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NOTA ACLARATORIA

El presente informe se redacto previ6 al cambio producido en la estructura organizativa
del Consell.

Desde julio de 2015 las competencias atribuidas a la Conselleria de Bienestar Social,
en materia de asistencia social a personas con enfermedad mental crénica han sido
asignadas a la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.

En el informe se hace referencia a competencias que asumia la Conselleria de Bien-
estar Social y que, actualmente, corresponden a la Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas.

De igual manera, debe entenderse que las competencias de la antigua Conselleria de
Sanidad son ahora de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Piblica.



INTRODUCCION.
ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION
DEL INFORME

Desde la puesta en marcha del Sindic de Greuges de la Comunitat Valenciana en el ano
1993, los problemas relacionados con la salud mental y la situacion de las personas que
la padecen y sus familiares han sido una preocupacién constante de esta institucion.

Efectivamente, en el afio 1994, el Sindic de Greuges de la Comunitat Valenciana realizé
un primer estudio sobre la problematica de la salud mental en la Comunitat Valenciana.

El referido informe tenfa como objetivo adaptar a nuestra Comunidad Auténoma el
realizado por el Defensor del Pueblo. Las conclusiones del informe de 1994 fueron
presentadas en las IX Jornadas de Coordinacion de Defensores del Pueblo celebradas
en Alicante (octubre de 1994) bajo el titulo La Salud Mental y la Asistencia Psiquidtrica.

Por otro lado, en octubre de 1995, la oficina del Sindic de Greuges presento en las X
Jornadas de Defensores del Pueblo celebradas en Barcelona la comunicacion titulada
Las familias de los enfermos mentales en la reforma psiquidtrica valenciana.

En el afo 2000, se firmo en la sede del Sindic de Greuges el Protocolo de Internamien-
to de la ciudad de Alicante. Se trataba del primer protocolo de estas caracteristicas que
se realizaba en la Comunitat Valenciana. El Sindic quedaba encargado de su custodia
y cumplimiento.
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Fue en el afio 2003 cuando el Sindic de Greuges de la Comunitat Valenciana elabor6
el Informe Especial a las Cortes Valencianas sobre la situacion de las personas que padecen
enfermedades mentales y de sus familias. Este informe se estructurd en tres partes:

- La primera, dirigida a analizar la evoluciéon de la asistencia pUblica en materia
de salud mental.

- La segunda presentaba los recursos existentes con referencia al afio 2002.

- La tercera parte, destinada al andlisis de problemas concretos de los propios
afectados asi como de sus familias

El Informe Especial de 2003, que tuvo gran repercusion entre los colectivos afectados,
concluia con 32 recomendaciones dirigidas a las administraciones implicadas: la Conse-
lleria de Sanidad, la Conselleria de Bienestar Social y las diputaciones provinciales.

Transcurridos nueve afos desde la publicacion del informe, la institucion inicié en
2012 una queja de oficio (ref. 1201100) con objeto de evaluar el grado de cumpli-
miento de las recomendaciones que realizé el Sindic de Greuges en el Informe
Especial de 2003.

El resultado del informe, en cuanto el nivel de cumplimiento de las recomendaciones
realizadas, fue el siguiente:

CONSELLERIA DE SANIDAD

. NIVEL DE CUMPLIMIENTO Y
RECOMENDACION INFORME 2003 OBSERVACIONES
PRIMERA. Que, de conformidad a lo INCUMPLIDA
dispuesto en el Plan Director de Salud Si bien se ha producido un incremen-
Mental y Asistencia Psiquiatrica de la to de plantilla en términos absolutos, el
Comunitat Valenciana (PDSM), se proceda | crecimiento de la poblacién con cobertu-
a la progresiva ampliacion de las plan- ra de asistencia sanitaria ha generado una
tillas de personal de las unidades, en disminucion en la tasa de profesionales por
proporcion al nimero y a las caracteris- ndmero de habitantes.
ticas que puedan presentar los nicleos
poblacionales.




SEGUNDA. Que se atienda a la situacion
material de las diferentes unidades y, en
particular, a las Unidades Il y Il de Castell6n
(drea 2), Paterna (drea 5), Mislata y Mani-
ses (area 6), Torrente (drea 8), La Ribera

y Sueca (drea 10), Denia (area 12), Alcoy
(4rea 14), Benidorm (area 15), San Juan y
Alicante Centro (drea 16), Villena (drea 17),
Florida-Babel y Ciudad Jardin (4rea 18).

PARCIALMENTE CUMPLIDA

No se aporta informacién sobre Manises y
Mislata. Siguen detectandose importantes
deficiencias en Alcoy, Alicante-centro, San
Juan, Florida-Babel y Ciudad Jardin.

TERCERA. Que, de conformidad a lo previs-
to en el PDSM, se proceda a la potenciacién
de la atencién domiciliaria y la articula-

cién de programas dirigidos a personas que
padecen enfermedad mental y no mantienen
contacto con el sistema sanitario.

PARCIALMENTE CUMPLIDA
Bajo nivel de implantacion, entorno al 50%
de las USM y UHP.

CUARTA. Que se proceda a la adaptacion
de las unidades de hospitalizacién a los
minimos de camas previstos en el PDSM
y se atienda a la situacion concreta de las
Unidades de Vinaroz, Sagunto, Hospital
Arnau, La Ribera, Gandia, Alcoy, Villajoyo-
sa, Elche y Vega Baja.

INCUMPLIDA — MODIFICABLE

Serfa recomendable revisar criterios tedri-
cos (estandares) en los que se sustenta
esta recomendacion, asi como analizar las
razones que justifican la variabilidad en las
tasas de ocupacién.

QUINTA. Que se proceda a la elabora-
cion de unos criterios minimos de espacio
y disefio de las unidades de agudos, a los
que deban ajustarse las nuevas unidades
que se construyan, particularmente en las
areas donde no existe todavia unidad de
hospitalizacion y a los que, en la medida de
sus posibilidades, deban amoldarse las ya
existentes.

INCUMPLIDA

No se responde a esta recomendacion ni
consta, por otros informantes, que se haya
cumplido o esté en proceso de ello.

SEXTA. Que, por la Comisién de Consenti-
miento Informado descrita en el articulo 14
de nuestra Ley 1/2003, se proceda a la revi-
sion y actualizacion de las materias referen-
tes a la aplicacion del consentimiento infor-
mado en materia de tratamientos por salud
mental, en particular lo concerniente a la
terapia electro-convulsiva y a la psicocirugfa.

INCUMPLIDA

No se responde a esta recomendacion ni
consta, por otros informantes, que se haya
cumplido o esté en proceso de ello.
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SEPTIMA. Que se garantice la disponibi-
lidad de la terapia electro-convulsiva en
todas las unidades de agudos de la Comu-
nidad Valenciana.

INCUMPLIDA MODIFICABLE

Si bien la recomendacién ha sido incumpli-
da, entendemos que es aconsejable revisar
las necesidades reales que la justifican,
compartiendo la argumentacién aportada
por la Conselleria de Sanidad.

OCTAVA. Que, en tanto no exista regula-
cion sobre la psicocirugia, se designe una
unidad de referencia y se confeccione un
protocolo que incluya la supervision de un
organismo independiente, diferenciado del
médico que vaya a practicar la interven-
cion, de conformidad con las recomenda-
ciones internacionales.

INCUMPLIDA

No se responde a esta recomendacion ni
consta, por otros informantes, que se haya
cumplido o esté en proceso de ello.

NOVENA. Que se proceda al estudio

y elaboracion de un sistema estadistico
que permita realizar un seguimiento de

las circunstancias en que se realizan y se
desarrollan los sistemas de contencion y
aislamiento en las unidades de agudos, con
objeto de facilitar la transparencia sobre
este polémico asunto y realizar evaluacio-
nes de control.

