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Queja 2103140
Promovida ¢ Natividad Godoy
por
Materia Servicios sociales
Asunto Diversidad funcional. Salud mental

‘s Resolucion de consideraciones a la
Actuacion - o

Administraciéon
RESOLUCION DE CONSIDERACIONES A LA ADMINISTRACION

1 Antecedentes

El 01/10/2021, tuvo entrada en esta institucion escrito de queja presentado por la interesada (en
representacion de la Asociaciéon Valenciana de trastornos de la personalidad) que manifestaba lo siguiente,
en relacién al caso de Don. (....).:

(...) persona dependiente y con grado reconocido de discapacidad (35%) que, segun la promotora de la queja,
no fue atendida con la necesaria diligencia por las administraciones afectadas (Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica, Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, Ayuntamiento de Xativa).

La persona citada en la queja estaba diagnosticada, de acuerdo al Informe de Salud para el reconocimiento de
prestaciones sociales de fecha 1/10/2020, con problemas de salud mental (trastorno limite de la personalidad,
trastorno afectivo de la personalidad, trastorno bipolar I, trastorno maniaco, episodio recurrente...), con
consumo episédico de cocaina. Vivia solo, con factores de riesgo asociado y habia protagonizado distintos
intentos de suicidio (ingesta de farmacos o drogas).

Segun la documentacién aportada y los datos obtenidos en conversacion telefénica con la promotora de la
queja, Don (...) habia sido atendido en numerosas ocasiones en urgencias del Hospital de Xativa por intentos
de suicidio, y venia siendo atendido en el centro de salud de esta localidad. Ademas, habia solicitado ingreso
en Centro Especializado de Enfermos Mentales, encontrandose en lista de espera para ingresar en el CEEM
de Xativa.

Consta en la documentacion aportada la Sentencia del Juzgado de Primera Instancia n°® 4 de Xativa de fecha
25 de junio de 2021, por la que se declara la incapacitacion parcial de Don (...) asignando la curatela al IVASS.
Consta auto del mismo Juzgado, de fecha 12 /02/2021, en el que se autorizaba el ingreso no voluntario de Don
(...), en centro médico asistencial adecuado para atender sus necesidades médico asistenciales. La solicitud
de ingreso no voluntario fue promovida por el Ministerio Fiscal. Igualmente debe destacarse que Don (...) se
encontraba en lista de espera para ingreso en Comunidad Terapéutica de drogodependencias desde enero de
2020.

En el fallo de la Sentencia judicial de 25 de junio de 2021, consta lo siguiente:

(...) Se acuerda remitir con urgencia al IVASS copia testimoniada del auto (internamiento ordinario no
voluntario) para que, en su condicion de curador y visto el contenido de esta Sentencia, adopte las
medidas necesarias para hacer efectivo tal internamiento.

Finalmente, Don (...) falleci6 el 30/08/2021 por suicidio (precipitacion desde la sexta altura), sin que conste, en
la documentacion aportada, que hubiese sido ingresado en ningun centro.

La promotora de la queja presenta su denuncia por considerar que situaciones similares se vienen produciendo
con otras personas del mismo perfil y reclamando la revisiéon de los procedimientos y protocolos utilizados en
estos casos para evitar consecuencias tan dramaticas como la del caso denunciado.

El Sindic de Greuges emitio, el 06/10/2021, resolucién de admision a tramite de la queja y solicité informes
a la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, a la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, y
al Ayuntamiento de Xativa.

El 14/12/2021, se recibe informe del Ayuntamiento de Xativa y de la Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas. Del contenido de estos se dio tramite (14/12/2021) a la persona interesada que no presentd
alegacion alguna.
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En su informe, el Ayuntamiento de Xativa indica lo siguiente:

1.- Actuaciones llevadas a cabo por el Ayuntamiento de Xativa para garantizar la atencién socio sanitaria de D.

()
1.1.- Intervenciones desde Servicios Sociales (individuales y familiares).

Desde el Equipo de atencion primaria de caracter basico, se propone a Don (....) como beneficiario del
programa de politicas inclusivas, un programa de insercién sociolaboral en la modalidad de Diversidad
funcional.

» Febrero 2018, se formaliza un contrato laboral de 1 afio, con jornada laboral de 20 horas semanales con el
Ayuntamiento de Xativa, realizando funciones de conserje en un edificio municipal, la Casa de la Juventud,
donde se le asigna una técnica responsable que realiza seguimiento, supervision en el lugar de trabajo,
informacion de recursos comunitarios y comunicaciones con D? (madre)

Desde el servicio de Asesoramiento juridico del equipo de atencién primaria de caracter basico;

+ En abril de 2018, se le asesora sobre el procedimiento de incapacidad a D? (madre)

Desde el Servicio de Atencion a la Dependencia se realizaron las siguientes intervenciones individuales y asi
consta en el Sistema de Informacion de Usuarios de Servicios Sociales:

+ 30 de Octubre de 2018.- Informacion para la tramitacion de la solicitud y recursos del catalogo de
prestaciones de personas dependientes, asi como su procedimiento de presentacién. Coordinacion con el
Hospital Luis Alcanyis tras ingreso en la Unidad de Psiquiatria. ¢

14 de Septiembre de 2020.- Informacion para la tramitacion de la solicitud y recursos del catalogo de
prestaciones de personas dependientes, asi como su procedimiento de presentacion.

» 15 de octubre de 2020.- Presentacion de la solicitud, en el ayuntamiento de Xativa, por registro de entrada
numero 10.618 del reconocimiento de la dependencia, marcando la casilla del recurso interesado “la prestacién
econdmica al cuidador” y figurando en el compromiso de cuidador no profesional D? (madre)

» 5 de marzo de 2021.- Coordinacién con la Trabajadora Social de Salud Mental, para la valoracién del grado
de dependencia e informe social del entorno. Contacto telefénico con D° ( madre), para concertar cita en el
domicilio y realizar la valoracién de grado.

* 9 de marzo de 2021, visita domiciliaria en la que se realiza la valoracion de grado de dependencia, estando
presente en la valoracion la Trabajadora Social de la Unidad de Salud Mental, y D? (madre)

* 15 de marzo de 2021, tras la reunién de coordinacion de la Unidad de Salud Mental, se valora que el mejor
recurso es el CEEM. Se realiza comunicacion telefénica con D? (madre), exponiendo la conveniencia y
necesidad de asistir a la Unidad de Salud Mental para que el psiquiatra emita un informe en el que se haga
constar que el recurso idéneo es el CEEM.

» 25 de marzo de 2021, Coordinacién con la Unidad de Salud Mental, el psiquiatra emite el informe en que
consta que el recurso idoneo es el CEEM.

» 21 de abril de 2021, por registro de entrada 4.936 se solicita el cambio de preferencias, renunciando a la
prestacion econémica para los cuidados en el entorno familiar y solicitando plaza en CEEM.

* 10 de junio de 2021.- Entrevista con D? (madre), puesto que solicita informacién sobre el estado del
expediente de dependencia, se le informa de la resoluciéon de grado 1 desde el 15 de abril de 2021 por la
Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.

Desde el Servicio de Atencidn Psicolégica del equipo de atencién primaria de caracter basico: INTERVENCION
INDIVIDUAL y FAMILIAR

» 22 de febrero de 2021: Norberto se persona en las instalaciones del Punt Social La Placeta, donde se ubican
los servicios especificos de atencidn primaria. Solicita informacién tras recibir el auto de internamiento del
juzgado de primera instancia numero 4 de Xativa, dado que verbaliza que su voluntad es ingresar en un centro
de Proyecto Hombre. Se le facilita informacién de los tramites de solicitud en centro de desintoxicacion. (la
persona dependiente) refiere abandono de la intervencién con la UCA y la asistencia con regularidad a la
Unidad de Salud Mental.

