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Hble.:

Con motivo de diferentes comunicaciones informales, hemos tenido noticia de unalarga
lista de problemas que sufren los usuarios/as de los servicios de hospitalizacion de la
Comunidad Valenciana que, por multiples razones, precisan de atencion por parte de los
Servicios Sociales, generales o especializados, debido a su situacion de enfermedad.

Las caracteristicas de los colectivos implicados (menores, ancianos/as, personas
dependientes...) determinan que la intervencion del Sindic de Greuges se vuelva
necesaria, tanto por la implicaciéon de derechos basicos como por la especia
vulnerabilidad de las personas que se encuentran en |as circunstancias mencionadas.

Con este fin, remitimos a los diversos hospitales de la Comunidad Valenciana un
cuestionario tendente a averiguar la situacion de la atencion sociosanitaria de estos
colectivos. Conscientes de la dificultad de seguimiento de estos datos por posible falta
de soporte estadistico, la peticion se dirigié hacia e nimero total de usuarios/as que
precisaron intervencion de los servicios sociales en 2004 y en un trimestre de 2005
(ulio, agosto y septiembre). A pesar de lo anterior, pese a que todos los hospitales
remitieron datos, los mismos no fueron homogéneos tanto por carencia de tales datos
(ausencia de bases de datos) como por otras multiples razones como carencia de
persona para desarrollar adecuadamente el seguimiento, carécter fragmentario de los
datos obtenidos, etc.

Pese a carécter desigual de los datos obtenidos que impide la obtencion de una
estadistica adecuada y de globales referentes a toda la Comunidad, si que nos ha
permitido formarnos una primera impresién sobre estos problemas que, sin duda,
revisten una indudable importancia.

Como muestra inicia de los datos obtenidos, vamos a insertar una seleccién de los
hospitales que nos remitieron estadistica completa de seguimiento de los casos y luego



consignaremos la valoracion de los diferentes hospitales sobre la situacion general para
finalizar realizando algunas consideraciones sobre |os datos obtenidos.

A) Numer o de casos en una muestra de hospitales
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B) Problemas referenciados por los diferentes dispositivos sanitarios.
1. Hospital Comarcal de Vinaros
No existen recursos adecuados para la convalecencia. Las carencias mas urgentes son:

Hospitales de atencion a cronicos y de larga estancia. S6lo existe uno para toda la
provincia de Castellén, siendo necesaria mayor disponibilidad de camas puesto que,
ademés de las personas ancianas, estdn los adultos con dependencia por su
enfermedad que no pueden volver a su domicilio sin apoyo familiar ni socio-
sanitario y tampoco pueden acceder a un recurso social.

Residencias temporales publicas de Tercera Edad

Plazas definitivas en Residencias asistidas de tercera edad y publicas. Las ayudas
paralas privadas tardan mucho en resolverse.

Recursos publicos en salud mental

Centros de Dia socio-sanitarios publicos

Mayor agilizacién en tramitacion y resolucion de expedientes

Més horas y mas personal para el SAD. El SAD es insuficiente en la mayoria de
casos, ademas de la demora en la realizacién, sobre todo urgente tras la demanda a
alta hospitalaria. No disponibilidad de personal en todos los municipios de esta area,
ni suficiente en los que existe el servicio para cubrir todas las demandas. Necesaria
mayor coordinacion efectivay confirmacion por parte de los Servicios Sociales tras
la demanda.

Creacion efectivay real del servicio socio-sanitario de las Consellerias de Bienestar
Social y Sanidad.

2. Hospital La Magdalena (Castellén)
No existen recursos residenciales para menores de 65 afios que presentan deterioro

cognitivo y/o fisico sin soporte familiar (serian las carencias méas urgentes). El Hospital
es de asistencia especializada al paciente anciano, de larga estanciay pacientes



terminales, se disponen de camas destinadas a la convalecencia dentro del programa
PALET. Desean resaltar que la coordinacién con Bienestar Social, en la resolucion de
casos concretos, se ha visto implementada en los Ultimos afios de forma considerable.

3. Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon

Las demandas fundamentales en nimero y preocupacion de las familias es €
compaginar la actividad laboral y cotidiana con la dispensacion de cuidados y
acompanamiento familiar permanente.

A veces y sobre todo en situaciones de dependencia, el SAD no es suficiente en el
ambito hospitalario. Compaginar la vida familiar con €l cuidado a una persona
dependiente resulta complegjo para las familias. No se han detectado situaciones claras
de abandono, sino dificultades para poder prestar cuidados, teniendo que derivarse las
demandas, a veces, hacia otras alternativas como ingresos en centros.

Destacar la falta de recursos residenciales para enfermos mentales crénicos. La
situacion de sus familiares en casos graves de dependencia. La dificultad de insercion
social para este colectivo.

4. Hospital General de Castellén

Para la convalecencia en edad adulta no existen recursos sociales adecuados y para la
poblacién de tercera edad son muy escasos.

No existen centros socio-asistenciales.

No existen centros o0 pisos de acogida para madres extranjeras con carencia de recursos
econdmicos.

5. Hospital la Plana (Vila-real)

L os problemas derivados de la asistencia a menores de edad se han centrado en la falta
de recurso de acogida residencial, problemas econémicos de |os padres para acompafiar
a los hijos desplazados, atencion en caso de maltrato y otros como la adopcion o
situaciones de desproteccion infantil como sindrome de abstinencia, escasa higiene,
necesidades médicas no atendidas, enfermedades de origen psicosomético, embarazos
no controlados, padres que abusan de drogas y/o alcohol, padres que no acuden a las
visitas médicas cuando son citados.

L os asuntos relativos a la asistencia de personas ancianas se centraron en la carencia de
soporte familiar por abandono, falta de recursos residenciales, atencién a los casos de
maltrato y otras causas como fata de autonomia, cronicidad, enfermos terminales,
escasez de recursos econdmicos, SAD, etc.

L os asuntos relativos ala atencion ala mujer, se han centrado en la atencion alos casos
de maltrato, mujeres gestantes 0 en sSituacion de posparto que presentan
drogodependencia y otras causas como los problemas socioecondmicos, prostitucion,
sin techo o sin familia,



L os asuntos rel acionados con la atencion ala situacion de adultos que, con motivo de la
enfermedad presentan situacion de dependencia han sido por alcoholismo, falta de
asistencia en tratamiento oncolégico, inmigracion irregular, sin techo, personas con
enfermedad mental, personas sin vinculacion familiar, malos tratos.

Aungue € tiempo de demora ha sido reducido en la recepcion de los Servicios
Municipales de Asistencia Domiciliaria (SAD), € tiempo de atencién dispensado es
deficiente y la cobertura (requisitos que deben reunir los beneficiarios) puede
considerarse no enteramente satisfactoria.

Para la conval ecencia existen recursos para hospitalizacion en los hospitales de cronicos
y larga estancia de la Comunidad Vaenciana. En concreto, para la provincia de
Castellén, € hospital de referencia es el Hospital La Magdalena que cuenta con 144
camas, dedicadas a convalecencia, larga estancia, cuidados paliativos y dafio cerebral
sobrevenido. La Conselleria de Sanidad tiene prevista la ampliacion del nimero de
camas de este centro sanitario hasta 200 en un periodo de 2 afios. En muchos casos, si €
médico lo considera necesario, tras € alta hospitalaria, € paciente recibe una
continuidad de cuidados asistenciales por medio de la Unidad de Hospitalizaciéon a
Domicilio, que atiende a los pacientes en su propio domicilio, continuando la
vinculacion con el Hospital del Departamento Sanitario. Como carencia, se observa la
necesidad de Centros o pisos tutelados para madres extranjeras con menores, con
carencia de recursos econdmicos.

6. Hospital Dr. Moliner (Serra)

No existen recursos sociales adecuados para la convalecencia y, en especial, en los
casos de pacientes asi stenciales que no precisan residencia (hemiplgias, etc).