INCUMPLIDA

No se responde a esta recomendacion ni
consta, por otros informantes, que se haya
cumplido o esté en proceso de ello.

DECIMA. Que, de conformidad a las
previsiones del PDSM, se proceda a la
creacion de la red de hospitales de dia.

PARCIALMENTE CUMPLIDA

A la vista de las deficiencias advertidas en
el funcionamiento de algunos hospitales
de dfa, puede ser aconsejable comprobar
si éstos se ajustan a los objetivos para los
que fueron creados.

DECIMOPRIMERA. Que, de conformidad
a lo dispuesto en el Plan Director de Salud
Mental y Asistencia Psiquidtrica de la
Comunitat Valenciana (PDSM), se proceda
a la progresiva ampliacion de las plantillas
de personal de las unidades, a fin de poder
atender dignamente a la poblacion.

CUMPLIDA

Es destacable el impulso a las unidades de
salud mental de la Infancia y la Adolescen-
cia (USMI-A).




DECIMOSEGUNDA. Que se proceda a la
progresiva mejora de los medios materiales
de las unidades y se elimine la provisionali-
dad de las unidades ubicadas en Castell6n
(n°2), Diputacién Provincial de Valencia
(Museo) y Elche.

CUMPLIDA
Conviene mejorar las dependencias de la
USMI-A n°® 2 de Castell6n.

DECIMOTERCERA. Que, mediante un
proceso de consultas con los profesio-
nales y las asociaciones implicadas y la
revision de los modelos implantados por
otras comunidades auténomas, se proceda
al estudio de la creacién de una unidad de
hospitalizacion infanto-juvenil que cumpla
los minimos exigibles.

CUMPLIDA

Si bien se han creado no una, sino tres
unidades hospitalarias infanto-juveniles,
es conveniente re-evaluar las necesidades
actuales y la adecuacion de los medios de
que disponen estas unidades hospitalarias

DECIMOCUARTA. Que, de la misma
manera que los hospitales de dia de adul-
tos, se proceda al estudio de las necesida-
des en materia de hospitalizacién de dia
infanto-juvenil.

INCUMPLIDA

No consta que se haya procedido al estu-
dio de necesidades de hospitales de dia
infanto-juveniles ni a su creacion

CONSELLERIA DE BIENESTAR SOCIAL

RECOMENDACION INFORME 2003

NIVEL DE CUMPLIMIENTO Y
OBSERVACIONES

DECIMOQUINTA. Que se impulse el desarrollo
reglamentario de las disposiciones sobre vivien-
das tuteladas con objeto de que se cree una red
minima, lo suficientemente flexible, que permita
la atencion a personas que padecen enferme-
dad mental con diferentes niveles de deterio-
ro, impulsando campanias de sensibilizacion e
informacion a la sociedad sobre la necesidad y
utilidad de este tipo de recursos.

PARCIALMENTE CUMPLIDA

Se ha aprobado la normativa regu-
ladora de viviendas tuteladas. Sin
embargo, la “red minima” a la que
hace referencia la recomendacion
apenas alcanza un 15.8% de las
necesidades estimadas.
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DECIMOSEXTA. Que se procure que, por cada
CEEM, exista una vivienda puente que permita
un proceso adecuado y agil de desinstitucionali-
zacion, sin pérdida de las subvenciones, hasta el
acceso a alojamientos menos restrictivos.

INCUMPLIDA

La recomendacién no ha sido cumpli-
da, tanto en relacion a la falta de
viviendas tuteladas vinculadas a los
CEEM como elementos de transi-
cién, como en cuanto al traslado de
pacientes ingresados en la Unidad de
Media-Larga Estancia de Castellon a
otros tipos de recursos residenciales.

DECIMOSEPTIMA. Que se impulse el desarro-
llo reglamentario de los centros de rehabilitacion
e integracion social de forma que permitan una
adaptacion a los recursos no homologados que
facilite su supervivencia hasta su mejora o susti-
tucion por otros con mayores medios. Que, en
particular, se atienda a la situacién de los progra-
mas situados en los nicleos rurales, de forma
que pueda cubrirse un minimo de servicios, y a la
situacion concreta de los centros de rehabilita-
cion de La Ribera y Aldaia.

INCUMPLIDA
No se ha procedido al desarro-
llo reglamentario referido en la
recomendacion.

DECIMOCTAVA. Que se proceda a la confec-
cion de un registro de casos y se valore la nece-
sidad de realizar una gufa sobre la utilizacion de
los medios de contencién en los centros residen-
ciales, de forma analoga a los desarrollados por
otras comunidades auténomas.

INCUMPLIDA
No se responde a esta recomenda-
cion ni consta, por otros informan-
tes, que se haya cumplido o esté en
proceso de ello.

DECIMONOVENA. Que se proceda al estudio
de la posibilidad de subvencionar o facilitar la
contratacién de un seguro de responsabilidad civil
que cubra la responsabilidad derivada del ejercicio
de la tutela a los designados para su ejercicio.

INCUMPLIDA
No se responde a esta recomenda-
cion ni consta, por otros informan-
tes, que se haya cumplido o esté en
proceso de ello.

VIGESIMA. Que se proceda al estudio del estado
actual de nuestra Comision Valenciana de Tutelas
y Defensa Judicial de Incapacitados y su adapta-
cién a las nuevas demandas sociales, en linea con
las actuaciones realizadas por otras comunidades
auténomas y se proceda a impulsar la creacion
de entidades tutelares, de conformidad con lo
previsto en el articulo 43 de la Ley 11/2003.

INCUMPLIDA

La Conselleria comunica que «Se esta
en fase de estudio de la creacién de las
instituciones pertinentesy. Sin embar-
go, consta la aprobacién del Decreto
136/2011, de 30 de septiembre, del
Consell, con el que darfa cumplimiento
parcial a esta recomendacion.




CONSELLERIA DE SANIDAD Y DE BIENESTAR SOCIAL

RECOMENDACION INFORME 2003

NIVEL DE CUMPLIMIENTO Y
OBSERVACIONES

VIGESIMOPRIMERA. Que se proceda a la
actualizacién y mejora de los servicios de obten-
cion de datos y estadistica que permitan ofrecer
un sistema integrado, con objeto de proporcio-
nar una vision global y evaluar la eficacia de los
distintos dispositivos de salud mental.

INCUMPLIDA

No consta la existencia de una
herramienta informatica que permi-
ta la obtencion de datos y estadis-
ticas dirigidos a proporcionar una
vision global y evaluar la eficacia de
los distintos dispositivos de salud
mental.

VIGESIMOSEGUNDA. Que se proceda a una
mayor integracion de los recursos y, en particular,
a una definicién del estatuto del personal sani-
tario de la red publica en los centros especificos
para personas con enfermedad mental cronica.

INCUMPLIDA

No se ha producido una integracién
de recursos ni definido como estatu-
tario al personal sanitario dependien-
te de esta Conselleria.

VIGESIMOTERCERA. Que, de conformidad con
lo previsto en el PDSM (Plan Director de Salud
Mental y Asistencia Psiquiatrica), se potencie

la adecuada preparacion de los cuidadores sin
status profesional con la adecuada formacion
tedrica y practica, facilitando informacién a los
cuidadores sobre sus derechos.

PARCIALMENTE CUMPLIDA

Se informa que «se estan realizando
cursos de cuidadores no profesiona-
les», sin aportar el grado de implanta-
cion y frecuencia de éstos.

VIGESIMOCUARTA. Que se impulsen las
ayudas y los servicios de respiro para familiares
mediante un amplio abanico de posibilidades de
respiro temporal que permitan un cuidado alter-
nativo acorde a las necesidades.

PARCIALMENTE CUMPLIDA

Se responde que «se impulsan anual-
mente la financiacién de programas
especificos de respiro familiar pero
no se aporta informacion cuantita-
tiva que permita estimar el grado de
cumplimiento.