« 23 de febrero de 2021: La técnica profesional psicéloga, se pone en contacto con D#madre) para el traslado
de la informaciéon que le ha dado a su hijo, desconocen el tramite a seguir, por lo que se le deriva a la
Trabajadora de Salud Mental para concertar cita, y al servicio de dependencia del equipo de atencion primaria
basica. Coordinacion con el psiquiatra de la UCA Coordinacion con la USM sobre el tramite de solicitud de
centro.

* 24 de febrero de 2021: entrevista telefonica con D? (madre), han solicitado la cita con la UCA, van a realizar el
tramite para solicitar centro terapéutico de desintoxicacién, no obstante, se realizara cambio de recurso de
dependencia.

* 17 de marzo de 2021: Intervencién familiar con D? (madre) por estado de ansiedad debido a la situacion
sociofamiliar. =+ 18 de marzo de 2021: Entrevista en sesion individual con D® (madre) donde se le ofrece
informacion del taller cuidarse para cuidar puesto que cumple con los requisitos para abordar la problematica
familiar.D? ( madre) la rechaza por cubrir esa necesidad por la Asociacion ASVATPP.

1.2.- Solicitudes de Atencion en la red de recursos sanitarios (Unidades de Salud Mental, Unidades de
Hospitalizacién Psiquiatrica, centros, Unidad de Conductas de Prevencion Comunitaria en Conductas Adictivas,
Comunidades Terapéuticas, etc.). Indicar fecha de solicitud y respuesta de la Administracion.

+ 30 de Octubre de 2018.- Coordinacién con el Hospital Luis Alcanyis tras ingreso en la Unidad de Psiquiatria.

« 23 de febrero de 2021: Coordinacién con el psiquiatra de la UCA Coordinacién con la USM sobre el tramite de
solicitud de centro.

* 25 de marzo de 2021, Coordinacién con la Unidad de Salud Mental

* 5 de marzo de 2021.- Coordinacioén con la Trabajadora Social de Salud Mental
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» 9 de marzo de 2021, Coordinacion con la Trabajadora Social de la Unidad de Salud Mental para la valoracion
del grado de dependencia.
* 25 de marzo de 2021, Coordinacién con la Unidad de Salud Mental

1.3.- Solicitudes de Atencion en la red de recursos sociosanitarios (CRIS, Centros de dia, CEEM, VVTT, etc.).
Indicar fecha de solicitud y respuesta de la Administracion.

» 15 de octubre de 2020.- Presentacién de la solicitud, en el ayuntamiento de Xativa, por registro de entrada
numero 10.618 del reconocimiento de la dependencia.

* En fecha 15 de abril de 2021 por la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas se emite la resoluciéon de
grado 1.

* 21 de abril de 2021, por registro de entrada 4.936 se solicita el cambio de preferencias, renunciando a la
prestacion econémica para los cuidados en el entorno familiar y solicitando plaza en CEEM.

En su informe, la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas indica lo siguiente:

Segun los antecedentes de este expediente, consta que don (...), tenia un grado de discapacidad del 35%
desde el 18 de noviembre de 2015, al haberse modificado el grado que tenia reconocido anteriormente, segun
la Resolucion de fecha 04/03/2016, del Centro de Evaluacion de personas con diversidad funcional, cuyo plazo
de validez era DEFINITIVO.

El Sr. (...) se encontraba en seguimiento por la Unidad de Salud Mental de Xativa por Trastorno mental grave
con motivo de “Trastorno Limite de la Personalidad” de evolucién crénica y del consumo de toxicos,
requiriéndose segun consta en el informe de 30/03/2021, emitido por el facultativo médico del Centro de Salud
Mental, “tratamiento complementario por la U.C.A., cuando esté desintoxicado valorar el recurso CEEM.”

Mediante Resolucion de fecha 15 de abril de 2021 de la Directora General de Atencion Primaria y Autonomia
Personal, se resuelve a D. (...) el reconocimiento del grado de dependencia 1 con caracter permanente, siendo
el Programa Individual de Atencion (PIA) solicitado por el interesado, una prestaciéon econémica para cuidados
en el entorno familiar y apoyo a personas cuidadoras no profesionales, figurando a tal efecto como persona
cuidadora la madre.

Con respecto al primer punto a informar sobre la fecha de solicitud de ingreso, se informa que con fecha
20/04/2021 consta solicitud de nuevas preferencias de PIA, de servicio de atencion residencial, optando como
centro preferente el CEEM de Xativa. En la tramitacion de la solicitud de nuevas preferencias consta Informe
técnico del/la Trabajador/a Social de los Servicios Sociales del municipio de Xativa, en el que el trabajador/a
finaliza indicando que “... Al ser una patologia dual trastorno de personalidad y consumo de téxicos se le deriva
a la UCA en el que esta en tratamiento y cuando finalice poder disfrutar de una plaza en CEEM, concretamente
en CEEM de Xativa.”

Con respecto a los motivos que justificaron la no asignacion de plaza en este tipo de recurso se informa que:
La Direccién Territorial de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas de Valencia informa, que en la
solicitud del 20/04/21 se solicitaba como preferencia solamente el CEEM de Xativa a pesar de la gravedad de
la queja presentada.

Con respecto a plazas disponibles en el CEEM de Xativa a partir de la solicitud, solo se produjeron 4 plazas por
la apertura de la vivienda tutelada en dicho municipio, de las cuales 3 fueron ocupadas por personas tuteladas
por la Administracion, dos de éstas ingresadas en Hospital y la cuarta persona, a la que se le dio de alta fue un
usuario del Centro de Dia de Xativa, con emergencia social.

Por ultimo, hubo aprox. 10 personas por delante en la lista de espera del CEEM de Xativa, estimadas con
criterio de urgencia anterior a D.(...), todo ello deriva en que cuando no se le puede asignar plaza en un
recurso residencial, se le insta a Servicios Sociales para que se busque un recurso privado y se le ofrezca la
posibilidad de una PVS de Garantia con el objeto de poder costear el precio de la plaza en dicho recurso.

Con fecha 05/02/2021, el Juzgado de Primera Instancia n° 4 de Xativa, dicta Auto 83/2021, en el expediente de
internamiento n°® 548/2020 seguido en el mismo juzgado, en el que “se autoriza el internamiento no voluntario
de D. (...) en centro médico asistencial adecuado para atender a las necesidades médico-asistenciales del
mismo”.

Mediante Sentencia n°® 72/2021, de 25 de junio de 2021 del Juzgado de Primera Instancia e Instruccion n° 4 de
Xativa se estima la demanda promovida por el Ministerio Fiscal frente a D. (...) y declara la PARCIAL ausencia
de capacidad de obrar y se acuerda nombrar curador al IVASS.

En cuanto a la situacion en la que se encuentra la asignacion de plazas de atencion residencial a personas con
problemas de salud mental en la provincia de Valencia, se informa a continuacion, los centros y plazas de
atencion residencial con financiacion publica (Fuente aplicacion informatica SIMETTA).

Relacién de centros con numero de plazas autorizadas, distinguiendo nimero de plazas ocupadas y vacantes
para la atencién residencial de personas con problemas de salud mental, disponibles en la provincia de
Valencia:

Se aporta un cuadro en el que se detallan los centros ( 3 residencias/CEEM y 15 viviendas tuteladas) y el
numero de plazas de cada uno de ellos ( 246 plazas autorizadas; 241 plazas ocupadas; 1 plaza no ocupada; 4
plazas sin financiacién publica)
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Numero de solicitudes de atencion residencial pendientes de asignacion de plazas en la provincia de Valencia
con indicando fechas de solicitud.