La carencia més urgente es la de centros adecuados para discapacitados, en especial,
menores de 60 afnos.

7. Hospital de Sagunto
No existen recursosy, s existe alguno, estos son escasos y tardios.

Por €l tipo de poblacion que se esta atendiendo desde hace afios (mayor), deberian de
existir varios hospitales o centros intermedios dedicados a la convalecencia y
recuperacion de la persona adulta.

En el caso de la atencion de los menores, |a respuesta es mas rapida en la obtencion del
recurso. Lo contrario ocurre en los casos de disminuidos fisicos, psiquicos y tercera
edad.

Deberian de existir muchas mas Residencias Publicas y no privadas, ya que la mayoria
de las personas no pueden pagar unos 1.600 6 2.000 €, mensuales o més por plaza.

Haria falta también mas apoyo domiciliario porque no se puede obligar a una persona a
gue abandone su hogar por falta de asistencia o comparfia. Dependiendo del municipio
las gestiones son més répidas o mas lentas.



8. Hospital General de Requena

Con una visién de cuatro afios, ningun paciente ha sido dado de ata sin los recursos
sociales necesarios para su convalecencia. El Hospital intenta colaborar siempre en
adaptar €l alta a la concesion de los recursos sociales. Los recursos mas escasos son:
Residencias Publicas de Tercera Edad que, a veces, provocan retrasos en €l ata, cuando
este recurso es € Unico posible para el paciente. La carencia més urgente, en nuestra
opinion, es la ausencia de abergue para personas sin techo, recurso que cada vez sera
mas necesario para la convalecencia de ciudadanos extranjeros sin regularizar, sin
empadronar y sin recursos econdmicos ni familiares.

9. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
Es de agradecer el amplio y detallado informe remitido por este Hospital.

En e &mbito de la coordinacion con los servicios sociales de asistencia domiciliaria
(SAD), se produjeron un total de 180 derivaciones en e afio 2004 y de 103 en €
trimestre referenciado de 2005 (meses de julio agosto y septiembre). El tiempo de
demora varia mucho dependiendo de la poblacion en la que vive e paciente, siendo
menor en los municipios pequefios. En la ciudad de Valencia, dada la demanda y la
demora en la cita en los Servicios Sociales Municipales, la solicitud y tramitacién se
prolongan, ocurriendo que nunca el paciente dispone de dicho servicio a su salida del
hospital, |o que obviamente serialo adecuado. Otra situacion que empeora el servicio es
que, en funcion de las disponibilidades presupuestarias, en los Ultimos meses del afio se
restringe el servicio y/o no se atienden nuevas solicitudes. El tiempo del servicio
dispensado es cas siempre muy restringido, no cubre los fines de semana y muchas
veces es insuficiente por 1o que se tiene que recurrir innecesariamente a los centros de
dia o las Residencias de Tercera Edad, con la dificultad afadida de no poder obtenerlo
rapidamente para su salida del hospital. Resefiar que el servicio de comidas a domicilio
estd muy poco extendido y es un servicio complementario necesario en muchos casos
para la permanencia de una persona en su domicilio. La concesion del servicio viene
determinada, entre otros, por € supuesto apoyo familiar de que dispone la persona,
produciendo la denegacion en muchas ocasiones demasiada carga sobre las familias. El
pago de tasas es gravoso para determinadas economias familiares. Queda una franja
amplia de usuarios que no obtienen el servicio de los municipios siendo no obstante
muy oneroso para ellosy sus familias el pago de dicho servicio a empresas privadas.

En el afio 2004 se remitieron 583 casos a la Direccion Territorial de Bienestar Social
para la resolucion de casos urgentes. En e trimestre de 2005 analizado se produjeron
140. Destacan por su himero la busqueda de Residencia de Tercera Edad y la obtencion
de la certificacion o revision del grado de minusvaia. El Hospital estima que, no
existiendo suficientes canales de coordinacién establecidos entre e Sistema Sanitario y
el de Servicios Sociales, se producen serias disfunciones protagonizadas y sufridas por
los distintos profesionales que intervienen, primando las valoraciones subjetivas sobre
la gravedad, importancia, urgencia, modo de resolucion... de las situaciones, 1o que
conduce, a nuestro juicio, a una inadecuada atencion a las necesidades de las personas
gue atendemos; nos estamos refiriendo a recursos ya existentes. No hablamos de
aquellos que deberian crearse para garantizar una adecuada atencion socio-sanitaria
integral alos ciudadanos. Los casos mas graves y habituales son:



La obtencion de plaza en residencia publica de tercera edad de carécter urgente.

Aquellos casos en que un mayor de 65 afios, por su patologia, a su ingreso en €l

hospital, presenta un deterioro subito de tipo fisico y/o psiquico que le supone una
pérdida severa de su capacidad para la realizacion de las actividades basicas de la
vida diaria, acompafiado de una falta de apoyo familiar (por imposibilidad de
prestérselo por parte de sus familiares o por la inexistencia de estos) y que por sus
recursos econémicos no tiene otra opcion que la de ser derivado a una plaza
residencial publica. La adjudicacion de dicha plaza se retrasa un mes 0 mas,
permaneciendo dicho anciano hospitalizado, pese a estar en situacion de alta médica
con la consiguiente prolongacién innecesaria de la hospitalizacion y lainadecuacion
del lugar terapéutico parala persona.

Con respecto a la proteccion de menores en situacion de riesgo o desamparo. La
aplicacion de medidas de proteccién suele ser rapida, una vez informados por parte
del centro hospitalario, pero la resolucion que permite la salida de dichos menores
del hospital se suele prolongar mas alla de la hospitalizacion justificada
médicamente, provocando estancias innecesarias y contraproducentes para estos
nifios.

Con respecto al reconocimiento de minusvalia. A nuestro juicio, en muchos casos
existe urgencia porque éste es requisito previo e indispensable para la obtencién de
otras prestaciones, como por gemplo la pension no contributiva por invalidez, €l

acceso a determinados puestos de trabgjo, la gratuidad en la prestacion farmacéutica,
la escolarizacion especial... y a fecha actual nos consta que se estan valorando los
expedientes de abril de 2004.

En la actualidad, € Unico espacio que existe para la convalecencia de tipo residencial
son los hospitales de atencidn a crénicos y larga estancia, concretamente €l hospital de
la Malvarrosa y fundamentalmente el hospital Dr. Moliner en Porta-Coeli, pero dado
que los criterios para la admision en dichos centros son estrictos en la no admision de
pacientes con problemas exclusivamente de tipo social, deja sin solucién muchos casos
de adultos sin domicilio o cuyo domicilio y/o apoyo social es nulo o insuficiente,
precisando de reposo, estando temporalmente inmovilizados. ..

La escasez de plazas residenciales de respiro dificulta el recurrir aellasy siempre para
mayores de 65 anos la dificultad es mayor desde el hospital en que la necesidad se
presenta con urgencia.

En cuanto a apoyo necesario para la convalecencia o € seguimiento de tratamientos
prolongados permaneciendo en el domicilio (como, por gemplo, los oncoldgicos) los
recursos son insuficientes, sobre todo de ayuda socia y acompafiamiento, en asimetria
con lamejor dotacion de los recursos sanitarios domiciliarios.

Cuando se debate en el ambito de la Administracién sobre dichas carencias, no se
cuestiona la necesidad de resolverlas, pero si a cud de los dos sistemas corresponde
promover acciones de coordinacion para dar respuesta a las crecientes necesidades
socio-sanitarias.