VIGESIMOQUINTA. Que, de conformidad con
las recomendaciones del Comité de Ministros
del Consejo de Europa n° R (2000) 5, de 24

de febrero y R (97) 17 de 30 de septiembre se
procuren mecanismos para facilitar el derecho
de los sectores afectados a participar en los
procesos de decision que afecten a los cuidados
sanitarios en materia de salud mental.

CUMPLIDA

La recomendacion se recoge en la Ley
11/2003, de 10 de abril, de la Gene-
ralitat, sobre el Estatuto de las Perso-
nas con Discapacidad, asi como en la
Orden del 26 de septiembre de 2005,
del Conseller de Sanidad, del Consejo
Asesor de Salud Mental de la Comu-
nitat Valenciana.
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VIGESIMOSEXTA. Que se impulse la nego-
ciacion de un protocolo de urgencias en salud
mental con la Administracion de Justicia y las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad que establezca
las pautas minimas y preparacién necesaria para
su realizacion y permita distinguir los supuestos
de intervencién, en linea con el firmado el 5 de
octubre de 2000 en la ciudad de Alicante.

CUMPLIDA

Recomendacion que realmente solo
afecta a la Conselleria de Sanidad y
ha sido adoptada mediante la apro-
bacién de un protocolo de actuacion
para casos de ingresos involuntarios.

VIGESIMOSEPTIMA. Que, en aquellos casos de
incapacidad legal del afectado y necesidad de apli-
cacién de tratamientos obligatorios en la comuni-
dad, se impulse la negociacién de protocolos con la
Administracion de Justicia al objeto de:

- establecer los requisitos minimos de comuni-
cacion por parte de las autoridades sanitarias y
la intervencién adecuada de los familiares a los
efectos del articulo 757 n°3 LEC.

- Establecer el contenido minimo de los programas
de tratamiento y rehabilitacién en comunidad
que deberan adjuntarse a tales comunicaciones.

- Concretar los requerimientos minimos que
debe revestir la autorizacion.

- Establecer las modalidades de ejecucion y las
formulas de aplicacion.

- La elaboracién de una estadistica de casos
que, respetuosa con las exigencias de confi-
dencialidad, permita la confeccién de un
instrumento adecuado para la mejora de los
servicios y de las intervenciones.

INCUMPLIDA

La Conselleria de Bienestar Social
indica que «se esta estudiando y
requiriendo los informes necesarios»,
sin especificar mayor informacién al
respecto.




CONSELLERIA DE ECONOMIA, TURISMO, INDUSTRIA Y EMPLEO

RECOMENDACION INFORME 2003

NIVEL DE CUMPLIMIENTO Y
OBSERVACIONES

VIGESIMOCTAVA. Que se impulse el cumpli-
miento de las normas sobre integracién y empleo
de personas con minusvalia, la reserva de empleo,
las modalidades de empleo, como el empleo con
apoyo y los enclaves protegidos, |a sensibilizacién
social sobre las posibilidades laborales de las
personas con discapacidad, el impulso del papel
de los servicios de intermediacion y de formacién
y que se atienda a las especiales dificultades del
colectivo de las personas que padecen enferme-
dad mental mediante un adecuado estudio que
incluya métodos de evaluacién estadistica.

PARCIALMENTE CUMPLIDA

Si bien la Conselleria aporta informa-
cién sobre distintas convocatorias de
subvenciones, su cardcter genérico
imposibilita conocer el grado exacto
de cumplimiento de la Recomenda-
cién Vigésimo Octava.

RADIO TELEVISION VALENCIANA

RECOMENDACION INFORME 2003

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
Y OBSERVACIONES

VIGESIMONOVENA. Que de conformidad con los princi- CUMPLIDA
pios que inspiran su creacion, conforme a la Ley 7/1984 y la RTVV adopt¢ la «Gufa de
Recomendacién n® R (97) 21, de 30 de octubre, del Comité Estilo sobre Salud Mental y

de Ministros del Consejo de Europa sobre los medios y
la promocion de una cultura de tolerancia, se proceda a
adoptar, como Cddigo de Conducta, las normas recogi-

Medios de Comunicacién» de
FEAFES, cumpliendo de este
modo con la Recomendacion

das en la Guia de Estilo sobre Salud Mental y Medios de Vigésimo Novena.

Comunicacién de la Confederacion Espaiiola de Agrupacio-

nes de Familiares y Enfermos Mentales (FEAFES).

DIPUTACION DE VALENCIA

RECOMENDACION INFORME 2003

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Y OBSERVACIONES
TRIGESIMA. Que se estudie el posible uso de los espa- CUMPLIDA
cios libres del Hospital Psiquidtrico Padre Jofré de Bétera La Diputaciéon de Valencia

con objeto de que sean, paulatinamente, cubiertos por

ha cumplido con exactitud la

otros servicios publicos no destinados a salud mental y Recomendacion trigésima.

se proceda a una adecuada gestion del suelo publico y de
las estructuras allf existentes y que, de existir beneficios,
redunden en los presupuestos destinados a salud mental.
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DIPUTACION DE ALICANTE

RECOMENDACION INFORME 2003

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
Y OBSERVACIONES

TRIGESIMOPRIMERA. Que se proceda al cierre del
antiguo Sanatorio Psiquidtrico Provincial, hoy Complejo
Socio Asistencial Doctor Esquerdo, mediante un proce-
so transparente, consensuado con los trabajadores del
centro y con las asociaciones afectadas y que se rein-
vierta el patrimonio inmobiliario resultante en la crea-
cion de recursos residenciales, alojamientos alternati-
vos a la institucionalizacion y servicios de rehabilitacion
psicosocial. Que, en tanto se proceda al traslado de los
internos, se mantengan los niveles actuales de cuidado y
alojamiento dispensados por el centro.

CUMPLIDA

La Diputacion de Alicante
estd cumpliendo la Recomen-
dacion Trigésimo Primera en
sus distintas fases.

AYUNTAMIENTO DE VALENCIA

RECOMENDACION INFORME 2003

NIVEL DE CUMPLIMIENTO Y
OBSERVACIONES

TRIGESIMOSEGUNDA. Que, en la medi-

NO PROCEDE

da de lo posible, se proceda a la mejora de
las condiciones materiales del Centro de
Rehabilitacion Biopsicosocial de Museo,
cuyo local fue cedido por el mencionado
Ayuntamiento.

Entendemos que esta recomendacion no
procede en la actualidad, por cuanto el servi-
cio que se presta en los locales a los que hace
referencia no depende del Ayuntamiento de
Valencia, sino de la Conselleria de Sanidad.




A todas estas actuaciones de oficio, deben afadirse las quejas sobre esta materia que,
a instancia de parte, se dirigen al Sindic de Greuges. Quejas cuyo nimero aumenta
cada afo.

Por Ultimo, que en el mes de noviembre de 2014 |a Defensora del Pueblo solicité cola-
boracién del Sindic de Greuges de la Comunitat Valenciana para que técnicos de esta
institucion acompanasen al personal comisionado por la Defensora del Pueblo al Centro
de Tipologia Mixta la Morenica, de Villena (Alicante). Esta visita se enmarcaba dentro
de las actividades previstas como Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura.

Si bien el ntcleo de la visita realizada era la atencion residencial a las personas con
enfermedad mental, el centro (al ser de tipologfa mixta) atiende a otros colectivos
(personas mayores, personas con discapacidad fisica y psiquica).

La visita cursada, la informacién obtenida —visual y documental— asi como las reunio-
nes mantenidas con los responsables del centro justificaron la apertura de la queja de
oficio n® 1500030 que es el origen de este informe.
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OBJETIVO DEL INFORME

El Plan Director de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica, respecto a los CEEM, resalta
«(..) el caracter abierto de dichos centros. No son hospitales psiquidtricos ni unidades
de guardia y custodia». Se trata de evitar que los CEEM se conviertan en pequefos
«manicomios» donde la funcién de custodia acaba siendo la caracteristica principal.