1. En el CEEM de Bétera 135 hay 70 solicitudes pendientes, siendo la mas lejana de agosto del 2011 y la mas
reciente de septiembre del 2021.

2. En el VTEM Velluters Mujeres 166 de Valencia hay 2 solicitudes pendientes, siendo la mas lejana de enero
del 2020 y la mas reciente de noviembre del 2021.

3. En el VTEM Velluters Hombres 172 de Valencia hay 8 solicitudes pendientes, siendo la mas lejana de
febrero del 2014 y la mas reciente de octubre del 2021.

4. En el CEEM Fundacién Santos Andres y Santiago hay 66 solicitudes pendientes, siendo la mas lejana de
febrero del 2014 y la mas reciente de octubre de 2021.

5. En el VTEM EOLUS hay 3 solicitudes pendientes, siendo la mas lejana de mayo del 2012 y la mas reciente
de abril del 2018.

6. En el VTEM AA SAM de Aldaia hay 1 solicitud de fecha octubre del 2020.

7. En el VTEM Vilablanca de Godella hay 1 solicitud de fecha agosto del 2016.

8. En el VTEM de Oliva hay 1 solicitud de fecha diciembre del 2019.

9. En el VTEM A SAEM Hombres de Gandia hay 1 solicitud de fecha julio del 2020.

10. En el VTEM A SAEM Mujeres de Gandia hay 1 solicitud de fecha marzo del 2014.

11. En el CEEM de Xativa hay 40 solicitudes pendientes, siendo la mas lejana de mayo de 2016 y la mas
reciente de noviembre de 2021.

c) En relacion con la existencia de un protocolo que regule el procedimiento para la resolucion de las
solicitudes de ingreso en centro de atencién residencial (personas con problemas de salud mental crénica), que
contenga criterios para elaborar un “listado de urgencias sociales acreditadas”.

La seccién de Diversidad Funcional de la Direccion Territorial de Valencia informa que no existe un protocolo
como tal, aunque ante las situaciones que requieren atencion prioritaria se procede de la siguiente manera:

e Personas curateladas por la Administracion, tienen preferencia las personas indocumentadas al no poder
tramitarles una plaza privada, por falta de documentacion

e Mandatos judiciales. Son aquellas que finalizan medida de seguridad en centro penitenciario o hay una
adopcién de medidas cautelares por Fiscalia.

e Emergencias Sociales: Ingresos en hospital sin apoyo familia, situaciones de malos tratos, abandono,
desamparo... en estos casos la trabajadora Social de zona tiene que haber tramitado la urgencia por medio de
Dependencia, si ha detectado esta situacion.

e Por ultimo, cabe decir que las plazas que se generan en los tres CEEM publicos son pocas, por lo que la
mayoria opta por plaza privada y desde aqui se tramita la ayuda para poder sufragar el coste de la plaza en
dicha residencia, todo ello por medio del T.S de zona.

El 26/01/2022, se recibe informe de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica con el siguiente
contenido:

— Con relacion a la tercera cuestion desde la Coordinacién de Salud Mental Departamento de Xativa-
Ontinyent nos informan que:

La trabajadora social se puso en contacto inmediatamente con la madre de Don (...), DAa. (...). Tuvo varias
entrevistas presenciales y telefonicas con ella y se le ofrecidé apoyo necesario con los profesionales del
departamento. Actualmente se mantiene una via de comunicacién abierta, estamos a su disposicion para todo
lo que necesite.

Respecto al punto siguiente, en la Comunidad Autbnoma no existe un plan o proceso asistencial especifico
para la atencién a la patologia dual. Aunque se planteé como un objetivo de la Estrategia Valenciana en el
apartado 3.12.1 y se propuso su elaboracién para finales de 2017, el grupo de trabajo correspondiente solo
desarrollo los encuentros preliminares. En este plan no se contempla la creacién de recursos especificos sino
la colaboracion eficaz entre la red de atencion a drogodependencias y la del trastorno mental grave.
Textualmente se detalla que: “la llamada patologia dual presenta una complejidad especial que requiere de la
accion conjunta de los recursos de drogodependencias y de los de salud mental con abordajes coordinados y
complementarios que completen circuitos asistenciales que garanticen la continuidad, la eficacia y no dupliquen
la atencion”. Si que existen algunos programas dedicados a esta patologia en algunos hospitales, pero no
responden a un plan.

Respecto al plan de prevencion de suicidio y manejo de la conducta suicida, su evaluacion, actualizacion o
reforma es uno de los objetivos del Plan de Accion que lidera el Comisionado y que se inicia con la Convencion
Ciudadana.

Agradecemos a la Sindicatura el esfuerzo por mover esta investigacion. Por respeto a las personas que han
sufrido la pérdida, pero también porque es un incidente critico que ha de servir para identificar las carencias en
nuestro sistema de atencion.

Al citado informe, se adjunta oficio firmado por el Jefe de Seccién de drogodependencias y otros trastornos
adictivos, indicando que “no consta registrada solicitud de plaza en Comunidad Terapéutica a nombre de D.

(...).
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En fecha 26/01/2022, dimos tramite de audiencia a la interesada que, el 23/02/2022, presenta las siguientes
alegaciones:

Los trastornos graves de personalidad, entre ellos el trastorno limite (TLP) es sabido que cursan con
sintomatologia polimorfa y con frecuente comorbilidad, pero lo mas caracteristico es que para que logren una
estabilidad duradera o una mejoria consistente movilizan muchos recursos asistenciales

Por la propia naturaleza del trastorno el sufrimiento personal es muy intenso, afectando a capas vitales muy
profundas, con frecuentes autolesiones e intentos autoliticos que suponen un estrés familiar y para sus
terapeutas muy importante.

Esta patologia es por lo general, distinta a las descompensaciones de pacientes afect@s de T. bipolar o
esquizofrenia, donde la psicofarmacologia tiene un papel muy relevante. De hecho, el tratamiento de eleccién
para el TLP es la psicoterapia.

Asimismo, a diferencia de los padecimientos mas tipicamente neurdticos, a las personas con TP les es dificil
tolerar los sintomas, siendo insoportable en ocasiones sus estados depresivos o ansiosos, teniendo clinica de
inestabilidad y paso al acto, por lo cual la consistencia clinica en su comprensioén, y el compromiso relacional
de |@s terapeutas es nodal para la estabilizacion y evolucion clinica.

En pacientes con TLP, el tratamiento debe siempre ser multidisciplinar e integrativo, y entender qué le pasa y
cémo funciona la persona a nivel psicoldgico, bioldgico, familiar y existencial, y como manejarlo es importante
desde el principio del curso. Si no hay conocimiento y por tanto no hay comprension de su padecimiento y
mecanismos de defensa, sufren un estigma en la propia psiquiatria, por lo que la actitud defensiva del sistema
se afiade a la patologia del/la paciente, como si la psiquiatria actuara caracterialmente con ell@s, es decir, no
los soportan.

Asi, la realidad de los servicios de urgencias es que cuando existe necesidad de ingreso de un/a paciente por
un dolor emocional mantenido e insoportable y su correlato conductual autodestructivo, I@s psiquiatras suelen
vivir el ingreso -desde su propia defensa ante lo desconocido- como una “victoria” de |@s pacientes.

En estos ingresos existe el mito de que siempre son perjudiciales (por riesgo de hospitalismo, imitacion,
relaciones con otr@s pacientes similares, etc.). Ademas, los pacientes con TP grave en un ingreso al
interactuar con el personal ponen a prueba el propio manejo emocional de I@s profesionales, siendo en
consecuencia [@s pacientes mas vulnerables de ser expulsados e ignorados por el sistema publico de salud.