10. Hospital Arnau de Vilanova (Valencia)

En laintervencion realizada por el servicio de Trabajo Social en el Centro Hospitalario
Arnau de Vilanova se encuentran diferentes tipos de poblacién susceptibles de



intervencién socia por presentar multiproblematica, bajo nivel de recursos y escaso 0
nulo apoyo familiar. Entre ellos hay que resaltar a adultos que por motivo de
enfermedad presentan una sSituacion de dependencia total sobrevenida de forma
Inesperada, tercera edad, enfermos mentales, enfermos VIH y sin techo.

Hay una clara insuficiencia de recursos socio-sanitarios para estos pacientes. Conviene
destacar algunas de |as necesidades mas flagrantes.

Por gemplo, sefidar que las casas de acogida como un recurso indispensable para la
mayoria de pacientes enfermos VIH que dadas sus condiciones de vida (conductas de
toxicomania, rechazo familiar) para mantener y soportar un tratamiento —antiretroviral-
resulta en la préctica bastante problemédtico. Casas de acogida hay pocas, las plazas
escasas, las subvenciones publicas insuficientes de modo que en muchas ocasiones se
llega a esperar meses en lista de espera. Esto provoca altas hospitalarias de enfermos
gue se van sintiendo mejor y derivados a albergues (recurso que no es €l idéneo para el
tipo de problemética que presenta el paciente) facilitando de este modo al poco tiempo
gue vuelvan con nuevas infecciones y las defensas muy bajas.

En el caso de personas con enfermedad mental, cuando el sistema de apoyo familiar se
desborda, carecemos de medidas aternativas que estabilicen la situacion y permitan la
permanencia del paciente en su medio. Los recursos socio-sanitarios disponibles para
dar respuesta a sus necesidades quedan reducidas a &rea hospitalaria permaneciendo
ingresados durante periodos de méas de 8 meses en espera de un recurso adecuado a su
situacion, blogueando de este modo la sala de pacientes psiquiétricos e impidiendo
nuevos ingresos de caracter mas urgente. Este grupo de pacientes son muy susceptibles
de acabar en ambientes de indigencia por la aarmante insuficiencia de servicios
residenciales (1 residencia publica con una lista de espera de varios afios, ayudas
econdmicas para estancias institucionales llegando a cubrir unos dos meses y un plazo
de resolucién de més de un afo).

Otro grupo de pacientes que merecen una atencion especia es el formado por latercera
edad. El bajo poder adquisitivo debido a la percepcién de pensiones minimas, la
ausencia de familiares o rechazo familiar por diferentes motivos (conflictos) o
dificultades por problemas laborales de los cuidadores, claudicacion familiar tras llegar
del domicilio presentando ya agotamiento por la dedicacion prestada al paciente, todo
ello acentuado con €l deterioro de salud tras el ata hospitalaria debido a la disminucion
o pérdida de autonomia del paciente va a permitir que surjan nuevas necesidades que
requerirén, ademas de recursos personal es, recursos sociales (residencias, centros de dia,
ayudas a domicilio, ayudas técnicas, etc) que por su insuficiencia ademés de no
contemplar el carécter urgente de las situaciones surgidas como inmediato por parte de
la Conselleria de Bienestar Social, agrava el problema de | os pacientes.

En cuanto a grupo de los sin techo (pacientes que viven en la calle) evidentemente la
desproteccién es mayor ya que son pacientes que rednen multiproblematica (sin
recursos econdémicos, sin trabajo, sin familia o con familia desestructurada por o que €l
apoyo es nulo, problemas de toxicomanias, de VIH, con una salud muy deterioraday sin
alojamiento). La necesidad de alojamiento para todo ser humano es prioritaria pero
mayormente tras el ata hospitalaria pues los pacientes requieren de un periodo de
recuperacion. Los recursos de alojamiento de formainmediatatras €l alta hospitalaria se



reducen a abergues cuya estancia es muy corta, volviendo otra vez a la calle con €
consiguiente deterioro de la calidad de vida y apariciéon de los problemas expresados
anteriormente.

Dada la carencia de recursos y aternativas adecuadas y suficientes, estan produciéndose
consecuencias inmediatas como que Se generen estancias hospitalarias prolongadas e
indebidas, 10 que supone un grave inconveniente para e sistema hospitalario (aumentos
de costes econdmicos, laborales, sanitarios, personales, etc.) y frecuentes reingresos,
viéndose |os pacientes abocados a un proceso rapido de deterioro de salud.

11. Hospital Universitario La Fe (Valencia)
En lo referente a colectivo de personas ancianas, |as carencias mas urgentes son:

Dispositivo inmediato de SAD para aguellos pacientes que ingresan en régimen de
hospitalizacion domiciliaria

Hay un umbral de poblacion que quedan fuera del sistema dado que nunca pueden
acceder a este tipo de ayudas

Para las mujeres cuidadoras no existen programas de respiro ni ayudas econémicas
por anciano/a a cargo suficientes. Los reguisitos econdmicos son muy exigentes

La cobertura del SAD es insuficiente dado que, en muchos casos, se facilita una
media hora de apoyo para €l aseo persona y movilizacién del paciente dependiente
atendido en el domicilio quedando abandonado €l resto del dia.

Las plazas de residencias publicas sufren una demora excesiva que no soluciona el
problema a ata hospitalaria teniendo que permanecer mas de un mes después del
alta 0 abandonar €l centro sin solucion del problema

Los indigentes (personas socialmente excluidas, transelintes, toxicomanos/as,
marginados/as sin hogar, inmigrantes, etc.) perciben prestaciones de carécter meramente
asistencial sin posibilidad real de reinsercién social, no existiendo ningun centro
sociosanitario donde puedan acudir después del ata hospitaaria para pacientes
gravemente afectados, oncolégicos, VIH, tuberculosis, en tratamiento hospitalario
(radioterapia, quimioterapia, tratamiento en hospital de dia...) que les proporcione los
cuidados que precisa la convalecencia. Se ven obligados en la mayoria de los casos a
permanecer en la calle o, en situaciones muy graves, la demora en el alta hospitalaria
hasta conseguir una plaza en |0s escasos recursos existentes.

En cuanto a la atencién a menores, puede sefialarse que, en los casos de desproteccion
infantil, la unidad no ha evidenciado falta de recurso de acogida residencial. La
aplicacion de medida de proteccion suele ser rapida, una vez informada por el centro
hospitalario. Pero la resolucion que permite la salida del menor del hospital suele
prolongarse més alla de la hospitalizacion produciéndose un desase entre el alta médica
y la real, provocando estancias innecesarias y contraproducentes 1o que puede dar
origen a un maltrato institucional.

También en lo concerniente a los menores, € hospital infantil La Fe acoge a nifios
procedentes de las tres provincias. La normativa de la Conselleria de Sanidad hace
referencia a los colectivos a los que se les abona los gastos de desplazamiento y
manutencion, siendo estos colectivos los nifios de oncologia y nifios en lista de espera
de trasplante, quedando fuera los menores de Vaencia ciudad y provincia salvo los que
acuden atratamientos prolongados como hemodidlisis. Desde la Unidad de Trabajo



Social se ha detectado el agravio comparativo existente entre estos colectivos y nifios de
otras patologias que, requiriendo estancias muy largas de hospitalizacién y multiples
consultas externas no tienen derecho a ningun tipo de prestacién econdrmica, como son
los casos de intestinos cortos, cardiopatias congénitas, prematuros, cuyas estancias son
en la mayoria de los casos de mas de un mes e incluso de un afio en los casos de
intestino corto. Todo esto implica un elevado coste econdémico para las familias. En
algunos casos los Servicios Sociales municipales han subsanado este déficit sanitario,
prestando ayuda econdmica para venir a las consultas externas o recibir tratamiento, asi
como para facilitar que los padres puedan venir a visitar a sus hijos e incluso en los
casos de nifios prematuros facilitar la estancia de la madre para poder lactar.