Sin embargo de la visita realizada en noviembre de 2014 al CEEM de Villena (dentro
del acompafiamiento realizado al personal comisionado por la Defensora del Pueblo)
destacamos una serie de cuestiones que nos parecen de especial relevancia:

Primera. La actuacion de la Administracion de Justicia

Respecto a la autorizacion judicial de ingreso: al tratarse de un centro para atencion a
pacientes con problematica de salud mental (psiquiatrica) se requieren una autoriza-
cién judicial para su ingreso. S6lo aquellos pacientes que ingresan por propia voluntad
y no estan incapacitados podrfan no requerir tal autorizacion.

De la revision de los expedientes se comprueba que algunas personas ingresadas no
disponian de la correspondiente autorizacién judicial o ésta no estaba actualizada.

Es igualmente destacable el empleo de una solicitud de ingreso urgente (comunicacion
al Juzgado una vez realizado el ingreso) en algunos casos en los que hubiera procedido
la solicitud de ingreso ordinario.



Parece que el uso del ingreso por urgencia, que deberia ser excepcional, se pudo

convertir en el procedimiento ordinario.

Por otro lado, respecto a la vigilancia y seguimiento judicial de los internamientos, de la
lectura de algunos expedientes se comprueba que no se habfa revisado semestralmente
(como indica la propia autorizacién judicial) la evolucién del paciente y la conveniencia
de proseguir el internamiento.

Segunda. Situacion de las personas tuteladas por la Comision Valenciana de
Tutelas

El ndmero de personas atendidas en el centro que estan bajo tutela o curatela de la
Administracion Pablica es numeroso (concretamente, ascendia a 85 personas).

El seguimiento personalizado de la evolucion de los casos, por parte de la Comisién
Valenciana de Tutelas es practicamente inexistente, limitandose a algunas llamadas
telefénicas, remision de informes, etc. En pocos casos las personas tuteladas han sido
visitadas e informadas de su situacién por la citada Comision.

Tercera. Tiempo de estancia de las personas ingresadas

Un ndmero importante de personas llevaban ingresadas en el centro desde el ano 2001.
En algunos casos se trataba de personas jovenes (entre 40-45 anos), sin que hubiera
prondstico de alta a corto o medio plazo.

Si bien es cierto que algunos de estos pacientes tenian un dificil proceso de insercién
social, no lo es menos que existian casos en los que el alta no podfa producirse por
no existir recursos suficientes de tipo ambulatorio o similar en la red social y sanitaria.

Incluso en los casos cuya estancia se preveia de larga duracion, los profesionales entre-
vistados consideraban que serfa conveniente que pudieran residir en recursos mas
normalizados (viviendas tuteladas, mini residencias, etc.), a fin de evitar las conse-
cuencias negativas de la institucionalizacién prolongada.

Cuarta. Tratamiento psiquidtrico
Aunque se trata de un centro de tipologia mixta, en lo referente a la atencién resi-

dencial de personas con problemas de salud mental, el centro esta considerado como
CEEM.
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En estos casos, corresponde a la Conselleria de Bienestar Social el registro y autori-
zacion de este tipo de centros, asi como su gestion o, en su caso, la financiacién de
los mismos.

Al tratarse de un centro de atencién y reinsercion social, la atencién psiquiatrica debe
prestarse por las unidades de salud mental (USM) del departamento sanitario corres-
pondiente (Conselleria de Sanidad).

Por este motivo, en la plantilla de personal del centro, no se prevé la contratacion de
médico psiquiatra.

Segln los profesionales del centro, la atencion psiquiatrica desde la Unidad de
Salud Mental, es practicamente inexistente, reduciéndose al control farmacolégi-
co, pudiendo ser visitados alguno de los pacientes, con periodicidad semestral o
incluso anual.

Ante este déficit de atencion psiquiatrica, la entidad propietaria del centro habia
contratado los servicios de un psiquiatra que actuaba como consultor dos veces por
semana.

No obstante esta medida, la atencion psiquiatrica a las personas atendidas en el centro
es claramente deficitaria.

Quinta. Dotacién de personal

La Conselleria de Bienestar Social determind por Orden de 3 de febrero de 1997, la
plantilla de personal que debfa integrar los CEEM.

Posteriormente y por Orden de 9 de mayo de 2006, establecié una plantilla minima
para un centro de 40 plazas.

El cumplimiento de la Orden ha ido demordndose para los centros que ya estaban en
funcionamiento, primero 5 anos, posteriormente 7 afios hasta llegar a la actualidad
que se aplaza la moratoria hasta 9 afnos (mayo de 2015).

Posteriormente ha sido publicada una Orden de plantillas minimas para centros de
personas dependientes que podria incidir en lo dicho en este apartado, aunque debe
tenerse en cuenta que no todas las personas con enfermedad mental son valoradas
como personas dependientes.



Todo ello conlleva que, en el centro, exista una plantilla de personal de atencién directa
limitada, lo que dificulta una atencién personalizada suficiente, pese a los esfuerzos
del personal que presta sus servicios en el centro.

Algunos datos de la visita corroboran esta afirmacion, como por ejemplo que, en la visi-
ta cursada a los grupos residenciales a las 15h del dia 24 de noviembre, los pacientes se
encontraban sin supervision de ningun profesional, supuestamente porque era la hora
del cambio de turno (desde luego este hecho es imputable igualmente a deficiencias
organizativas) o que el nimero de actividades programadas acogieran a grupos muy
numerosos (15-16 pacientes) y fueran insuficientes (2-3 actividades a lo largo de la
manana).

Sexta. Poblacion atendida de perfil muy dispar

En la visita se comprob6 que el perfil de usuarios es muy dispar, coexistiendo personas
de edad avanzada con personas mucho mds jovenes.

De igual forma existe disparidad de tipologfa y severidad de problematicas atendidas
(esquizofrenias, trastornos de personalidad, trastorno bipolar, etc.) y, en los Ultimos
tiempos, una prevalencia de ingresos de personas jévenes con patologfa dual (enferme-
dad mental- consumo de téxicos). La diversidad de perfiles conlleva diferentes nece-
sidades de atencion y por tanto una amplia gama de intervenciones que dificilmente
son conseguibles con plantillas ajustadas.

A la vista de todo lo anterior, el objeto del presente trabajo es elaborar un informe
sobre la atencién que reciben las personas con enfermedad mental en los centros
especificos para personas con enfermedad mental cronica (a partir de ahora CEEM)
de la Comunitat Valenciana, tanto publicos, como de gestion integral o privados.
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METODOLOGIA EMPLEADA PARA
SU ELABORACION

Cuatro han sido las Iineas de actuacion:

1. Revision de los antecedentes existentes en la institucion del Sindic de Greuges
a los que hemos hecho referencia en el punto primero.

2. Revision de las quejas a instancia de parte que presentan al Sindic los usuarios
de los CEEM, sus familiares y los profesionales.

3. Peticiones de informe realizadas a las administraciones implicadas.

4. Visitas realizadas a los CEEM y unidades de salud mental y cumplimentacion
de una serie de cuestionarios.

Los antecedentes que constaban a esta institucién, a los que nos hemos referido en el
punto primero, eran los siguientes:

- Estudio sobre la problemética de la salud mental en la Comunitat Valenciana, de 1994.

- El'Informe especial a las Cortes Valencianas sobre la situacién de las personas
que padecen enfermedades mentales y de sus familias, de 2003.



- Los resultados de la queja de oficio n® 1201100 relativa al grado de cumplimiento
de las 23 recomendaciones que realizo el Sindic de Greuges en el Informe especial
de 2003.