Esta situacion es critica con I@s pacientes mas graves, con patologia dual (abuso/dependencia de téxicos),
pues son tan graves que precisan ingresos involuntarios, mas alargados, con importantes alteraciones de
conducta y ansiedad en los mismos, precisando personal muy vocacional y preparado, siendo muy dificil que
estos centros existan. La evolucion de I@s pacientes si no existen estos centros puede ser un gran deterioro
clinico, sufrimiento familiar extremo, autolisis y problemas legales.

Urge realizar un protocolo para TP graves y TLP, dotando y responsabilizando a los profesionales para un
tratamiento de calidad para I@s pacientes con Trastornos de personalidad (y mas concretamente trastorno de
la personalidad limite) que suponen un sufrimiento importante para las personas que lo sufren y sus familiares.

Problemas graves asociados a estos trastornos son el suicidio y las comorbilidades con otros trastornos como
los trastornos por uso de sustancias, los trastornos afectivos, los trastornos alimentarios o el trastorno de estrés
postraumatico complejo. Dentro de estos pacientes existen crisis con necesidad puntual de visitas urgentes
ambulatorias, o si hay riesgo autolitico ingreso en Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica de agudos (UHP), de
forma voluntaria o involuntaria.

Precisan ingresos hospitalarios breves de intervencion en crisis.

- Existen pacientes que por su afectacién mas grave del yo que supone una mayor merma de la funcionalidad,
inestabilidad intrapersonal o conflictividad familiar, precisan una atencién de mas tiempo, con posibilidad de
una atencién individual, grupal, familiar mas intensa, precisando intervencion en régimen de Hospital de dia.

- Pacientes con riesgo autolitico mas continuado, con varios ingresos en UHP, muy inestables, con pobre
apoyo familiar, o concomitancia con trastornos afectivos recurrentes o pseudoalucinaciones auditivas
temporales, precisan ingresos en hospital de media estancia.

Existen casos muy graves con negacion de la necesidad de ayuda, toxicomania grave y paranoidismo que
precisan autorizacién judicial e ingreso involuntario.

En definitiva, es necesario un protocolo y un plan multidiscipliar y una Organismo que lidere, empuje capacite y
se responsabilice de la minima atencion a estos pacientes, a nivel humano, profesional y material. (Roberto
Bataller -Psiquiatra)

Don (...) fue uno de los protagonistas de esta sucesion de hechos donde los profesionales que conocen bien el
Trastorno anuncian un mal prondstico y un mas que probable triste final.

La enfermedad de (...) fue agravandose durante las dos décadas que la vino sufriendo sin recibir el tratamiento
adecuado para contenerla. Los profesionales de sanidad no supieron o no quisieron tomar cartas en el asunto
para ayudar a (...), aunque fuese contra su voluntad, y que no llegara al punto de exclusién social y sufrimiento
infinito que le empujo al vacio aquel 30 de agosto.
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A la vista de la falta de intervencién por parte de los organismos publicos, la madre decide pedir un ingreso
involuntario (Auto de internamiento dictado por un juez que nunca se ejecutd). Una incapacitacion y la tutela de
la administracion para (...). Decisién muy dura para una madre, que nunca deberia tener que tomar existiendo
profesionales que lo pueden y deben hacer porque ¢Quién es ella para tomar tal decision?.

Al no estar (...) incapacitado todos los actos administrativos debieron ser firmados por él por lo que cualquier
solicitud de discapacidad, dependencia, etc... estuvo supeditada a la voluntad por parte de (...) de realizarla.

Por mucho que digan que la madre fue aconsejada. A la madre no se le permitia hablar con la mayoria de
profesionales que intervenian a (...).

Entonces, como se descarga sobre ella la decisiéon de ingresar a su hijo. Es mas, a que sea ella la que tenga
que convencer a su hijo de que ha de solicitar mediante la peticiéon de un grado de dependencia, ingresar en un
Centro Especificos de Enfermedad Mental. ¢(...) debia conocer los centros que existen publicos para
solicitarlos? Cémo pueden decir que no seria tan grave su caso cuando solo pidi6 un centro. (CEEM de Xativa)
¢Quién informé a (...) de los Centros que podia pedir? ;Cémo consiguio (...), su madre, que (...) lo pidiera?
(-..) hizo la labor que nadie supo hacer. Le costé afios de sufrimiento, mucho, pero lo hizo. Tomé las decisiones
que nunca penso iba a tener que tomar. Porque ya no podia mas. Y aun asi no sirvié de nada.

Los protocolos, los tiempos, la falta de coordinacién, de compromiso, su esfuerzo de tantos afios no sirvié de
nada. (...) se quitd la vida.

Unos meses antes se habia hecho la prueba de tuberculina para ingresar en una Comunidad Terapéutica de
desintoxicacion. Le dijeron que estaba en primer lugar de la lista de espera en Alcoy e hizo grandes esfuerzos
por no empeorar para estar bien el dia que lo llamaran.

Pero pasaban las semanas y nada cambiaba. Y desde el Servicio de Drogodependencias dicen que (...) no
aparecia en la base de datos donde se gestiona la lista de espera para acceder a las comunidades
terapéuticas. jQue despropésito! jQué falta de empatia! ;Han llegado a pedir alguna informacién a los
especialistas que atendieron a (...)? ¢A su psiquiatra del CSM, a la UCA donde asistia? No preguntan porque
no pueden exigir lo que saben que no pueden dar. Fall6 todo. Cada organismo en el momento en que debid
actuar, no actud. Y (...) , como tant@s otr@s, ya no estan. Esto solo duele cuando te corre por las venas.

En fecha 25/02/2022, el Sindic solicita nueva peticion de informe, respecto de los siguientes extremos:

Plan de intervencién post suicidio elaborado respecto a la familia y personas allegadas de D. (..)

Indicar nivel de desarrollo y evaluacion, en su caso.

Si se tiene previsto la elaboracion de un protocolo integral para garantizar un tratamiento de calidad
para las personas con Trastornos de Personalidad (y mas concretamente Trastorno de la

Personalidad Limite).

Informe de evaluacién que, en su caso, haya sido elaborado sobre el nivel de implantacién del Plan
de prevencion del suicidio y manejos de la conducta suicida, elaborado por la Conselleria de

Sanidad Universal y Salud Publica.

El 23/03/2022, tuvo entrada escrito de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, solicitando
ampliacion de plazo para emitir informe. La solicitud fue concedida, ampliandose el plazo hasta el

25/04/2022.

El 24/03/2022, tuvo entrada informe del Ayuntamiento de Xativa, con el siguiente contenido:

Respecto al Plan de intervencion post suicidio elaborado respecto a la familia y personas allegadas de (...).
Indicar nivel de desarrollo y evaluacion, en su caso.

El departamento de servicios sociales no es competente para la elaboracién de planes de intervenciéon
post-suicidio, puesto que en la web de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica se encuentra
disponible el protocolo de prevencién del suicidio y manejo de la conducta suicida y se especifica dentro de sus
competencias la elaboracion de éstos planes por parte de las unidades de Salud mental y servicios sanitarios.
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A pesar de ello, desde la atencién primaria de servicios sociales del Ayuntamiento de Xativa, dentro de los
servicios especificos, concretamente en el Equipo Especifico de Intervencion con Infancia y Adolescencia
(EEIIA) siendo las competencias de dicho recurso la atencion familiar a nifios/nifias y adolescentes en situacion
de riesgo y/o vulnerabilidad, se mantiene una intervencion familiar desde Mayo de 2020. En este sentido, las
actuaciones de dicha intervencién van dirigidas hacia la unidad familiar de la menor (...). A consecuencia de
esta intervencion, se han realizado diversas actuaciones con el entorno familiar de dicha menor, y
concretamente respecto a la intervencion post suicidio de su tio paterno, (...) sin ir incluidas en ningun Plan de
intervencion, pero por tratarse de una situacion sobrevenida a la familia y que se consider6 la necesidad de
actuacion:

- Respecto a (...) (madre de (...), figura de apego para la nifia, se han mantenido contactos regulares, donde
se le ha tratado de escuchar, entender y acompafar en las diferentes fases de su duelo.