En relacion alos menores, por Ultimo, citar 1os graves problemas que se esté padeciendo
en el ambito de la salud mental infantil dado que € hospital infantil no esta preparado
para la hospitalizacion de menores con graves problemas de salud mental menores de 14
anos. En los casos analizados (7) los padres han solicitado un recurso de ingreso en
centro ya que el manejo de estos nifios en el domicilio es muy dificil de llevar a cabo.
Aqui se evidencia claramente la falta de recursos residenciales y educativos que asuman
a estos menores. En algunos casos la unidad de psiquiatria infantil ha solicitado el
ingreso en residencia de menores pero estas, a igual que d hospital infantil, no redinen
condicionesy las que hay son insuficientes. Por otro lado, es de citar el problemade los
menores extranjeros, en su mayoria procedentes de Ecuador, Colombia y Paises del
Este, en situacion irregular y en precaria situacion socioeconomica.

En lo concerniente a salud mental de adultos, expresar que muchos de los problemas
sociales no pueden resolverse en el periodo de su ingreso no solo por la escasez de
recursos socio-sanitarios para este grupo de poblacion sino también por la demora en el
proceso de los trAmites que requieren. Las carencias generales del sistema de atencion,
las dificultades en obtener documentacién por imposibilidad de colaboracion del
paciente, la carencia de recursos cuando existen patologias asociadas, las dificultades
gue entrafia el tratamiento de los trastornos de personalidad (particularmente cuando
van asociados al consumo de toxicos), la lentitud de los procesos judiciales, las
dificultades de seguimiento de las personas que se encuentran sin techo yla carencia de
coordinacion entre los distintos estamentos son problemas que no pueden dejarse de
citar.

En cuanto a las personas que presentan situacién de dependencia, sefidar que la
valoracion de la minusvalia presenta un retraso en la tramitacion que impide la
obtencion de las prestaciones derivadas de la misma. Por otro lado, surgen problemas
con los menores escolarizados en centros ordinarios gque precisan la atencion de
fisioterapeutas, siendo muy pocos los centros educativos que cuentan con estos
profesionales en plantilla. Por dltimo, la concesion del Servicio de Ayuda a Domicilio o
Centros de Dia siempre implica un tiempo de demora en su tramitacion y la duda de s
realmente se le concedera.

12. Hospital Clinico Universitario de Valencia

El Hospital resefia las dificultades de obtencién de los datos requeridos por diversas
circunstancias.



Respecto a la coordinacién en casos de personas mayores de 65 afios cuando se solicita
una plaza de caracter publico en Residencia de Tercera Edad, estiman que la urgencia
en los Hospitales no se contempla como tal por la Entidad Publica, €l tiempo de demora
es como minimo de un mes, no pudiendo optar en la mayoria de casos a una plaza
privada por sus recursos econdémicos, 1o cua supone la prolongacion indebida de las
estancias hospitalarias bien en Hospitales de Agudos o de larga estancia.

Referente a los menores en situacion de riesgo 0 desamparo, la aplicaciéon de las
medidas de proteccidén es més rdpida pero, en ocasiones, la resolucion que permite la
salida de los menores del Hospital se suele prolongar mas alla de la hospitalizacion
justificada médicamente, |o que origina que se alargue innecesariamente la estancia.

En relacion con la atencion a la mujer, dependiendo de la edad y problemética de las
mismas, varia la situacion. En menores de 65 afios la aplicacion del recurso necesario
suele ser mas rgpido (Centro Mujer 24 horas, Residencia Materno Infantil, etc.) y en
mayores de 65 afios la misma demora que se da en el apartado de mayores.

En cuanto a las personas con discapacidad que necesitan reconocimiento de minusvalia,
en la mayoria de casos existe urgencia para obtenerlo por ser un requisito indispensable
para tener derecho a otras prestaciones como, por gemplo, la prestacion de la pension
no contributiva por invalidez, la gratuidad en la prestacion farmacéutica, el acceso a
determinados puestos de trabgjo, etc. La demora actual en la obtencion del certificado es
de aproximadamente 18 meses.

El Hospital considera que si que existen recursos socio-sanitarios adecuados. Hospital
de media y larga estancia (Dr. Moliner), Unidades de Hospitalizacién a domicilio,
Residencias asistidas de carécter publico (aungue con escasez de plazas y falta de
atencién alos casos de urgencia), centros gerontol 6gicos (con escasez de plazas) y SAD
(aunque presentan grandes carencias).

Seria necesario profundizar en la coordinacién socio-sanitaria entre las diferentes
administraciones publicas para crear nuevos recursos y optimizar |os existentes.

13. Hospital Malva-Rosa (Valencia)

L os recursos son deficientes. El tiempo de espera es excesivo. Los baremos econdmicos
no se adaptan a la realidad econdmica de las familias. Un enfermo crénico con merma
mental y/o de movilidad o bien enfermo oncolégico supone una carga econdmica fisica
y social desmesurada paralas familias.

Se necesita més agilidad en los tramites y concesiones de plazas en las Residencias de
Tercera Edad y mayor cobertura en los servicios de ayuda a domicilios en nimero de
horas por usuario.

14. Hospital Universitario Dr. Peset (Valencia)

El centro nos refiere que no presenta problemas importantes la atencion alos menores.
La atencion a personas ancianas presenta diversos problemas siendo el mas comun la

falta de agilidad de recursos en coordinacion con la Conselleria de Bienestar Social por
lo que, a ata, &l paciente se va sin los recursos sociaes. Estos pacientes pueden no



tener familia o, si la tienen, no es posible que un familiar esté 24 horas atendiendo a
paciente y los recursos de apoyo en el domicilio son muy escasos o inexistentes. El
problema més acuciante es la necesidad de reducir e periodo de tramitacion de plazas
publicas de tercera edad que suele tardar meses. También es necesario hacer constar
que, a diferencia de lo que ocurre en los casos de atencion a menor, no existe un
protocolo en los casos de abandono y malos tratos a personas ancianas que se
encuentran en situacion objetiva de desamparo, situacion que implica también a otros
estamentos administrativos como Justicia.

No plantean especiales problemas los casos de atencién a la mujer, dado que los casos
de maltrato son resueltos por los centros mujer 24 horas y otros, como los de mujeres
gestantes en situacion de dependencia a sustancias toxicas son ya conocidos por |os
servicios sociales de base que efecttian un control y seguimiento de la situacion.

En cuanto alos adultos dependientes, en ocasiones se presentan problemas con personas
en situacion de indigencia'y alcoholismo, siendo muy dificil lareinsercion socia. A los
inmigrantes irregulares se les atiende aunque no tengala TASYy las cuestiones derivadas
de la legalizacion de su situacién son derivadas a Cruz Roja cuya sede esta ubicada
cerca del Hospital y cuentan con un servicio juridico. Resaltar, por dltimo, la situacion
de los adultos ingresados en la Unidad de Psiquiatria que presentan problemas al dta
debido a la carencia de recursos, tengan o no familia, slendo un colectivo con
necesidades de apoyo social y de agilidad de tramites cuando requieren ingreso en
Residencia de Enfermos Mentales, ya sea de formatemporal o definitiva

Cuando en e Hospital se detecta algun caso con necesidad de SAD, debido a que la
persona anciana, independiente antes de su ingreso, pero que tras sufrir una caida con la
consiguiente fractura de cadera... o tras sufrir un ictus..., la respuesta del centro social
es muy variable. Destacar: a) cuando €l paciente vive en un pueblo es mas agil la
tramitacion y resolucion del SAD; b) cuando vive en Valencia capital se pasa a
depender de la cita previa, la cual segln €l centro social tiene mas lista de espera o
menos; acudir a la cita de informacién y luego a otra cita para presentar la
documentacion... Se detecta la necesidad de ampliacion del SAD para que la persona
pueda seguir en su medio.

En la resolucion de los casos valorados por nuestra Unidad de Trabajo Social como
urgentes, no hay respuesta rapida desde Bienestar Social.