Por otro lado, contamos con las quejas individuales que la ciudadania presenta al
Sindic de Greuges, quejas de las que damos cuenta en los informes que anualmente
se presentan ante Les Corts. No cabe duda de que las distintas problematicas allf
analizadas han servido para conocer, desde otra perspectiva, muchas de las cuestiones
que aqui se examinan a nivel general.

Asimismo, siendo la salud mental una competencia compartida entre las Consellerias
de Sanidad y de Bienestar Social, la tramitacion e instruccion de este informe ha obli-
gado a interactuar con ambas.

Concretamente, a la Conselleria de Sanidad solicitamos un informe en relacion a la vigen-
cia del Plan de Salud Mental de la Comunitat Valenciana asi como de su modificacion.

En este punto, la Conselleria de Sanidad nos informé de que el Plan Director de Salud
Mental vigente era el de 2001, si bien en todas las entrevistas mantenidas se nos
comunico que se estaba trabajando en un nuevo Plan de Salud Mental.

Por su parte la Conselleria de Bienestar Social, nos indicé que eran 28 los CEEM
ubicados en la Comunitat Valenciana, de los cuales 5 eran de gestién integral y los
23 restantes de gestion privada en los que los pacientes eran atendidos a través de
Prestaciones Econémicas Individualizadas (PEI) o Prestaciones Vinculadas al Servicio
(PVS). El nimero de plazas ocupadas en el momento del informe ascendfa a 1235.

En este sentido, ante la imposibilidad de visitar y entrevistarnos con los responsables
de la totalidad de los CEEM, desde el Sindic de Greuges se decidi6 aplicar los siguien-
tes criterios de seleccion:

Primero. Cursar visita a CEEM, tanto a los de modalidad especifica (sélo atienden
personas con enfermedad mental), como a los de tipologia mixta (atienden a personas

con enfermedad mental y a otros colectivos como tercera edad, discapacitados, etc.).

Segundo. Visitar centros de gestion integral (titularidad pablica pero gestion privada)
y de gestion privada, toda vez que no existen centros publicos en nuestra comunidad.

Tercero. Visitar CEEM de las tres provincias de la Comunitat Valenciana.
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Cuarto. Priorizar aquellos CEEM que estuviesen cerca de los centros hospitalarios en
los que se ubicasen los responsables de salud mental de la Conselleria de Sanidad que
prestan la asistencia psiquiatrica a los usuarios del CEEM, toda vez que también se
cursarfa visita a los responsables sanitarios.

Quinto. En todos los casos, contactar previamente con las personas responsables de
los CEEM y de las unidades de salud mental (Conselleria de Sanidad) que atienden
a los residentes en aquéllos, para concretar con ambos la fecha y hora de la visita (a
ser posible el mismo dia).

Sexto. Acudir siempre dos técnicos del Sindic de Greuges a las reuniones y visitas, uno
del drea de bienestar social y otro del 4rea sanitaria.

Siguiendo estos criterios, mantuvimos entrevista con los responsables sanitarios de la
salud mental (en muchos casos acompafiados de personal facultativo, enfermeria y
trabajadores sociales) de los siguientes departamentos de salud:

11/02/2015 Departamento 18 (Elda).

18/02/2015 Departamento 16 (Villajoyosa).

25/02/2015 Departamento 12 (Gandia).

04/03/2015 Departamento 6 (Valéncia-Arnau de Vilanova-Lliria).
22/04/2015 Departamento 2-3 (de Castellon).

Realizadas las anteriores entrevistas, esos mismos dias, mantuvimos reuniones y visi-
tamos los siguientes CEEM:

CEEM de Elda (gestion integral)

CEEM de Benidorm (gestion integral )

CEEM de MondUber en Barx (gestion privada)
CEEM de Bétera (gestion integral)

CEEM de Gran Via de Castellon (gestion integral)

A las visitas a estos CEEM se anade la realizada en noviembre de 2014 a la Residencia
Mixta-Centro Geriatrico La Morenica (Villena) de gestién privada.

Asimismo, por sus caracteristicas especificas, se visité el 25 de marzo de 2015,
manteniendo entrevistas con personal responsable, el Complejo Socio Asistencial
Doctor Esquerdo (Sant Joan d”Alacant) dependiente de la Diputacién Provincial
de Alicante.



Por dltimo, debemos indicar que el 13/03/2015 mantuvimos una reunién de trabajo
en la sede del Sindic de Greuges, en Alicante, con representantes de la Asociacion de
Familiares de Enfermos Mentales de Alicante (AFEMA)

De los resultados y conclusiones de todas las visitas realizadas damos cuenta a lo largo
del presente informe.
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MARCO COMPETENCIAL Y
COORDINACION SOCIOSANITARIA

| 4.1. Administracién autonémica

Los Reglamentos Orgdnicos y Funcionales de la Conselleria de Sanidad y de la Conse-
lleria de Bienestar Social delimitan las competencias que en materia de atencién a
personas con problemas de enfermedad mental corresponde a cada una de ellas.

Asi, el Decreto 103/2015, de 7 de julio, del Consell, por el que se establece la estructura
organica bésica de la Presidencia y de las Consellerias de la Generalitat atribuye a la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Pablica competencias en materia de salud
mental y a la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas competencias en materia
de asistencia social a personas con enfermedad mental crénica.

El Decreto 156/2015, de 18 de septiembre, del Consell, por el que se aprueba el Regla-
mento Organico y Funcional de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Piblica,
establece en su art. 74 que:

(..) la Direccion General de Asistencia Sanitaria asume el desarrollo de las funciones
en materia de coordinacién de salud mental a la que corresponde la coordinacién de la
actuacion de las unidades de salud mental, que tienen como prestacién bdsica la aten-
cién integral al paciente, impulsar la integracion de los pacientes con patologia mental,
gestionar y planificar los servicios y programas de salud mental, impulsar, proponer



y coordinar la estrategia integrada en salud mental de la Comunitat Valenciana, asi
como el seguimiento de la acciones contempladas, el seguimiento y evaluacién de los
indicadores de actividad de los centros de atencién a los pacientes de salud mental.

El Decreto 152/2015, de 18 de septiembre, del Consell, por el que se aprueba el regla-
mento organico y funcional de la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas, asigna a la Secretarfa Autonémica de Servicios Sociales y Autonomfa Perso-
nal —Direccion General de Diversidad Funcional— las competencias de:

(..) propuesta, programacion y ejecucion de politicas generales en materia de atencion
a las personas con discapacidad; de promociéon de la autonomia personal, asi como la
coordinacién de centros propios, asistencia social a personas con enfermedad mental
crénica y equipamiento de centros.

Esta distribucion competencial junto con el aumento de la complejidad de los casos
que deben ser atendidos, tanto desde el sistema sanitario como desde el sistema de
atencion social, hace mas necesaria aun, si cabe, la coordinacién sociosanitaria, materia
que la administracion autonémica viene intentando regular y poner en funcionamiento
desde 1995.

Efectivamente, el Acuerdo de 16 de mayo de 1995, del Gobierno Valenciano, en mate-
ria sociosanitaria, (DOGV de 27 de junio de 1995) delimit6é como areas de actuacion

prioritaria en el ambito sociosanitario las siguientes:

a) La atencion a personas mayores, que tienen comprometida su autonomia para las
actividades de la vida diaria.

b) La atencién a personas con discapacidad, que precisan servicios de deteccion y
atencion precoz, rehabilitacion y recuperacion profesional o atencién especializada.

¢) La atencién a personas con trastornos adictivos, desde la prevencion a la reinsercion.
d) Laatencion a colectivos en situacién de riesgo social (menores, jovenes, mujeres, etc.)

e) Laatencion a personas con problemas de salud que ven comprometida su autono-
mia, como alternativa al internamiento.