En fecha 30 de agosto de 2021, se le ofrece a (...) desde el EEIIA, cualquier tipo de ayuda, tras el
conocimiento del suicidio de su hijo (...)

En fecha 31 de Agosto de 2021, (...) solicita que se le facilite el nimero de teléfono de la trabajadora social de
Salud Mental. Se le facilita dicho contacto telefénico.

En fecha 3 de Diciembre de 2021, Carmina solicita a la psicéloga del EEIIA un cita presencial para mantener
una entrevista con la coordinadora del Departamento de Bienestar Social, con objeto de informar de ASVA TP
(Asociacion Valenciana de Trastornos de Personalidad).

En fecha 17 de diciembre de 2021, se mantiene la entrevista solicitada entre (...), Maria JeslUs Serra
(coordinadora del Departamento) y Begofia Rodriguez (psicéloga del EEIIA). En dicha reunién, (madre) informa
de la asociaciéon ASVATP, Asociacién Valenciana de Trastornos de Personalidad y facilita los contactos de
dicha asociaciéon con el objetivo de promover la organizacién de una charla informativa respecto a las
funciones, ubicacion , personal, procedimiento de derivacion...

Tras el contacto con la asociacion la charla informativa esta prevista para el préximo Martes 29 de Marzo de 11
a 13 horas.

- Respecto a (...), hermano de (...), y padre de (...), se ha realizado un acompafiamiento de duelo, asi como
intervencion y asesoramiento en aquellas areas personales, socio-laborales y de salud mental, aun cuando se
considera que el recurso adecuado para valoracién del duelo es competencia del area de Salud Mental.

- Respecto a (...) , objeto de nuestra intervencién y sobrina de (....), se trabaj6é con la nifia la circunstancia
sobrevenida en las distintas sesiones, respecto de las informaciones recibidas tras el suceso de su tio paterno

(o).

2. En respuesta a la cuestion de, si se tiene previsto la elaboracion de un protocolo integral para garantizar un
tratamiento de calidad para las personas con Trastornos de personalidad (y mas concretamente trastorno de la
personalidad limite).

No es competencia de los Ayuntamientos la elaboraciéon de un protocolo integral para garantizar un tratamiento
de calidad para las personas con Trastornos de personalidad. Por ello, se desconoce si la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica tiene previsto la elaboracién de dichos protocolos.

No obstante, desde Diciembre del 2021 , el Ayuntamiento de Xativa ha puesto en marcha un nuevo Servicio de
Atencion y Seguimiento para la Enfermedad Mental (S.A.S.E.M.) subvencionado por la Conselleria de Igualdad
y Politicas Inclusivas .

Los S.A.S.E.M, son servicios enfocados a facilitar a sus destinatarios una atencion diurna de apoyo psicosocial
y acciones de seguimiento porque puedan lograr, dentro de las posibilidades de cada persona usuaria, la
maxima integracién social y laboral.

Con este servicio se trata, ademas, de garantizar un conjunto de prestaciones de caracter psicosocial
orientadas a la prevencién de recaidas y de la cronicidad y a promocionar la autonomia personal evaluando
previamente las necesidades de cada caso (factores personales y del entorno que influyen, adaptaciéon
personal y social, seguimiento de conductas o cuidados especiales que requiere).

Se trabajara siempre en coordinacion con los recursos sanitarios, puesto que son los competentes en materia
de salud mental, en la conciencia de dolencia, la adhesién al tratamiento, habilidades sociales, afrontamiento
del estrés o angustia, tareas del hogar, motivacién para realizar actividades de ocio, formativas y laborales y
busca de recurso, asi como psico-educacion familiar, resolucion de conflictos con la familia y mejora de la
convivencia y calidad de vida.

El programa SASEM se basa en el respeto a la condicion de las personas con problemas graves de salud
mental y a su consideracién como ciudadanos/as integrantes de la sociedad, con unas potencialidades
susceptibles de ser desarrolladas con el apoyo necesario.

- Informe de evaluaciéon que, en su caso, haya sido elaborado sobre el nivel de implantacion del Plan de
prevencion del suicidio y manejos de la conducta suicida, elaborado por la Conselleria de Sanidad Universal y
Salud Publica.

La funcién de evaluar el nivel de implantacién del Plan de prevencién del suicidio y manejos de la conducta
suicida, no es competencia de los servicios sociales municipales sino competencia de la Conselleria de
Sanidad Universal y de Salud Publica.
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El 24/03/2022, se da tramite de audiencia a la interesada, que no presenta alegacién alguna.

El 29/03/2022, se recibe el informe de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, con el siguiente
contenido:

En relacion con las preguntas primera y tercera, esta Direccion General considera que se trata de cuestiones
ajenas al ambito competencial de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas. Se
entiende que corresponde a la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica tanto la elaboracién y
evaluacion del Plan de prevencion del suicidio y manejo de la conducta suicida, como la elaboracién, desarrollo
y evaluacion de la intervencién post suicidio prevista en dicho Plan.

Por lo que se refiere a la segunda pregunta (si esta prevista la elaboracion de un protocolo integral para
garantizar un tratamiento de calidad a las personas con trastorno de la personalidad y, mas concretamente, del
trastorno limite de la personalidad), se desconoce si la Conselleria de la Sanidad Universal y Salud Publica
tiene previsto promover la elaboracion de ese concreto protocolo.

Se informa, no obstante, que esta Direccién General, en el ejercicio de sus competencias en materia de salud
mental (art. 14.2.f del Reglamento Organico y Funcional de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad e
Inclusion Social), puso en marcha el pasado afio un programa de atencion y seguimiento a personas que
presentan problemas de salud mental grave (TMG), entre los que se encuentra el trastorno limite de la
personalidad.

El programa “SASEM” esta incluido en el Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales y se articula como
un servicio de atencién domiciliaria y comunitario propio de la atencién primaria de caracter especifico.

Se desarrolla en el entorno de la persona con el fin de garantizar la permanencia en su domicilio y en su
entorno social y familiar, y ofrece una atencién préxima y personalizada, coordinandose con la red de atencion
sanitaria de atencién en salud mental y otros servicios comunitarios.

En el presente afio esta prevista la imparticion de un curso de formacion dirigido especificamente a los
profesionales de los equipos técnicos del programa “SASEM”.

El curso forma parte del plan de formacion en servicios sociales de 2022 de la Federacion Valenciana de
Municipios y Provincias, que impulsa y financia la Direccion General del Instituto Valenciano de Investigacion,
Formacion y Calidad de los Servicios Sociales (IVAFIQ).

El programa del curso incluye un médulo especifico relativo a la atencion de las personas con diagndstico de
trastorno limite de la personalidad.

El 30/03/2022, dimos tramite de audiencia a la interesada, que no presenta alegacion alguna.

El 04/04/2022, se recibe el informe de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, con el siguiente
contenido:

1. Plan de intervencioén post suicidio elaborado respecto a la familia y personas allegadas de (.....).Indicar nivel
de desarrollo y evaluacion, en su caso.

Con respecto a los puntos que competen a la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, desde el
Departamento de Salud Mental Xativa-Ontinyent estamos en disposicion en aclarar lo referente al punto en el que
reclama informe sobre “Plan de Prevencién del suicidio y manejo de la conducta suicida de la Comunitat
Valenciana”.

Acciones llevadas a cabo para su desarrollo y evaluaciones realizadas de su explicacion:
Profesionales del Departamento de Salud Mental han sido formados y han participado en el Plan de Prevencién
del suicidio y manejo de la conducta suicida.

