y en bastantes
ocasiones, ha de paliarse adscribiendo a un médico de familia al ejercicio
de la pediatria, para mantener la consulta especificamente destinada a
menores de catorce afios de edad. En la visita que realizamos este afio a la
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localidad de Olula del Rio en Almeria, un grupo de familias nos mostraron
la necesidad de que exista un pediatra en el Centro de Salud ya que no
contaban con esta especialidad en su municipio.

En una consulta otra familia nos manifestaba lo siguiente: “Buenas
tardes, desde hace unos meses, venimos sufriendo el no tener un pediatra
fijo en nuestro pueblo y ya el colmo que por si fuera poco, nos han quitado
las consultas de pediatria en Gelves, teniéndonos que desplazar hasta San
Juan de Aznalfarache para que nuestros hijos puedan ser atendidos por un
pediatra. Hay personas que no tienen como desplazarse bien por no tener
medios econdmicos o simplemente por no tener medio de transportes. Por
otro lado, tampoco podemos tener un control de nifios sanos, etc. Me gustaria
saber donde podemos dirigirnos Para solucionar este grave problema y saber
si recoger firmas podria solucionar algo. Gracias saludos”

Sobre este tema, también hemos estado recibiendo escritos de ciudadanos
al objeto de que se cree la especialidad de enfermera especialista en
pediatria.

Otra consulta interesante que nos llega es la falta de adaptacién en los
hospitales a la propia situacion de los menores. Una familia se quejaba
de que obligaran a los nifios a los mismos protocolos, para ayunos que a
los adultos: “Buenos dias, mi nifio... nacio con una malformacion anorrectal,
lo que conlleva a que con 21 mes lleva tres operaciones importantes, tuvo
una colostomia de la cual esta reconectado,el dia cuatro de junio le hicieron
enema opaco en el Hospital Universitario Puerta del Mar, dos horas en ayuna
y sin poder beber agua, era a las 12 y salimos a las 14.00, mi sugerencia
y duda es, ;porque un bebé tiene que esperar la fila de adultos? No es
la primera vez que me pasa,un bebé no entiende ni de ayuno ni de esperar
ni de no beber agua ni de ponerse mascarilla, y menos en este tiempo de
pandemia deberia de ser preferente. Ruego me digan si es normal o es una
forma de actuar errénea por parte del hospital. Y por favor pongan remedio
para nuestros nifios “ Recomendamos que pusiera una sugerencia ante el
Servicio hospitalario y si no era atendida nos la hiciera llegar.

La situacion de nifios y adolescentes con problemas de salud mental
ha motivado también una parte importante de las consultas que nos han
venido dirigiendo a la Institucién: chicos y chicas con trastornos mentales
graves, adicciones, ansiedad junto con situaciones de maltrato, abusos,
etc.
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Actualmente, la prevalencia del trastorno mental en la infancia y
adolescencia en Andalucia se sitla entre el 15-20%, siendo el suicidio la
tercera causa de muerte en menores. Por otro lado, hay que tener en
cuenta que el 80% de los trastornos mentales en adultos empiezan antes
de los 18 afios. Los diagnosticos que se tratan con mas frecuencia en las
unidades especializadas de salud mental son aquellos conocidos como
“Trastorno de apariciéon habitual en la infancia y adolescencia” (21,82%),
seguido de los “trastornos de desarrollo” (18,43%), aquellos con “varios
diagnosticos” (11,51%) y “trastornos de ansiedad” (5,25%).

Es importante garantizar el derecho a la salud mental de los nifios y
adolescentes. Para ello hay que solventar una serie de problemas como
el aumento de la demanda sanitaria y de la lista de espera, la falta de
recursos humanos y la escasez de personas con formacion especifica,
la dificultad y desigualdad en la atencion y en el acceso a los servicios
de atencidn especializada, o atencién de demandas inadecuadas, mal
derivadas de atencion primaria hacia salud mental debido a problemas en
la valoracion y diagnéstico inicial. Estas y otras mas han sido algunas de
las demandas que Unicef present6 en su informe:

Es por ello, que los familiares nos trasladan diferentes consultas debido
a la falta de atencién por parte de la sanidad publica en lo que a
atencion psicoldgica se refiere. Esta rama se veia ya muy afectada antes
de la pandemia, pero el paso de ésta ha dejado clara constancia de la
necesidad de reforzar dicho servicio. Es importante resaltar el estado de
desesperacion en el que los usuarios se han dirigido a nuestra institucion
provocado en parte por la carencia de informacién y medios. Por ejemplo
una madre nos trasladaba en el mes de Julio la situacion de su hijo, que
se autolesionaba a la menor contradiccion. Habia acudido a los servicios
de Salud mental pero no le diagnosticaron ninguna enfermedad mental ni
le ofrecieron ningun tipo de tratamiento y ella se veia incapaz de atender
adecuadamente a su hijo.