En lo relativo a la asistencia a personas con problemas de salud mental se establecia
lo siguiente:
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Acuerdo IV

Punto 9. La asistencia en salud mental que requieran las personas atendidas en centros
sociosanitarios y de servicios sociales se prestara por la unidad de salud mental del
area. La entrada en el circuito asistencial se articulara a través de la atencién primaria
de salud. Para el desarrollo de las acciones sociosanitarias, se coordinara el personal de
ambos sistemas, al objeto de que se puedan ajustar los programas conjuntos.

Punto 10. En el caso de las personas con problemas crénicos de salud mental y caren-
cias sociales o familiares, la unidad de salud mental del 4rea prestara siempre la aten-
cion psiquiatrica necesaria (diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion), asumiendo la
hospitalizacion en las situaciones clinicamente indicadas.

El alojamiento, convivencia, potenciacién y recuperacién de habilidades laborales-
ocupacionales y de reinsercion social, aunque se programaran conjuntamente, correran
a cargo del sistema de servicios sociales y se trabajard para conseguir una integracion,
lo mas satisfactoria posible, de las personas con problemas de salud mental en la
comunidad, en funcién de su grado de autonomia.

Ambos sistemas desarrollardn para la prestacion de dicha atencién los dispositivos
sociosanitarios necesarios, en razén de la distribucién competencial mencionada en el
parrafo anterior.

La Comision Territorial para la Programacion Conjunta de las Actuaciones Sociosa-
nitarias valorard las intervenciones oportunas entre sistemas, segtin las condiciones
personales de cada usuario.

De igual forma, el Acuerdo en materia sociosanitaria de 1995 contemplaba que, para
garantizar la necesaria coordinacién institucional, se creara una comision mixta socio-
sanitaria. Igualmente, determinaba que las Consellerias competentes en materia sani-
taria y de bienestar social debian elaborar, con cardcter prioritario, procedimientos
de coordinacion sociosanitaria en distintas materias entre la que se contemplaba la
atencién sociosanitaria a personas con problemas de salud mental.

La Ley 5/1997 de 25 de junio, de la Generalitat Valenciana, por la que se regula el
Sistema de Servicios Sociales en el dmbito de la Comunitat Valenciana considera como
sector especifico de atencién desde el ambito de los servicios sociales especializados,
el de las personas con discapacidad (fisica, psiquica, sensorial, paralisis cerebral o
enfermedad mental).



En su articulo 21, la citada Ley de servicios sociales dice expresamente:

Art.213. La Generalitat, a través de los organismos que gestionen los Servicios Sociales y
la Sanidad, fomentard un drea de servicios socio-sanitarios para atender a aquellas personas
afectadas por discapacidades que, ademas de medidas sociales, precisen de atencion sanitaria.

Art.21.5. Se prestard atencion especial en el contexto socio-sanitario a los enfermos
mentales. Para ellos se articulard una red asistencial en la que los recursos sanitarios y
sociales se conjunten atendiendo a sus mdltiples necesidades desde una perspectiva
global. En particular, como se recogen articulos siguientes desde esta misma ley, se
contemplaran los centros de atencién sanitaria con instalaciones que den respuesta las
necesidades psicosociales especificas de este conjunto de personas.

En cuanto a los equipamientos queda reflejado en la Ley de Servicios Sociales lo siguiente:

Articulo 33.2. En coordinaciéon con la Conselleria de Sanidad, la Conselleria de Bienestar
Social aportara los centros y equipamientos previstos en el Plan de Salud Mental de
la Comunitat Valenciana.

La Ley 8/1987, de 4 de diciembre, por la que se crea el Servicio Valenciano de Salud, que
entré en vigor el 1 de enero de 1988, es el punto de partida de la situacion actual. Esta
Ley adscribe funcionalmente a la Conselleria de Sanidad todos los servicios y funcio-
nes en materia de salud mental que hasta entonces pertenecian a ayuntamientos y
diputaciones, estableciendo un plazo de tres afios para la realizacién de transferencias,
todo ello conforme a la Ley General de Sanidad.

En este aspecto referiros a las normas desarrolladas al amparo de la citada Ley 8/1987
de 4 de diciembre:

- El Decreto 132/1996, de 7 de julio, del Gobierno Valenciano, por el que se asignan
competencias respecto a los enfermos mentales entre la Conselleria de Sanidad y
la de Bienestar Social, sefala que los enfermos mentales cronicos generan nece-
sidades tanto sociales como sanitarias y que ambos tipos de necesidades deben
ser atendidas por las diferentes Consellerias de forma coordinada, mediante la
creacion de recursos sociosanitarios especificos.

Posteriormente, el 13 de febrero de 1997, se publica la Orden que recoge la cata-
logacion y caracteristicas técnicas de estructuras especificas, rehabilitadoras y
residenciales para enfermos mentales cronicos.
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- El Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacién de prestaciones
sanitarias del Sistema Nacional de Salud, determina que:

(..) la atencién y asistencia especializada comprendera (..) la atenciéon a la salud
mental y la asistencia psiquiatrica, que incluye el seguimiento clinico, la psicofar-
macoterapia y las psicoterapias individuales, de grupo o familiares y, en su caso, la
hospitalizacién (que incluye la asistencia médica para procesos agudos, reagudizacion
de procesos crénicos o realizacién de tratamientos o procedimientos diagnésticos que
asi lo aconsejen).

- El Decreto 81/1998, de 4 de junio, que define y estructura los recursos diri-
gidos a la salud mental y la asistencia psiquidtrica determina que la Conse-
lleria de Sanidad asegura la asistencia sanitaria a todos aquellos enfermos
que presentan patologia aguda, subaguda o crénica de salud mental, siendo
competencia de la Conselleria de Bienestar Social la rehabilitacion, reinsercion,
alojamiento, etc. de los enfermos mentales crénicos con deficiente apoyo
familiar y social.

Plan Director de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica de la Comunitat Valenciana,
publicado conjuntamente por las Consellerias de Sanidad y Bienestar Social en el
ano 2001

La elaboracién de este Plan se basaba en un estudio inicial de la situacion de la salud
mental y la asistencia psiquidtrica en la Comunitat Valenciana revisando la normativa
legal de la que se desprende que:

(..) la rehabilitacion psiquiatrica es parte indisoluble de la atencién psiquidtrica y
salud mental. Por ello la administracion se compromete a crear y mantener una red de
dispositivos diversificados y complementarios de caracter socioasistencial, con el fin
de proveer estructuras organizativas, humanas y materiales necesarias para garantizar
el mantenimiento del enfermo en su comunidad de origen. Esto implica la necesidad
de que la Generalitat Valenciana promueva la creacién de una red asistencial integral
e integrada compuesta por dispositivos tanto sanitarios como sociales y que permita
la adaptacion de dicha red sociosanitaria a las necesidades cambiantes y dindmicas de
los enfermos mentales.

Los recursos asistenciales que fueron establecidos en el Plan Director de Salud
Mental (2001) y su asignacién a las Consellerias competentes en la materia, fueron
los siguientes:



1. Conselleria de Sanidad

- Unidades de salud mental

- Unidades de hospitalizacion psiquiatrica (UHP)

- Hospital de dia

- Unidades de media estancia (UME)

- Unidades de salud mental infantil y de la adolescencia (USMI o USMI-A)

- Programa de atencion domiciliaria y apoyo familiar

- Programa contra la estigmatizacion y discriminacién como consecuencia de la
esquizofrenia

- Dispositivos para la atencién a drogodependencias (incluido alcoholismo)

- Dispositivos para la atencion a trastornos del comportamiento alimentario

2. Conselleria de Bienestar Social (recursos sociosanitarios)

- Centro de dia

- Centro de rehabilitacion e integraciéon social para enfermos mentales cronicos
(CRIS)

- Viviendas propias con apoyo domiciliario

- Pensiones supervisadas

- Casas de transicion

- Viviendas tuteladas

- Unidades residenciales especificas (CEEM)

- Programa de atencién a personas sin techo

Se destaca respecto a los recursos sociosanitarios que tienen caracter abierto y que no
son hospitales psiquiatricos ni unidades de guardia y custodia.