Se han realizado reuniones con atencion primaria para informar del proceso de activacion del cédigo suicida.

El cédigo suicidio se puede activar por parte de los profesionales de salud mental, de servicios de urgencia y de
atencion primaria.

Una vez se detecta idea y conducta suicida se realiza una valoracion por parte del profesional que lo atiende con
los instrumentos de evaluacion existentes en el programa ABUCASIS.

En funcion del resultado de la evaluacién (en escala SAD Pearson), si el riesgo es medio o alto se procede a
activar el cadigo de suicidio y se determina en funcién del riesgo la atencién en menos de 72 horas por parte de
un profesional de salud mental o derivacion a urgencias hospitalarias.

En el caso del paciente (.....), no se activé el cédigo suicida porque ningun profesional observé clinica
susceptible de activar dicho codigo.

Con respecto a las medidas de intervencion post-suicidio previstas en el plan del suicidio y manejo de la
conducta suicida de la Comunitat Valenciana (intervencién de seguimiento a familiares y personas allegadas) la
Trabajadora Social del nuestro Departamento (...) se puso en contacto telefénico con la madre del paciente
fallecido y esta acudié presencialmente a la Unidad de Salud Mental.

Se le ofrecid el apoyo necesario con los profesionales del departamento y actualmente se mantiene una via de
comunicacion abierta
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2. Sise tiene previsto la elaboracion de un protocolo integral para garantizar un tratamiento de calidad para las
personas con Trastornos de personalidad (y mas concretamente trastorno de la personalidad limite).
Actualmente, si que hay constituido un grupo de trabajo para el tratamiento de las personas con Trastorno
de Personalidad, que se esta encargando de realizar el protocolo correspondiente.

3. Informe de evaluaciéon que, en su caso, haya sido elaborado sobre el nivel de implantacién del Plan de
prevencion del suicidio y manejos de la conducta suicida, elaborado por la Conselleria de Sanidad Universal
y Salud Publica.

A pesar de estar llevandose a cabo el Plan de Prevencion de Suicidio y manejo de la conducta suicida, aun
no se ha elaborado aun ninguna evaluacion del mismo.

En fecha 04/04/2022, dimos tramite de audiencia a la interesada, que no ha presentado alegacion alguna.

2 Lineas Estratégicas de actuacion

La Estrategia de salud mental del sistema nacional de salud. periodo 2022-2026, aprobada por el Comité
Institucional de la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud y por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud del dia 2 de diciembre de 2021, que incluye la Linea estratégica 3.
Prevencion, deteccion precoz y atencion a la conducta suicida.

El Plan de prevencion del suicidio y manejo de la conducta suicida, publicado por la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica que incluye un cronograma de acciones que debian llevarse a cabo durante los
afios 2017, 2018 y 2019. Entre las acciones previstas a desarrollar se encontraban:

- Elaborar un protocolo de atencién para las personas con Trastorno Limite de la Personalidad (TLP)
Durante el Primer semestre de 2018)

- Implantar el protocolo de atencidn para las personas con TLP. Durante segundo semestre de 2018 y
2019

La Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica tiene asignadas las competencias en materia de
sanidad, salud publica, farmacia, evaluacion, investigacion, calidad y atencién al paciente (articulo 8 del
Decreto 5/2019, de 16 de junio, del president de la Generalitat, por el que se determinan el nimero vy la
denominacién de las consellerias, y sus atribuciones) y, especificamente ha elaborado la Estrategia
autondémica de salud mental 2016-2020 , asi como la Cartera de Servicios de Salud Mental y el El Plan de
prevencion del suicidio y manejo de la conducta suicida, antes citado.

La Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas tiene asignadas competencias en
materia de politicas de prestacién social, servicios sociales, dependencia, personas con diversidad
funcional, familias, infancia y adolescencia, adopciones, juventud, mujer, personas migrantes y voluntariado
social (articulo 3 del Decreto 5/2019, de 16 de junio, citado anteriormente). En uso de sus competencias, la
Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, elabord la Estratégia valenciana de suport social per a la
recuperacio i inclusié social de les persones amb trastorn mental greu 2018-2022.

Por parte de ambas Consellerias (Sanidad Universal y Salud Publica e Igualdad y Politicas Inclusivas), se
ha elaborado el Plan de atencion integral a las personas con trastorno mental grave 2018-2022, que prevé
los recursos de atencidn sanitarios y sociales para personas con problemas de salud mental TMG.

Con un amplio respaldo social y politico, el 26 de marzo de 2018 se suscribe entre la administracion y 14
entidades mas, como Universidades, sindicatos, y agentes econoémicos y sociales el Pacto Autondmico
Valenciano para la atencién integral, social y sanitaria de la salud mental.

Por Decreto 14/2021, de 22 de abril, del president de la Generalitat, se crea la figura del Comisionado de la
Presidencia de la Generalitat para el Plan Valenciano de Accion para la Salud Mental, Drogodependencias y
Conductas Adictivas, en el contexto de la pandemia por la infeccion de covid-19 en la Comunitat
Valenciana. Conforme a lo dispuesto en el articulo 2.1 dI citado Decreto, la figura del Comisionado tiene por
objeto el estudio, la preparacién y la propuesta de un nuevo Plan Valenciano de Accion para la Salud
Mental, Drogodependencias y Conductas Adictivas, dirigido a afrontar las necesidades que la pandemia de
covid-19 han puesto de manifiesto en la Comunitat Valenciana.
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A tal efecto, y para atender las necesidades creadas por la pandemia de covid-19, el comisionado podra
efectuar propuestas normativas dirigidas a:

a) Promover la coordinacion e integracién de los sectores publicos y privados implicados en la
atencion a la salud mental.

b) Impulsar la eficacia y la orientacién comunitaria de los servicios.

c) Promover la investigacion en el ambito de la salud mental.

Desde el Comisionado se ha impulsado la celebracién de la Convencién ciudadana sobre salud mental con
el objetivo de involucrar a ciudadanos/as en la deliberaciéon de un asunto publico de tanto relieve como es la
salud mental.

3 Fundamentos Legales

Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad, hecho en Nueva York el 13 de diciembre
de 2006.

Articulo 28. Nivel de vida adecuado y proteccion social.

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a un nivel de vida adecuado
para ellas y sus familias, lo cual incluye alimentacion, vestido y vivienda adecuados, y a la mejora continua de
sus condiciones de vida, y adoptaran las medidas pertinentes para salvaguardar y promover el ejercicio de este
derecho sin discriminacion por motivos de discapacidad.

2. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a la proteccién social y a gozar
de ese derecho sin discriminacion por motivos de discapacidad.

Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas
con discapacidad en el gjercicio de su capacidad juridica.

Ley 9/2018, de 24 de abril, de la Generalitat, de modificacién de la Ley 11/2003, de 10 de abril, de la
Generalitat, sobre el estatuto de las personas con discapacidad

Articulo 29. Actuaciones en materia de politicas de proteccion social

1. La conselleria o el organismo de la Generalitat competente en materia de igualdad y politicas inclusivas,
como también ayuntamientos u organismos municipales en el ambito de sus competencias, de acuerdo con lo
dispuesto en los articulos siguientes, velaran por el efectivo disfrute del derecho de las personas con diversidad
funcional o discapacidad y sus familias a la proteccion social y a gozar de ese derecho sin discriminacion
alguna por motivos de discapacidad, en particular, a disfrutar de unos servicios y prestaciones sociales que
atiendan con garantias de suficiencia y sostenibilidad sus necesidades, dirigidos al desarrollo de su
personalidad y su inclusion en la comunidad, preservando su dignidad e incrementando su calidad de vida.

