
DATOS DE CONTACTO 

¿QUIERES PRESENTAR UNA QUEJA? 

Información y Registro 
Calle Zurbano, 42 - 28010 Madrid 
Tel: (+34) - 91 432 79 00     Fax: (+34) - 91 308 11 58  

www.defensordelpueblo.es 
registro@defensordelpueblo.es 

Necesitaremos la siguiente información para ponernos en contacto contigo y 
mantenerte informado durante la tramitación de tu queja ante la administración.

DATOS PERSONALES 
Los campos señalados con un asterisco (*) son obligatorios. 



Cuéntanos tu problema y, si lo sabes, el nombre de la Administración con 
la que no estás de acuerdo (Tienes hasta un máximo de 4.000 caracteres, 
equivalente a unas 2 páginas de texto). 

Puedes adjuntar más documentación junto a este formulario. El correo 
admite hasta un máximo de 25MB en total.

DECLARO que los datos aquí consignados son veraces y se corresponden con mi identidad y señas de contacto. 

Información y Registro 
Calle Zurbano, 42 - 28010 Madrid 
Tel: (+34) - 91 432 79 00     Fax: (+34) - 91 308 11 58  

www.defensordelpueblo.es 
registro@defensordelpueblo.es 

Si tienes algún problema llámanos al teléfono gratuito 900 101 025 y te ayudamos.
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	txtNombre: Raquel
	txtApellido1: Navarro
	txtEntidad: 
	txtFax: 
	txtApellido2: Barba
	txtPoblacion: 
	txtDescripcion: Este es mi sobrino Javier y tiene 3 años. Al mes de nacer se le diagnosticó Síndrome Nefrótico Congénito Finlandés que le ha obligado a pasar largos periodos hospitalizado. Ahora ya se encuentra mucho mejor y tiene muchas ganas de ir al colegio.



Esta enfermedad le obliga a tomar muchas medicinas y recibir diálisis todas las noches. Gracias a esta diálisis ha conseguido andar, pero siempre necesita ayuda para sostenerse, ya que por culpa de su enfermedad no tiene la musculatura muy desarrollada.

Javier se levanta todos los días pidiéndole a su madre que le lleve al colegio. Las clases empezaron el día 12 y aún el monitor no ha llegado. Javier lo necesita porque, debido a su enfermedad, necesita de atención a tiempo completo. Firma para que le asignen a Javier un monitor ya, y pueda ir al colegio.



Javier necesita atención constante, ya sea en:

Hidratación: debido a su enfermedad, pierde el apetito y la sed, por lo que necesita que le introduzcan agua por la sonda para que no se deshidrate.

Vómitos: tiene tendencia a vomitar con mucha facilidad, por lo que sería vital pararle el biberón que esté tomando durante 30 minutos y cambiarle de ropa.

Psicomotricidad: no tiene ni fuerza ni musculatura. No tiene desarrollados los reflejos ni la estabilidad. Por lo tanto, hay que estas pendiente de él por si se cae o para ayudarle a subir escaleras.

Hematomas: Javier toma Sintrom. De modo que cuando sufre una caída hay que actuar con extrema rapidez, ponerle hielo o llevarlo rápidamente al hospital.

Vestirse: al no tener fuerza, no puede ponerse, siquiera, la chaqueta.

Pañal: necesita cambios de pañal, ya que no es capaz de controlar los esfínteres y aún no se le puede educar para la retirada del pañal porque puede ser perjudicial para su enfermedad.

Firma para que la Junta de Andalucía y la Consejería de Educación de la Junta envíe ya el monitor que Javier necesita y de ese modo pueda disfrutar de su derecho a la Educación, como el resto de los niños; y no tenga que seguir sintiéndose diferente ni discriminado por su enfermedad. >> 

Esta petición será entregada a:

Susana Díaz

Consejera de Educación de la Junta de Andalucía

Adelaida de la Calle Martín

Coordinadora Área de Necesidades Educativas Especiales

Yolanda Bermúdez

Defensor del Pueblo
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