Son insuficientes los recursos sociales adecuados para la convalecencia. Resaltar
respecto a los llamados Hospitales socio-sanitarios, s cuando valoran € ingreso de un
paciente detectan problema socia no lo aceptan, no se entiende la denominacion de
socio-sanitario.

Parafinalizar, resaltar |as carencias que se valoran como urgentes.

Agilizacion de los tramites en la derivacion de pacientes a Residencias de
Tercera Edad y creacion de més Residencias de Tercera Edad Publicas
Ampliacion del SAD

Creacion de més recursos para enfermos mentales y agilizar sus tramites.



15. Hospital dela Ribera (Alzira)

Las carencias mas acusadas son las de servicios municipales de ayuda a domicilio y
plazas en centros residenciales publicos para personas adultas en situacion de
dependencia.

16. Hospital Lluis Alcanyis (Jativa)

Los recursos sociales son escasos, limitados y saturados, obligando a aumentar €l

tiempo medio de estancia en el hospital a pesar de encontrarse |os pacientes en situacion
de ata médica, esto hace necesario €l aumento y creacion de plazas de residencia para
personas mayores de 65 afos, discapacitados y adultos transelntes, la mayoria sin
domicilio ni apoyo social.

17. Hospital Francesc de Borja (Gandia)

El Hospital informd que la obtencion de los datos resultaba imposible por no estar
informatizado y porque la unidad cuenta con solo una trabajadora social cuyo puesto, en
el momento de la solicitud de informacion, estd ocupado de forma interina por una
persona sustituta.

18. Hospital General d’Ontinyent

Destaca la asistencia a menores de edad por consumo de alcohol y drogas, la atencion a
los casos de violencia de género y la afluencia de personas en situacién de inmigracion
irregular y dependencia.

19. Hospital Virgen delos Lirios (Alcoy)
L as carencias mas urgentes son:

Hospitales de crénicos. Solo existe un hospital de crénicos para Alicante y Provincia
gue esta colapsado.

Recursos publicos para personas con enfermedad mental

Residencias Publicas parala Tercera Edad

Pisos tutelados

Ampliacion de horas parael SAD

Proteccion juridica paralatercera edad

Agilizacién en latramitacion y resolucion de expedientes

Coordinacion efectiva entre | os distintos organismos

Creacion efectiva y real del Servicio Sociosanitario entre las Consellerias de
Sanidad y Bienestar Social. Desde € 16 de mayo de 1995 existe un acuerdo del
Gobierno Vaenciano en materia socio-sanitaria.

20. Hospital Marina Alta (Denia)

No existen recursos sociales adecuados para la convalecencia. Tampoco existen
recursos sanitarios adecuados parala convalecenciay parael tratamiento.

Se observa una carencia de camas hospitalarias para cuidados paliativos en €
departamento de salud. Los cuidados paliativos estan disefiados en el Departamento de



Salud para darlos en €l domicilio, lo que supone la obligacion de contar con cuidadores
adecuados durante 24 horas 'y €l material ortopédico (camas articuladas, grdas). En este
Departamento de Salud hay un componente de poblacion anciana (normalmente
extranjera residente) que vive sola, carecen de familiares o e familiar es también otro
anciano inadecuado para llevar a cabo |os cuidados que precisa.

Se observa una carencia de camas hospitalarias para enfermos cronicos en el
departamento de salud. El hospital de crénicos a que se derivan los enfermos es a de
San Vicente del Raspeig, situado a mas de 100 Km. de distancia, sih medio de
transporte publico (en muchas ocasiones |os enfermos no ven a sus familiares durante la
hospitalizacion por |o gue aveces renuncian al traslado).

Los enfermos oncol6gicos se desplazan para realizar € tratamiento de radioterapia a
Valencia o Alzira, algunas consultas de oncologia las realizan en Vaencia. No existe
medio de transporte publico que permita su utilizacion.

El departamento de salud carece de camas hospitalarias psiquiatricas. El hospital no
cuenta con psiquiatras, son los psiquiatras de la Unidad de Salud Mental de la poblacion
en la que vive e enfermo el que se desplaza al hospital (a servicio de urgencias) para
valorar s requiere la hospitalizacién. En su caso, se tradada a Psiquiétrico de la Santa
Faz en Alicante (situado a unos 100 Km .de Denia, dificultando la planificacion del ata
hospitalaria, contacto con familiares...)

L as carencias detectadas en el &mbito de la atencidn socia son las que se citan:

Servicio de Ayuda a Domicilio insuficiente. En la mayoria de los Servicios Sociales
municipales de la Comarca, la prestacion -cuando se aprueba- es maximo una
hora/dia de lunes aviernes. Es dificil que el anciano que es dado de alta hospitalaria,
con una dependencia derivada de su enfermedad, pueda permanecer en su medio
con esta prestacion, por 1o que opta por completarla con otro servicio privado y, a
menudo poco especializado, o a ingreso en una residencia privada.

Residencias de ancianos. El acceso a las plazas publicas tiene mucha lista de espera.
El tramite desde el Hospital es imposible para ancianos que carecen de cuidadores,
familiares, o que viven solos (la documentacion a aportar para la solicitud es
abundante y complicada, por o que optan por usar sus ahorros -si 10s tienen- para
costearse la convalecencia en residencias privadas).

No existe posbilidad de ingreso en Residencia de ancianos, publica o
subvencionada, para cuidados de convalecencia.

L as resoluciones administrativas concediendo las ayudas publicas para residencias
de tercera edad se demoran 11/15 meses, alargando la situacién anterior y agotando
todos los recursos econdmicos del anciano acumulados durante toda su vida
Residencias para adultos a los que la enfermedad sitGa bajo patrén de dependencia,
de formatemporal como permanente, y carecen de soporte familiar.

Los abergues de transelntes no son adecuados para utilizarlos personas que
precisan tratamiento médico, por la duracién (3 dias), ni por las condiciones. Faltan
casas de acogida a indigentes que precisan tratamiento oncologico, VIH...

Recursos de apoyo a cuidador: Centros de dia para discapacitados fisicos, psiquicos
y ancianos. Centros de dia para enfermos mentales. SAD.



21. Hospital de Villajoyosa

Las necesidades méas urgentes son centros de crénicos y/o media estancia de carécter
socio-sanitario.

22. Hospital San Vicente del Raspeig
No existen recursos adecuados parala convalecencia. Las carencias més urgentes son:

Centros para disminuidos fisicos publicos. Muy insuficientes, sdlo existen 56 6 en
toda Espafia, con lo que es muy dificil la obtencién de plaza, la demora es de varios
anos.

Centros de disminuidos psiquicos publicos

Centros de Tercera Edad Publicos. En los casos de urgencia la demora es superior a
tres meses y en los casos de ingreso ordinario puede tardar mas de un afio €
conseguir la plaza.

Ayudas de accesibilidad social y bono residencia. Los presupuestos asignados
anualmente cubren las necesidades de las personas ya institucionalizadas, |os casos
gue se solicitan en el afio correspondiente ala convocatoria no se resuelven por fata
de presupuesto en un 90 % de los casos solicitados.

La Unidad de Trabajo Socia perteneciente a Departamento de Neurologia realiza
diariamente una tencién ambulatoria, ademas de llevar a cabo una atencion hospitalaria
dirigida a todo aquel paciente que sufra de dafio neurolgico. Quieren resaltar el tiempo
de demora excesivo para la concesion de plazas de urgencia en tercera edad, la escasa
cobertura del Servicio Publico de Atencién Domiciliaria y la insuficiencia total de
cobertura de necesidad en caso de concesion de este Ultimo recurso.

De las estadisticas destacan que €l 29 % de las personas ancianas atendidas, €l 29 %
presentaron abandono familiar. Que, entre las personas adultas dependientes, el 57%
presentaban enfermedad fisica ademas de neurolégica, siendo € 29% indigente. Por
ultimo, resefiar en lo concerniente a la concesién de plaza en residencia de Tercera Edad
por motivos de urgencia que el 22 % de los casos falleci6 antes de la concesion.