2. La prestacion de los servicios sociales respetara al maximo la permanencia de las personas con
discapacidad o diversidad funcional en su medio familiar y en su entorno geografico, cultural y social teniendo
en cuenta las barreras especificas de quienes habiten en zonas rurales, sin perjuicio de garantizar el acceso a
ofra tipologia de recursos cuando resulte necesario o mas idoneo, teniendo en cuenta el ejercicio del derecho
de la persona a decidir libremente. (...).

Ley 1/2000 de Enjuiciamiento Civil (LEC), en su art. 763 contempla las garantias legales de los
internamientos involuntarios.

Articulo 763. Internamiento no voluntario por razén de trastorno psiquico.

1. El internamiento, por razén de trastorno psiquico, de una persona que no esté en condiciones de decidirlo
por si, aunque esté sometida a la patria potestad o a tutela, requerira autorizacién judicial, que sera recabada
del tribunal del lugar donde resida la persona afectada por el internamiento.

La autorizacion sera previa a dicho internamiento, salvo que razones de urgencia hicieren necesaria la
inmediata adopciéon de la medida. En este caso, el responsable del centro en que se hubiere producido el
internamiento debera dar cuenta de éste al tribunal competente lo antes posible y, en todo caso, dentro del
plazo de veinticuatro horas, a los efectos de que se proceda a la preceptiva ratificacién de dicha medida, que
debera efectuarse en el plazo maximo de setenta y dos horas desde que el internamiento llegue a
conocimiento del tribunal.
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En los casos de internamientos urgentes, la competencia para la ratificacion de la medida correspondera al
tribunal del lugar en que radique el centro donde se haya producido el internamiento. Dicho tribunal debera
actuar, en su caso, conforme a lo dispuesto en el apartado 3 del articulo 757 de la presente Ley.

2. El internamiento de menores se realizara siempre en un establecimiento de salud mental adecuado a su
edad, previo informe de los servicios de asistencia al menor.

3. Antes de conceder la autorizacion o de ratificar el internamiento que ya se ha efectuado, el tribunal oira a la
persona afectada por la decision, al Ministerio Fiscal y a cualquier otra persona cuya comparecencia estime
conveniente o le sea solicitada por el afectado por la medida. Ademas, y sin perjuicio de que pueda practicar
cualquier otra prueba que estime relevante para el caso, el tribunal debera examinar por si mismo a la persona
de cuyo internamiento se trate y oir el dictamen de un facultativo por él designado. En todas las actuaciones, la
persona afectada por la medida de internamiento podra disponer de representacion y defensa en los términos
sefialados en el articulo 758 de la presente Ley.

En todo caso, la decision que el tribunal adopte en relacion con el internamiento sera susceptible de recurso de
apelacion.

4. En la misma resolucion que acuerde el internamiento se expresara la obligaciéon de los facultativos que
atiendan a la persona internada de informar periédicamente al tribunal sobre la necesidad de mantener la
medida, sin perjuicio de los demas informes que el tribunal pueda requerir cuando lo crea pertinente.

Los informes periddicos seran emitidos cada seis meses, a no ser que el tribunal, atendida la naturaleza del
trastorno que motivé el internamiento, sefiale un plazo inferior.

Recibidos los referidos informes, el tribunal, previa la practica, en su caso, de las actuaciones que estime
imprescindibles, acordara lo procedente sobre la continuaciéon o no del internamiento.

Sin perjuicio de lo dispuesto en los parrafos anteriores, cuando los facultativos que atiendan a la persona
internada consideren que no es necesario mantener el internamiento, daran el alta al enfermo, y lo
comunicaran inmediatamente al tribunal competente.

Ley 11/2003, de 10 de abril, sobre el Estatuto de las Personas con Discapacidad.

Articulo 30. Tipologia de centros y servicios.

1. Los servicios de accién social dirigidos a personas con discapacidad responderan a las siguientes
finalidades (...).

2. Los centros de accion social para las personas con discapacidad se clasifican en:

a) Centros de atencion diurna.

b) Residencias y viviendas tuteladas, que prestaran una atencion continuada las 24 horas del dia.

3. Reglamentariamente, se regulara la tipologia de cada uno de los servicios y centros, asi como, sus
caracteristicas y condiciones de acceso teniendo en cuenta los distintos tipos de discapacidad. Con la finalidad
de dar una adecuada satisfaccion a las necesidades que puedan surgir, también podran establecerse
reglamentariamente nuevos tipos de centros y servicios, asi como las condiciones que regiran en su prestacion
0 para su acceso.

La Orden de 3 de febrero de 1997, de la Conselleria de Trabajo v Asuntos Sociales modificd la anterior
Orden de 1990 sobre registro, autorizacidn y acreditacion de servicios sociales de la Comunitat Valenciana.
En la orden de 1997, se regulan las condiciones y prestaciones de los centros especificos para enfermos
mentales cronicos (CEEM) asi como las de las viviendas tuteladas.

En la citada Orden de 3 de febrero de 1997, se establecen como requisitos de acceso a los CEEM, los
siguientes:

4

Estar atendido y ser derivado desde los Servicios de Salud Mental.

Edad entre 18 y 65 afios.

Ausencia, inadecuacion o imposibilidad temporal de apoyo familiar y social.

Estar en situacion psicopatolégica estabilizada y no en fase de crisis psiquiatrica.

No padecer enfermedades fisicas graves o crénicas que exijan una asistencia médica o de enfermeria
especializada y continuada.

No presentar patrones comportamentales excesivamente agresivos o peligrosos para si mismos o para los
demas.

Conclusiones

4.1. De caracter general

El Consell tiene atribuidas competencias en materia de Salud Mental, tanto a la Conselleria de

Sanidad Universal y Salud Publica como a la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.

Desde cada una de esas Consellerias, se han disefiado distintas estrategias y planes de accioén

una atencion integral a las personas que padecen este tipo de problemas.

dirigidos a mejorar el sistema de atencion a la salud mental en la Comunitat Valenciana y garantizar
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- Enlo relativo a la prevencion del suicidio y manejo de la conducta suicida, la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica dispone de un plan en cuyo contenido se incluyen acciones dirigidas a
personas con problemas de trastorno limite de la personalidad.

- Algunas de estas estrategias y planes han perdido vigencia y no se dispone de evaluaciones que
permitan conocer su grado de implantacion, la efectividad de sus resultados y, sobre todo, que
puedan servir de base para el replanteamiento de nuevas estrategias y planes de accion.

- A todo ello hay que afiadir la publicacién de una nueva estrategia de salud mental, a nivel estatal
que, en todo caso, debera ser atendida en el ambito de la Comunitat Valenciana.

- En abril de 2021, se crea la figura del Comisionado de la Presidencia de la Generalitat para el Plan
Valenciano de Accién para la Salud Mental, drogodependencias y conductas adictivas que tiene por
objeto, entre otros, la preparacion y propuesta de un nuevo Plan Valenciano de Accién para la Salud
Mental, Drogodependencias y Conductas Adictivas.

- Resulta evidente que, pese al importante despliegue de documentos de planificacion estratégica, el
sistema de atencion a la salud mental en la Comunitat Valenciana presenta importantes carencias
tanto en lo relativo a dotacién de infraestructuras, como de recursos y de personal.

- Recientemente, el Sindic de Greuges se ha referido a tales carencias en resoluciones recaidas
sobre las quejas n°® 2100697 (salud mental infantil y adolescente) y la queja n° 2103030 (atencion
residencial a personas con problemas de salud mental).

- Resulta imprescindible y urgente que el nuevo plan que se anuncia se base en la evaluacién de
necesidades, en la evaluacion de recursos existentes y de su efectividad para la atencién a las
citadas necesidades y que proyecte a corto y medio plazo un crecimiento adecuado de recursos,
suficientemente dotado presupuestariamente.