Segln informacion de la Conselleria de Sanidad, el Plan Director de Salud Mental
de 2001, se encuentra actualmente en revision, al objeto de elaborar un nuevo Plan
adaptado a la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud cuya vigencia,
debe recordarse, fue establecida para el periodo 2009-2013%

La Estrategia en Salud Mental fue aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud en diciembre de 2006. El comité de seguimiento y evaluacién, consti-
tuido en su seno, procedié a la evaluacién del documento inicial con los datos facilitados
por las comunidades auténomas y el propio Ministerio de Sanidad y Politica Social. Dicha

1. Dato extraido del informe emitido por la Conselleria de Sanidad en la queja 201318295.
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evaluacion finalizé en marzo 2009 incorporando sugerencias de cambios, anulaciones o
incorporaciones de nuevos objetivos y recomendaciones, siendo publicada en el afo 2011.

La actualizacién de la Estrategia de Salud Mental (2009-2013) incluye:

Nueva evidencia cientifica disponible desde la aprobacién de la Estrategia
Andlisis de los resultados de la evaluacién

Ejemplos de buenas practicas

Redefinicion y propuesta de nuevos objetivos y recomendaciones
Indicadores de evaluacion.

La Estrategia de Salud Mental desarrolla cinco lineas estratégicas de actuacion:

Promocién de la salud mental de la poblacién, prevencion de la enfermedad
mental y erradicacion del estigma asociado a las personas con trastorno mental
- Atencion a los trastornos mentales

- Coordinacion intrainstitucional e interinstitucional

- Formacién del personal sanitario

- Investigacién en salud mental.

Reflejamos, a continuacion, las recomendaciones contenidas en cada una de las lineas
estratégicas por entender que estas deben ser tenidas en cuenta por las comunidades
autonomas y al objeto de contrastar alguna de ellas con los datos recabados en el
presente informe.

De las recomendaciones contenidas en la Linea Estratégica 1. Promocién de la salud
mental de la poblacién, prevencion de la enfermedad mental y erradicacion del
estigma asociado a las personas con trastorno mental, se destacan:

1. Las intervenciones de promocion de la salud mental se dirigirdn a grupos espe-
cificos de poblacién y formaran parte de las estrategias de accion de la atencion
primaria, especializada y salud publica. Estas actuaciones integrardn un plan
especifico o estaran integradas en los planes de promocién de la salud o en los
de salud mental de las CCAA.

2. Se recomiendan intervenciones de efectividad probada y orientadas a mejorar la
resiliencia, tales como el afrontamiento del estrés, la bisqueda de apoyo social, el
aprendizaje de técnicas de solucion de problemas, el aumento de la autoestima
y el desarrollo de habilidades sociales, entre otras.




3. En las intervenciones dirigidas a representantes institucionales, se sefalara el
papel central de la salud mental como generadora de bienestar y de productivi-
dad y laimportancia de la interaccién del habitat (ecologia urbana), la educacién
(capital humano), las posibilidades de participacion ciudadana (capital social),
las relaciones igualitarias de género y los determinantes psicosociales de género
con la salud mental de la poblacién, asi como las consecuencias socioeconémicas
negativas derivadas de ignorarlas.

4. El Ministerio de Sanidad y Politica Social y las Comunidades Auténomas desa-
rrollardn intervenciones dirigidas a los medios de comunicacién para implicarlos
en la promocién de la salud mental.

De las recomendaciones contenidas en la Linea Estratégica 2. Atencion a los tras-
tornos mentales, se destacan:
INFORME
1. La Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud es un documento genérico  ESPECIAL
que define las funciones de la atencion primaria y especializada en la atencidon a  arencion resioenon
la salud mental. Se recomienda que las Comunidades Auténomas, en el marco oo
de sus competencias, la desarrollen de forma concreta y especifica. SALUD MENTAL
EN LA COMUNITAT
VALENCIANA
2. Todos los y las pacientes diagnosticados de trastorno mental grave deben tener 5
la posibilidad de ser incluidos precozmente en un programa de rehabilitacion.
3. Se recomienda mejorar el acceso a todos los dispositivos o programas terapéu-
ticos y rehabilitadores, tanto en poblacién adulta como infanto-juvenil, en las
estructuras territoriales sanitarias. Estos dispositivos deberdn tener en cuenta

las diferencias sociofamiliares de mujeres y hombres.

4. Se proponen dos tipos de planes de atencion individualizada: el Plan Integrado
de Atencidn para los pacientes con trastorno mental grave y el Acuerdo Tera-
péutico para los pacientes con trastorno mental comun. Se remiendan formas
organizativas orientadas a mejorar la continuidad de la asistencia de las personas
con trastorno mental grave, reducir el nimero de hospitalizaciones y mejorar su
funcionamiento social y calidad de vida. Se proponen dos modelos de referen-
cia: el Tratamiento Asertivo Comunitario y los Programas de Continuidad de
Cuidados.

5. Se recomienda la protocolizacion de los siguientes procesos de atencion: tras-
torno mental comUn del adulto, trastorno mental grave del adulto (teniendo en
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cuenta el aspecto de género dado que es mayor el nimero de mujeres que sufren
trastornos mentales y mayor el nimero de hombres que se suicidan), trastorno
mental grave de la edad avanzada, trastorno mental grave de la personalidad,
trastorno mental comun en la infancia y adolescencia, trastorno mental grave
infanto—juvenil y trastorno generalizado del desarrollo.

6. Cada comunidad auténoma implantard gufas de practica clinica de los trastor-
nos mentales mds graves y prevalentes. Se recomiendan las gufas de practica
clinica u otras herramientas basadas en la evidencia y que hayan incorporado la
perspectiva de género.

7. Proporcionar, de forma continuada, informacion cientifica sobre la utilidad, efec-
tividad y coste-eficiencia de los medicamentos a los profesionales sanitarios y
pacientes.

8. Se recomienda introducir elementos de andlisis y monitorizacion para controlar
la variabilidad en la prescripcion segln el sexo.

9. Las comunidades valorardn e implantaran y evaluaran, en su caso, experiencias
de gestion por procesos o vias clinicas.

10. Se adoptaran medidas para mejorar la competencia transcultural de las insti-
tuciones y los profesionales encargados de la atencién a la salud mental.

11. La unidad, centro o servicio de salud mental es responsable del proceso tera-
péutico de las personas con enfermedad mental. Deben estar compuestos por
equipos multidisciplinares dotados con un nimero suficiente de psiquiatras,
psicélogos clinicos, enfermeros, trabajadores sociales, auxiliares, auxiliares de
apoyo domiciliario y cuantos otros (terapeuta ocupacional, educador social o
similares) recomienden las mejores practicas disponibles. Estos equipos ofer-
tardn una atencién integral teniendo en cuenta la naturaleza biopsicosocial
de la salud, la diversidad de las personas y los requerimientos especificos del
paciente y de su entorno de convivencia para garantizar los tratamientos menos
restrictivos posibles con implicacién de la persona con enfermedad mental en
las decisiones y facilitando la colaboracion de sus cuidadores informales cuando
los hubiere.

Respecto a la contencién involuntaria se plantean como objetivo para las comunidades
auténomas el «definir o actualizar un protocolo para el traslado y la hospitalizacién



involuntaria» asi como el «regular, por medio de protocolos, los procedimientos para
la contencidn fisica, el tratamiento involuntario de pacientes hospitalizados y cualquier
medida restrictiva dentro de lo contemplado en el actual ordenamiento juridicon.