23. Hospital Universitario de San Juan de Alicante

No existen recursos sociales publicos para atender el paso desde el hospital al domicilio
en los casos en los que las secuelas de la enfermedad dejan una dependencia total o
parcial paralasactividadesdelavidadiaria

Las carencias mas urgentes son los centros de cuidados intermedios con acceso directo
desde los hospitales, con e fin de no prolongar estancias innecesarias, asi como no
sobrecargar a las familias con €l cuidado de pacientes que necesitan atencion las 24
horas del dia.

24. Hospital General Universitario de Alicante

No existen recursos sociales adecuados para la convalecencia. Sélo existe en Alicante el
Hospital de San Vicente a que Unicamente se puede acceder previa derivacion médica,
Nno Se trata de un recurso social.

Hacen falta plazas de atencion urgente en todos | 0s sectores



I nexistencia de recursos socio-sanitarios.

Excesiva burocratizacién y lentitud en laresolucién

El SAD esinsuficiente, escaso, lento a la hora de conceder y poco profesional

La oferta privada pasa por un gran nimero de persona no profesional, particularmente
en el cuidado de ancianos.

Ausencia de coordinacion entre |os diversos sectores de la Administracion.

25. Hospital General de Elda

L os recursos sociales para la convalecencia son muy escasos. Faltan plazas sobre todo
para mayores en situacion de atencién cotidiana en geriatricos publicos. Es insostenible
la lista de espera ante un alta hospitalaria con problemas de salud, econémicos y de
soledad.

26. Hospital General de Elche

Expresan |a escasez de recursos sociales y sanitarios para convalecientesy carencias de

Hospitales de mediay corta estancia

Centros socio-sanitarios para pacientes con menos de 60 afios que presentan graves
problemas cuando viven solos o lafamilia no quiere hacerse cargo de ellos.

Plazas de Residencia de Tercera Edad, excesiva demora para el acceso, falleciendo
el paciente antes de poder ingresar. Tampoco es fécil el ingreso en los casos de
urgencia

Carencias en salud mental tales como plazas en centros de crénicos, ausencia de
recursos de atencion domiciliaria que eviten la hospitalizacion, pisos tutelados,
lentitud de los servicios juridicos para obtener las autorizaciones de ingresos
involuntarios en centros especializados, carencias en la atencion en psiquiatria
infantil y juvenil. Falta de equipos de psicogeriatria

Carencias en |os servicios municipales de ayuda a domicilio

27. Hospital Vega Baja (Orihuela)

No existen recursos sociales adecuados parala convalecencia puesto gue en |os casos de
personas mayores que viven solas e SAD no cubre las necesidades béasicas, sobre todo
en posoperatorios de fracturas, prétesis de cadera... y € tiempo de demora para
residencia de tercera edad publica es muy largo.

En e caso de los personas con enfermedad mental cronica, tampoco se dispone de
plazas publica, teniendo que realizarse muchas veces de forma privada con € coste que
supone paralas familias.

El colectivo de enfermos de Alzheimer se encuentra bastante desprotegido ya que no
hay centros especificos para ellos y tienen que ser gestionados por tercera edad.

También hay otro colectivo de menos de 60 afios que puede presentar una patologia
invalidante con enfermedades degenerativas y no hay recurso para ellos dentro del
sistema.



En € terreno de las sugerencias, el Hospital plantea:

La creacion de plazas de convalecencia para tercera edad, imitando €l modelo de la
Comunidad de Madrid, cuya duracion es de tres meses

Creacién dentro de las areas de centros publicos para personas con enfermedad
mental cronica

Aumento de la cobertura de la tel easistencia de forma que pueda ser mas rapida su
instalacion asi como la gestion

Aumento de la cobertura del SAD, incluyendo fines de semanay tardes-noches.
Vigilancia y seguimiento tanto por parte de los Servicios Sociales Municipales
como Trabajadores Sociales del EAP de los ancianos que viven solos.

C) Conclusiones del 11 Encuentro de Coordinacion Socio-Sanitaria celebrado en
Alicante € 11 y 12 de noviembre de 2004 organizado por las Consellerias de
Sanidad y Bienestar Social.

Desde e Sindic de Greuges queremos agradecer |a colaboracién dispensada por los
trabajadores sociales de los servicios sanitarios publicos, tanto de atencion primaria
como de especializada, que han colaborado en la confeccion de este trabgjo. Sin duda,
se estan abordando cuestiones muy complejas y hemos creido necesario reflgjar un
documento en el que se recoge el parecer de estos profesionales.

El 11 Encuentro de Coordinacién Sociosanitaria (desde |a perspectiva del trabajo social)
celebrado en Alicante en Noviembre de 2004 elaboré unas conclusiones derivadas de la
discusién en los grupos de trabgjo en las que participaron mas de doscientas
trabajadoras sociales de la C. Vaenciana de los ambitos sanitario, socia y municipal, y
gue quieren trasladar a la Administraciéon Autonémica y Municipal, con € fin de
contribuir con su aplicacion alamejora de la coordinacion sociosanitariay la prestacion
mas eficaz de la atencion a los ciudadanos en sus necesidades sociosanitarias.

Las conclusiones fueron el fruto de ladiscusion y el debate, sobre borradores previos de
seis areas de trabgjo:

Sistemas de Informacion de Trabajo Social

Lanecesidad de hablar e mismo lenguaje por parte de los profesionales
Intervencion de coordinacion sociosanitaria sobre |as personas mayores
Intervencién de la coordinacion sociosanitaria sobre menores

Intervencion de la coordinacién sociosanitaria en salud mental

Necesidades de Formacion e Informacién en Trabgo Socia desde la
coordinacion sociosanitaria
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Dado que en los distintos grupos se dieron conclusiones coincidentes como demandas
especificas, la exposiciéon de estas no siguié € mismo orden arriba establecido. Las
conclusiones fueron las siguientes:

1. Que se incorporen trabajadores sociales a todos los dispositivos asistenciales de
sanidad (centros de salud, unidades de salud mental), servicios sociaes y
municipales, donde todavia hay carencias.

2. Que se dote a las Unidades de Trabgjo Socia de suficientes medios técnicos
(informética).



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Que se unifiquen los registros referidos a la actividad desarrollada por las
trabajadoras sociales en los distintos sistemas de informacion que se estan utilizando
(ABUCASIS, hospitales, SIGAP, SIUSS; SIM).

Que se unifiquen los modelos de solicitudes individuales para cualquier tipo de
prestacion.

Disefiar un modelo de Informe Social Unico como instrumento adecuado de
informacion y comunicacion entre los distintos niveles asistenciales disponiéndose
del mismo tanto en soporte papel como informético.

Generdlizar la utilizacion de la hoja de notificacién de maltrato infantil como
instrumento parala solicitud de apoyos especificos alafamilia

Potenciar e enfogue preventivo en todas las actuaciones sobre desproteccion
infantil: introduciendo el criterio de no restrictividad en las notificaciones,
incluyendo indicadores de riesgo prenatal.

Garantizar latransparencia de |os procedimientos.

Creacién de plataformas 0 mesas de coordinacién estables en |os departamentos de
salud.

10. Potenciar el papel de |os trabajadores sociales como agentes fundamentales en la
coordinacion de laintervencion entre | os distintos servicios e instituciones.

Elaboracion de protocolos de intervencion en salud mental, consensuados entre
Justicia, Sanidad y Bienestar Social, sobre: ingresos involuntarios en centros
hospitalarios, ingresos urgentes en centros especificos de enfermos mentales,
personas sin hogar e inmigrantes con problemas graves de integracion

Ampliar los recursos sociosanitarios previstos en € Plan de Salud mentdl,
incrementando a la vez las ayudas econdmicas durante € tiempo que tarden en
adecuarse |0s recursos

Desarrollar 1os recursos sanitarios previstos en el Plan de Salud Mental: Hospitales
de dia, Unidades de Media estancia, UHD mentales, Programas de apoyo a
familiares.