- Igualmente debe destacarse la necesidad imperiosa de mejorar los mecanismos de coordinacion
entre las administraciones publicas con competencia en la materia y de estas con el sector privado
de gran implantacién en el sector.

- Respecto a la elaboracién de un protocolo integral para garantizar un tratamiento de calidad para las
personas con trastorno de personalidad y mas especificamente con TLP, se informa desde la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica que se ha constituido un grupo de trabajo para
ello, por lo que, reconocida la necesidad, resulta urgente y necesaria su elaboracién e implantacion.

- Respecto a la atencién a personas con patologia dual, la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica refiere que no se contempla la creacion de recursos especificos, sino que se ha optado por
la colaboracion eficaz entre la red de atencidén a drogodependencias y la del trastorno mental grave.
El caso que nos ocupa es una clara muestra de falta de coordinacién entre administraciones, por lo
que podria resultar oportuno que se reconsiderara la posicion inicialmente adoptada.

4.2. Referidas al caso individual objeto de la queja

- El Sr. (...) habia sido diagnosticado de un problema de salud mental (trastorno limite de
personalidad...) en comorbilidad con consumo de toxicos (patologia dual).

- Desde el 18/11/2015, tenia reconocido un grado de discapacidad del 35%.

- Habia sido atendido, en numerosas ocasiones, en el servicio de urgencias del Hospital de Xativa,
por intentos de suicidio.

- Pese a ello, la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica indica en su informe de fecha
04/04/2022 que “no se activdo el codigo suicida porque ningun profesional observd clinica
susceptible de activar dicho cédigo”.

- Desde el Ayuntamiento de Xativa, se venian desarrollando, desde el afio 2015, distintas
intervenciones para la atencién integral de Don (...), refiriéndose que mantenian coordinacién con
los profesionales del sistema de salud, desde 2018.

- Don (...), presentd solicitud de dependencia el 15/10/2020. La valoracién, por parte del
Ayuntamiento de Xativa, se realiza el 09/03/2021 (excediendo el plazo establecido legalmente).
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5

La Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas resuelve el reconocimiento de un grado 1 de
dependencia el 10/06/2021 (8 meses después de presentada la solicitud excediendo el plazo
legalmente establecido).

La Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas no resolvié el programa individual de atencion, a
fecha de fallecimiento de la persona dependiente, constando la presentacion de cambio de
preferencias.

La solicitud de que se asigne en su PIA, plaza en un centro especifico para enfermedad mental, se
produce el 21/04/2021 y el fallecimiento se produce el 30/08/2021.

Consta sentencia judicial de incapacitacion de fecha 25/06/2021, asignacion de cargo tutelar al
IVASS (curatela) y autorizacién judicial de ingreso no voluntario en centro, instado por el Ministerio
Fiscal.

Pese a todo ello, no se asigna plaza en centro especifico por varios motivos:

o No disponibilidad de plaza. La Conselleria refiere una lista de espera en la provincia de
Valencia de 194 personas, alguna de ellas pendiente de asignacion de plaza desde 2014.

o Al tratarse de una persona que presenta patologia dual (TLP y consumo de toxicos), no
puede ingresar en CEEM en tanto persista el consumo.

o Para atender la problematica de consumo, se solicita plaza en Comunidad Terapéutica, que
no consta en la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

Hay que destacar que no existen recursos especificos para atender casos con patologia dual. La
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, indica que “aunque se planteé como objetivo de
la estrategia y se propuso su elaboracion para finales de 2017, el grupo de trabajo correspondiente
s6lo desarrolld6 encuentros preliminares”. Afiade la Conselleria: “no se contempla la creacién de
recursos especificos sino una colaboracion eficaz entre la red de atencion a las drogodependencias
y los de salud mental, con abordajes coordinados y complementarios”.

A la vista de lo actuado en el caso de referencia, debe destacarse, precisamente, la
descoordinacién entre estos dos sistemas.

Respecto a la implementacion del plan de intervencién post suicidio, si bien desde el departamento
de Servicios Sociales del Ayuntamiento, que no es la administracion competente para su
elaboraciéon y desarrollo, se estan llevando actuaciones concretas con familiares de la persona
fallecida, la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica indica en su informe que, desde el
departamento de salud se establecid contacto telefénico con la madre de la persona fallecida,
manteniendo comunicacién abierta con la misma.

Resolucion

De conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 2/2021, de 26 de marzo, del Sindic de
Greuges de la Comunidad Valenciana, formulamos la siguiente Resolucion de Consideraciones a las
administraciones competentes:

1.

RECOMENDAMOS la elaboracion urgente del Plan Valenciano de Accion para la Salud Mental,
Drogodependencias y Conductas Adictivas que debera disponer medidas que con caracter urgente
deben ser acometidas para dar respuesta a los déficits estructurales del sistema.

RECOMENDAMOS que en la elaboracién del citado Plan se incluyan las evaluaciones sobre la
Estrategia de salud mental de la Comunitat Valenciana 2016-2020, la Estrategia Valenciana de
apoyo social para la recuperacion y la inclusién social de las personas con trastorno mental grave
2018-2022 y el Plan de atencion integral a las personas con trastorno mental grave 2018-2022, asi
como las conclusiones de la Convencion Ciudadana impulsada desde el Comisionado de la
Presidencia de la Generalitat para el Plan Valenciano de Acciéon para la Salud Mental,
Drogodependencias y Conductas Adictivas.
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3. RECOMENDAMOS que se aseguren las medidas necesarias para extremar la coordinacién entre
las distintas administraciones con competencia en la materia y de estas con las entidades privadas
que intervienen en el sector.

4. RECOMENDAMOS establecer un plan individualizado de atencién post suicidio que garantice una
atencion integrada e integral a las personas afectadas por el suicidio de Don. (...).

5. RECOMENDAMOS la urgente elaboracion, dotacién y puesta en marcha del protocolo integral para
garantizar un tratamiento de calidad para las personas con trastorno de personalidad y mas
especificamente con TLP.

6. RECOMENDAMOS que se reconsidere la decision de “no crear recursos especificos para personas
con patologia dual”, retomando los trabajos iniciados en el afio 2017.

7. REITERAMOS LAS RECOMENDACIONES realizadas en las resoluciones del Sindic de Greuges
recaidas sobre las quejas 2100697 y 2103030, a las que se ha hecho referencia en la presente
resolucion.

8. ACORDAMOS que la presente resoluciéon sea remitida, a la Conselleria de Sanidad Universal y
Salud Publica, a la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, al Ayuntamiento de Xativa y al
Comisionado de la Presidencia de la Generalitat para el Plan Valenciano de Accion para la Salud
Mental, Drogodependencias y Conductas Adictivas, dado que las consideraciones realizadas
afectan a su ambito de competencias.

9. ACORDAMOS que nos remitan, en el plazo de un mes, segun prevé el articulo 35 de la citada ley
reguladora de esta institucion, el preceptivo informe en el que nos manifieste la aceptacion de las
consideraciones que le realizamos e indicando las medidas a adoptar para su cumplimiento o, en su
caso, las razones que estime para no aceptarlas.

10. ACORDAMOS que la presente resolucion se publique en la pagina web del Sindic de Greuges.

s

Angel Luna Gonzélez
Sindic de Greuges de la Comunitat Valenciana

C/ Pascual Blasco, 1, 03001 - Alicante/Alacant | 900 210 970 - 965 937 500 | consultas@elsindic.com

www.elsindic.com | twitter.com/elsindic | facebook.com/elsindic 14


mailto:consultas@elsindic.com
http://www.elsindic.com
https://twitter.com/elsindic
http://www.facebook.com/elsindic

		2022-05-29T19:58:34+0200
	ANGEL LUNA GONZALEZ - DNI 51962479M