También nos han llegado consultas en relacion con la falta de unidades
para el tratamiento de los trastornos alimenticios. Un grupo de
familias nos pedia la apertura de las dos unidades multidisciplinares de
Atencién Integralalos Trastornos de la Conducta Alimentaria que se habian
creado, una para Andalucia Occidental y otra para Andalucia Oriental.
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Nos reclamaban: “las personas afectadas y sus familias no encuentran esos
dispositivos asistenciales que den solucion a la urgencia médica que esta
enfermedad, en los casos mds graves, requiere. El tiempo pasa y corre en
contra de la propia vida de estas personas enfermas, y de las familias, que
ante la angustia y la desesperacion van, vamos, perdiendo, dia tras dia nuestra
propia salud. ...Es un auténtico drama, cuyas verdaderas dimensiones, solo
conocemos bien las familias y los profesionales implicados”.

Entre las numerosas consultas recibidas podemos resaltar la de una
usuaria que nos trasladé que el centro de trastornos alimenticios al que
acudia su sobrina habia cerrado por la COVID-19, y tanto los médicos como
ella temian por la vida de la menor. Es por ello, que el médico recomendo
el ingreso de la paciente en un centro de 24 horas, aunque el director de
éste no admitié dicho ingreso.

También es importante destacar la problematica que atafie al cierre de
centros de atencidon temprana, asunto que ha afectado directamente al
desarrolloy a la conducta de los menores que necesitan de este servicio.

Otra cuestion que se repite es la dificultad que tienen las familias
para abonar la cuantia de los productos farmacéuticos, sobre
todo en enfermedades raras o cuando la situaciéon familiar es de
vulnerabilidad. Nos manifestaban: “Empezamos un tratamiento hormonal
con somatotropina para uno de nuestros hijos por talla baja. El coste rondarad
en un afio los 1000 euros al mes. Tenemos un renta superior a los 18000
euros fijados por la normativa. El tratamiento superard los 12.000 euros al
afio. Hay algun tipo de ayuda a la que poder acogernos. Nos recomiendan
emprender un procedimiento legal contra el SAS? Ninguna compafiia cubre el
medicamento. Pero si fuésemos de MUFACE si... Hay forma de pedir igual trato
que a los funcionarios? En mi modesta opinién, como nos niegan a todos algo
que les dan a sus trabajadores? Necesitamos ayuda. Gracias”.

Asimismo, debemos destacar las numerosas consultas realizadas por la
demora en los tiempos de atencidn. Dicha dilacion es consecuencia de
la falta de profesionales en este servicio publico, debido a que el personal
tuvo que dejar sus funciones para dedicarse a la atencion de los miles
de pacientes que se vieron afectados por la COVID-19. Esto tuvo como
resultado que los diferentes niveles de atencién del sistema sanitario
guedasen bajo minimos, imposibilitando asi una asistencia plena y de
calidad de todos aquellos usuarios que la requerian.
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De modo que la suspension de intervenciones especificas, el cierre de
los centros, la atencién no presencial o la saturacién de las aplicaciones
y lineas telefénicas para poder acceder a una cita durante el estado
de alarma han repercutido muy negativamente en la salud de muchos
menores.

3.2.2.2 Educacién

En materia de educacion, han sido 797 las consultas atendidas en el afio
2020. Esta tematica ha sido una de las mas afectadas por el paso de la
pandemia.

Sin duda alguna, como en la mayoria de las consultas tratadas en otras
materias: la COVID-19 y su incidencia en la educacion ha sido uno de
los temas mayoritarios en las consultas que hemos recibido sobre esta
materia.

La pandemia ha mostrado la realidad del sistema educativo en Andalucia
y nos pone frente al espejo de algunas de sus debilidades y de la falta de
inversion en infraestructuras y equipamientos digitales que hagan posible
lainnovacién metodolégicay la transformacién de la organizacién escolar.

La crisis sanitaria causada por el coronavirus y el cierre de todas las
actividades presenciales en la educacién puso de manifiesto y ha
acentuado mas si cabe la brecha digital, educativa y social existente
en nuestra sociedad. Muchas familias se han dirigido a nosotros para
comunicarnos la falta de medios, conexién a internet o incluso la falta de
conocimientos para hacer uso de los recursos tecnologicos.

Elcierredeloscentroseducativos haevidenciado,unavezmas, el problema
de la conciliacidon de la vida familiar y laboral y la importancia que
ejerce el sistema educativo para solventar estas situaciones. Familias
donde los dos progenitores trabajaban en servicios esenciales que no
podian realizar teletrabajo (cajeros de supermercados, empleadas de
hogar, trabajadores de la limpieza...) o familias monoparentales que
trabajaban como empleadas de hogar o en cuidados; y que no podian dejar
de acudir, pero tampoco podian dejar a sus hijos solos, nos trasladaban
su angustia por no saber qué hacer ya que la mayoria de las veces tenian
que dejarlos solos, siendo muchos de estos nifios y nifias, menores de
edad.
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