Desarrollar recursos y/o programas nuevos:

Equipos y programas sociosanitarios para pacientes mentales sin hogar
Centros de RHB laboral

Serviciosy Programas de Respiro Familiar

- Programas de seguimiento domiciliario

Reingenieria de procesos que flexibilice y agilice la tramitacidn y obtencion de los
recursos necesarios.



16. Creacion de una pégina Web sociosanitaria que recoja toda la informacién
interdisciplinar de la atencion sociosanitaria, que previamente se defina (el grupo de
trabao propone rentabilizar la estructuray los recursos del servicio PROP).

17. Formacion conjunta, continua y homogénea de los profesionales que prestan
atencién sociosanitaria independientemente del ambito de su actuacién: Sanidad,
Servicios Socialesy Municipios.

18. Disefiar y poner en marcha tres experiencias piloto (1 por cada provincia) con
Centros de Atencién Primaria, Hospital y Equipos Sociales de Base (municipales)
del mismo departamento sanitario parala puesta en macha de estas conclusiones.

19. Instar a las Consdllerias de Sanidad y Bienestar Social a poner en marcha estas
conclusiones y a asumir, difundir e implantar la coordinacién sociosanitaria como
estilo de trabajo imprescindible para una correcta atencién sociosanitaria.

D) La perspectiva desde e Sindic de Greuges

Desde la perspectiva del Sindic estimamos muy acertadas las observaciones
anteriormente resefiadas pero quisieramos, ademas, resumir las conclusiones que hemos
obtenido de los informes de | os centros hospitalarios y comentarlas.

D.1. Carencias en la red general sociosanitaria. A lo largo de toda la exposicion
precedente, han resultado patentes las carencias en los distintos sectores analizados.
Buena parte de los recursos que se citan han sido objeto de tratamiento en anteriores
trabajos de esta Institucion.

Tras la |l Guerra Mundial y la adopcion de la Declaraciéon Universal de los Derechos
Humanos en 1948, desde la Organizacion de Naciones Unidas se ha impulsado la
elaboracion de diversos instrumentos juridicos internacionales sobre areas concretas.
Tal es e caso de los dos principales instrumentos internacionales surgidos de la
Organizacion de Naciones Unidas, € Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicosy el Pacto de Derechos Econémicos, Socialesy Culturales, ambos de 1966

El articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesy Culturales,
de 19 de diciembre de 1966 establece que los Estados “reconocen el derecho de toda
persona a disfrute del mas ato nivel posible de saud fisica y menta”. Entre las
diversas medidas para asegurar la plena efectividad de este derecho figura “la creacién
de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de
enfermedad”.

La diferencia fundamental con el Pacto de Derechos Civiles y Politicos es que el Pacto
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales sdlo genera obligacion de adoptar
(articulo 2.1.):

Medidas, tanto por separado como mediante la asistencia y la cooperacion internacionales,

especialmente econdmicas y técnicas, hasta € méximo de los recursos de que disponga, para
lograr progresivamente, por todos los medios apropiados, inclusive, en particular, la adopcion
de medidas |legidlativas, la plena efectividad de |os derechos aqui reconocidos.



La observacion general n° 14 del Comité de Derechos Econdémicos, Socides y
Culturales resefia que € derecho a la salud comprende tanto libertades (como la de
controlar la salud y el cuerpo propios y rechazar tratamientos) como derechos que se
concretan en € derecho a “un sistema de proteccion de la salud que brinde a las
personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud”. El
Comité expresa que e derecho abarca el ementos esencial es que son:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debe contar con un numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de la
salud, asi como de programas. La naturaleza precisa de los establecimientos,
bienes y servicios dependerd de diversos factores, en particular € nivel de
desarrollo del Estado Parte.

b) Accesbilidad. Los establecimientos bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos sin discriminacion alguna, accesibilidad que presenta cuatro
dimensiones. 1) no discriminacién; 2) accesibilidad fisica; 3) accesibilidad
econdémica; 4) acceso alainformacion.

c) Aceptabilidad. Es decir, respetuosos con la ética médica y culturalmente
apropiados.

d) Cdlidad, desde €l punto de vista cientifico y médico.

Dado que se trata de un derecho de realizacion progresiva, la Observacion General n° 3
expresa la indole de las obligaciones de los Estados Parte. Diferencia entre obligaciones
de comportamiento y obligaciones de resultado. Si bien la plena realizacion de los
derechos pertinentes puede lograrse de manera paulatinag, las medidas tendentes a lograr
este objetivo deben adoptarse dentro de un plazo razonablemente breve tras la entrada
en vigor del Pacto. El concepto de progresiva efectividad reconoce €l hecho de que la
plena efectividad no podréa lograrse en un breve periodo de tiempo pero ello no puede
interpretarse equivocadamente como que priva a la obligacion de todo contenido
significativo. La frase debe interpretarse conforme al objetivo perseguido que es
“establecer claras obligaciones a los Estados Partes con respecto a la plena efectividad
de los derechos de que se trata’ imponiendo asi “una obligacion de proceder 10 mas
expeditay eficazmente posible con miras alograr ese objetivo”.

Al igual que todos los derechos humanos, €l derecho a la salud impone tres tipos o
niveles de obligaciones a los Estados Partes. la obligacion de respetar, proteger y
cumplir. A su vez, la obligacién de cumplir comprende la obligacion de facilitar,
proporcionar y promover. La obligacion de respetar exige que los Estados se abstengan
de injerirse directa o indirectamente en el disfrute del derecho ala salud. La obligacion
de proteger requiere que los Estados adopten medidas para impedir que terceros
interfieran en la aplicacion de las garantias prevista en € articulo 12. Por dltimo, la
obligacion de cumplir requiere que los Estados adopten medidas apropiadas de caracter
legidativo, administrativo, presupuestario, judicial o de otra indole para dar plena
efectividad al derecho alasalud.

El Pacto impone claramente a cada Estado la obligacion de adoptar las medidas que
Sean necesarias para gue toda persona tenga acceso a los establecimientos, bienes y



servicios de salud y pueda gozar cuanto antes del mas alto nivel posible de salud fisicay
mental. Para ello es necesario adoptar una estrategia nacional que permita a todos €l
disfrute del derecho a la salud, basada en los principios ce derechos humanos que
definan los objetivos de esa estrategia, y formular politicas y establecer 1os indicadores
y las bases de referencia correspondientes del derecho alasalud. Laestrategia naciona
en materia de salud también deberd tener en cuenta los recursos disponibles para
alcanzar |os objetivos fijados, asi como el modo mas rentable de utilizar esos recursos.

Desde la perspectiva del Estado espariol, la Constitucién espariola reconoce el derecho a
la proteccion de la salud en su articulo 43. Dicho articulo esté recogido en el Capitulo
tercero (De los principios rectores de la politica social y econdmica) del Titulo | (De
los derechos y deberes fundamentales). El alcance se expresa en e articulo 53 que
establece una diferencia sustancial entre las libertades y derechos reconocidos en €l

articulo 14 y la Seccion primera del capitulo segundo y entre los del capitulo tercero ya
gue estos ultimos “informaran la legislacién positiva, la préctica judicial y la actuacion
de los poderes publicos’ y “solo podran ser alegados ante la Jurisdiccion ordinaria de
acuerdo con lo que dispongan las leyes que los desarrollen”.

LaLey de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud expresa, en su articulo 14,
que “la atencién sociosanitaria comprende e conjunto de cuidados destinados a aquellos
enfermos, generalmente crénicos, que por sus especiales caracteristicas pueden
beneficiarse de la actuacion ssimulténea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales
para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su
reinsercion socia”. El nUmero 3 de este articulo insiste en que “la continuidad del

servicio serd garantizada por los servicios sanitarios y sociales a través de la adecuada
coordinacion entre las Administraciones publicas correspondientes”.

Hay un nivel intermedio, pues, de actuacion entre Sanidad y Bienestar Socia que exige
una importante coordinacién. Desde la perspectiva que estamos analizando, es decir, la
de la creacion de red de servicios, queremos resaltar el papel de la planificacion. Es
cierto que en nuestra Comunidad se elaboran constantemente documentos destinados a
planificar las actuaciones a realizar en un futuro en todos estos ambitos, lo cual, sin
duda, constituye un indudable avance pero, es necesario dar un paso mas en estos
procesos y dotar a tales planes de alcance normativo y, primordialmente, acompanarlos
de una dotacion econémica adecuada y consensuada por todos los sectores sociales
implicados que permita una continuidad y estabilidad. En suma, calendario y
presupuesto son los dos elementos que estimamos bésicos, en atencion alas necesidades
y disponibilidad, paralograr avances en este terrerno.

D.2. Insuficiencia del actual servicio de Ayuda a Domicilio. La asistencia domiciliaria
afecta fundamentalmente a las personas en situacion de dependencia. Podemos definir la
situacion de dependencia como “un estado en e cua las personas, por razon de
ausencia o pérdida de autonomia fisica, psicolégica o intelectual requieren de
importante asistencia o ayuda en e desenvolvimiento de sus actividades diarias’. La
Recomendacion n°® R (98) 9 del Comité de Ministros del Consejo de Europa a los
Estados miembros de fecha 18 de septiembre de 1998, referida a las personas
dependientes, expresa en € apartado 3.5 de su apéndice:

Prioridad de la asistencia domiciliaria. La asistencia domiciliaria es generalmente preferida
por las personas dependientes. Es un elemento esencial en el respeto por su dignidad y calidad
de vida. Por €ello la libre eleccion también concierne a la eleccion de residencia. La
Autoridades realizaran | os esfuerzos necesarios para que la asistenciadomiciliaria sea



garantizaday considerada prioritaria en sus politicas a través de la adopcion de las medidas
legidativas oportunas. Hacer de la asistencia domiciliaria una prioridad significa asegurar que
una amplia gama de servicios esta disponible para facilitar la vida de las personas
dependientes en su domicilio y también la de sus cuidadores, en particular haciendo accesible
y adaptable & acomodo domiciliario y la aplicacion de subsidios o beneficios tributarios que
favorezcan la adaptacion del domicilio. Debe procurarse la disponibilidad de una ampliagama
de posbilidades domiciliarias y de formas adternativas a alojamiento colectivo.
Comprenderd, entre otros, centros de dia y aojamientos temporales en un establecimiento

pero también aojamientos aternativos (por €emplo, en apartamentos terapéuticos
colectivos). Las personas dependientes que viven en su domicilio y que necesitan cuidados,
asistencia 0 ayuda tendran acceso, en la medida de lo posible, a recibir dichos servicios en su

propio domicilio. Todos los servicios serdn complementarios. La coordinacion entre € sector
hospitalario, el sector de asistencia domiciliariay €l sector de servicios sociales es necesaria
para permitir a las personas dependientes permanecer en su domicilio y evitar o retrasar su

ingtitucionalizacion. Cuando la institucionalizacién sea inevitable, los derechos de las

personas dependientes deben ser protegidos y sus deseos tomados en consideracion.

La buena gestion en la asistencia domiciliaria se sitia también en el marco de las
politicas antidiscriminacién en materia de minusvalias.

L os datos que hemos recibido afectan a varias carencias centradas en las dificultades de
acceso al recurso, particularmente en las zonas urbanas con alta densidad de poblacion,
en su caracter insuficiente, al resultar escaso €l numero de horas en que se redliza, €l
personal y las franjas horarias en que se desarrolla la prestacion (particularmente en los
casos de las tardes y las noches) y la necesidad de complementar tales servicios con
otros como atenciones en materia de alimentacion.

Urge, por ello, dentro del amplio marco del articulo 5 de la Ley 5/1997, de 25 de junio
por la que se regula el Sistema de Servicios Sociales en € ambito de la Comunidad
Vaenciana, proceder a un estudio de necesidades, estableciendo &reas prioritarias de
atencion y establecer unos minimos de calidad de este servicio que debe constituir la
pieza central de la atencién alos ciudadanos que presentan problemas de dependencia.

D.3. Coordinacion sociosanitaria. La coordinacién es exigida por la Ley. Sin embargo,
la préacticarevela gue no estan facil conseguirlay que, en numerosas ocasiones, se estan
produciendo problemas. Parece, pues, razonabl e establecer algunos mecanismos que, en
nuestra opinién y sin caracter exhaustivo, han dado resultados beneficiosos:

- Establecimiento de Comisiones Sociosanitarias de caracter provincial que sean
operativas parala resolucion de casos urgentes

- Creacion de organismos intermedios de conexion entre Sanidad, Bienestar
Socia y Justicia que tantos frutos han dado en menores y mujer (Servicios de
Proteccion del Menor, Centros Mujer 24 horas, etc). Especia atencién hay que
prestar a los casos de abandono familiar de ancianos y personas dependientes
que se estén convirtiendo en problemas cotidianos en los hospitales y que exigen
soluciones rapidas.

- Protocolos de actuacion consensuados.

D.4. Mgora de los sistemas de recogida de informacion y seguimiento. La Unica forma
de realizar un control adecuado de los progresos en estos ambitos es un adecuado
sistema de informacién y una fiscalizacion sucesiva de los progresos y cumplimiento de



los diferentes planes. Sin un sistema unificado de obtencion y andlisis de datos, estos
principios basicos de gestion no pueden ser objeto de cumplimiento.

D.5. Otros problemas. Finalmente, resefiar también algunos problemas generales que ya
habian sido objeto de tratamiento por esta Institucion, particularmente €l problema de
los retrasos en la tramitacion de las minusvalias que ha sido objeto de andlisis en
numerosas resoluciones y, particularmente, en la investigacion méas amplia realizada de
oficio por esta Institucion en la queja 050869 (de oficio 34/05).

En atencién a lo expuesto, de conformidad con o establecido en el articulo 29 n° 1 de la
Ley de la Generalidad Vaenciana 11/1988, de 26 de diciembre, del Sindico de
Agravios, esta Institucion efectda las siguientes RECOMENDACIONES, a las cuales,
conforme a Ultimo precepto citado, debera responderse manifestando su aceptacion o
las causas que lo impidan en el plazo maximo de 15 dias:

PRIMERA.- Atender alas pautas desarrolladas en €l 1| Encuentro de Coordinacion
Socio-Sanitaria celebrado en Alicante el 11 y 12 de noviembre de 2004
organizado por las Consellerias de Sanidad y Bienestar Social

SEGUNDA..- Avanzar en € desarrollo de los mecanismos de planificacion de la red
sociosanitaria mediante la creacion de instrumentos normativos con
dotacién presupuestaria.

TERCERA.- Avanzar en € ambito de la coordinacion sociosanitaria, mediante el
desarrollo de los instrumentos que se citan en e apartado D.3 de este
informe.

CUARTA.- Avanzar en los mecanismos de recogida de informacion (mediante un
sistema unificado) y seguimiento y fiscalizacion periddica de los
instrumentos de planificacion.

Para su conocimiento, le hago saber, iguamente, que, a partir del mes siguiente a la
fecha en la que se ha dictado la presente resolucion, ésta se insertara en la pagina web
de laInstitucion.

L e agradecemos por adelantado laremision de lo interesado. Atentamente,

Bernardo del Rosal Blasco
Sindic de Greuges de la Comunitat VValenciana