Se afiaden a estos objetivos las siguientes recomendaciones:

1. El protocolo se elaborard con la colaboracion de todos los agentes potencialmen-
te implicados en los procedimientos de hospitalizacion involuntaria: profesiona-
les de la salud mental y del derecho, policia, transporte sanitario y asociaciones
de familiares, usuarias y usuarios.

2. Ademads del protocolo, se elaborard una version operativa «via de hospitalizacién
involuntaria» de aplicacién individual, en la que se registraran cada uno de los
pasos, los tiempos, los nombres y las firmas de los agentes implicados.

3. Asimismo, se elaboraran protocolos y vias para aplicar a pacientes que requieran
contencion fisica y tratamiento involuntario durante la hospitalizacion.

4. Los protocolos se ajustaran a la legislacion vigente y contemplaran el principio
de la minima restriccién necesaria, el respeto y la dignidad de las personas con
trastorno mental, evitando la estigmatizacién y poniendo especial énfasis en la
agilidad y la reactividad del procedimiento.

5. Se desarrollard un modelo de consentimiento informado para los familiares
ante situaciones asistenciales que impliquen adoptar las anteriores medidas
restrictivas, segiin lo establecido en los articulos 8 y 9 de la Ley de autonomia
del paciente.

De las recomendaciones contenidas en la Linea Estratégica 3. Coordinacion intra-
institucional e interinstitucional, destacamos las siguientes:

1. Las Comunidades Auténomas desarrollardn y potenciaran los aspectos contem-
plados en la ley de promocién de la autonomia personal y atencion a las personas
en situacion de dependencia.

2. Se recomienda, dentro de las competencias de las Comunidades Auténomas y
en consonancia con la ley de promocién de la autonomia personal y atencién a
las personas en situacion de dependencia, crear una Comision de Coordinacion
Interdepartamental entre las Consejerfas de Sanidad, Servicios Sociales, Trabajo,
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Educacion, Vivienda, Justicia, Economia y Hacienda, asi como con el Ministerio del
Interior y otras que pudieran estar implicadas, para: 1) integrar las politicas en salud
mental, y 2) asesorar en la elaboracién del Plan de Salud Mental Autonémico.

Disenar, implantar y evaluar un modelo de coordinacién con Servicios Sociales,
Educacion y Justicia que garantice la continuidad de los cuidados de los ninos
y ninas y adolescentes en tratamiento.

. Disefar, implantar y evaluar un modelo de coordinacion con Atencién Primaria y

Servicios Sociales que garantice la continuidad de los cuidados de la poblacion
de edad avanzada en su medio residencial, al amparo de lo establecido en la ley
de promocién de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion
de dependencia.

. Crear mecanismos de coordinacion en el dmbito de la comunidad auténoma

para garantizar la atencién integrada a la problematica de las drogodependencias
dentro de la salud mental.

. Disefar, implantar y evaluar un modelo de coordinacién con instituciones peni-

tenciarias y centros de acogida y residenciales.

" En caso de concertacion y/o compra de servicios, se establecerdn criterios de

calidad y evaluacion, coordinacién e integracion con la estructura organizativa
de atencién a la salud mental de la comunidad auténoma.

En esa misma linea estratégica y en relacién al objetivo de «potenciar la participacion
de las personas que padecen trastornos mentales y de sus familiares y profesionales
en el sistema sanitario publico de su comunidad auténoma» destacamos las siguientes
recomendaciones:

1. Enlos érganos consultivos y de asesoramiento relacionados con la salud mental, se

contard con representantes de las asociaciones de profesionales de la salud mental.

2. Enlos érganos consultivos y de asesoramiento relacionados con la salud mental,

se contard con representantes de las asociaciones de usuarios y familiares de
personas con trastorno mental.

3. Para que la participacion de las asociaciones de usuarios y familiares sea efectiva

es necesario que se refuerce su continuidad e independencia. Para ello, se respal-



daré a las asociaciones representativas que puedan actuar como interlocutoras
en las cuestiones que les conciernen en materia de salud mental.

4. Se estableceran mecanismos de apoyo y asesoramiento a las asociaciones de
familiares y personas con trastornos mentales para que puedan ejercer con efica-
cia funciones de apoyo mutuo, de lucha contra el estigma y de defensa de sus
derechos.

De las recomendaciones contenidas en la Linea Estratégica 4. Formacion del perso-
nal sanitario, destacamos las siguientes:

1. Se recomienda que las Comunidades Auténomas incluyan la titulacion de espe-
cialista en enfermerfa en salud mental como requisito para la incorporacion de
estos profesionales a los dispositivos y recursos de salud mental.

INFORME
2. Ampliar esta formacion al personal de atencién primaria que trabaja en institu-  ESPECIAL
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3. El Ministerio de Sanidad y Consumo, a traves de sus 6rganos competentes junto v
con las Comunidades Auténomas, revisara los perfiles profesionales necesarios — vatencin
para los futuros especialistas, los criterios de acreditacién de las unidades docen-
tes y el modelo docente en general. Todo ello con el fin de alinear la formacion de

especialistas con las necesidades de la poblacion seglin el modelo comunitario.
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4. Revisar el actual modelo de las especialidades de psiquiatria y psicologia clinica
para incluir como areas de capacitacion preferente: psiquiatria y psicologfa en
la infancia y adolescencia, psicologia de la salud, psicoterapia, psicogeriatria,
psiquiatria y psicologia forenses y adicciones.

5. Eldesarrollo del Plan de Formacién Continuada se basara en los siguientes principios:

a. Centrarse en problemas que deban ser detectados y resueltos por los profesio-
nales implicados, teniendo en cuenta la morbilidad y la demanda de la poblacion.

b. Analizar las necesidades formativas de todos los profesionales implicados
para atender a dichos trastornos.

c. Promover la formacién continuada mediante reuniones conjuntas de los
profesionales de atencién primaria y los equipos de salud mental.
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d. Priorizar actividades de aprendizaje participativo en pequenos grupos, tales
como talleres, sesiones clinicas y sesiones de supervisién de casos, incorpo-
rando las «mejores practicas disponiblesy.

e. Los programas de formacién deberan tener en cuenta medidas de conciliacion
laboral y familiar.

f. Se consideraran las necesidades emergentes y especificas en salud mental de
la poblacion de cada area sanitaria (p.ej., diversidad cultural, desigualdades
y factores determinantes de género, violencia de género, inmigracion, etc.).

Por Ultimo y respecto a las recomendaciones contenidas en la Linea Estratégica 5.
Investigacion en salud mental, destacamos las siguientes:

1. Las Comunidades Auténomas priorizaran, en su ambito territorial, las lineas de
investigacion en salud mental en funcion de las necesidades de la poblacion.
Se fomentard la inclusion de la perspectiva de género en todas las lineas de
investigacion.

2. Se deben impulsar y apoyar proyectos de investigacion-acciéon que impliquen
el cardcter multidisciplinar y coordinacion entre varias areas sanitarias de una
misma comunidad auténoma.

3. Se mejorara la formacion de investigadores en técnicas basicas y aplicadas de
investigacion en salud mental.

4. Se establecerd un marco laboral estable para los investigadores en salud mental.

5. Las Comunidades Auténomas priorizardn en sus convocatorias el area tematica
sobre salud mental y género promover el estudio de las condiciones de trabajo
que puedan facilitar la aparicién de trastornos mentales, especialmente entre
las mujeres.

Dejando ya el contenido de la estrategia de salud mental del sistema nacional de salud
nos referiremos a continuacion a los érganos de coordinacion inter-institucional que en
materia de salud mental ha sido constituido en la Comunitat Valenciana. Debe hacerse
referencia al Consejo Asesor de Salud Mental de la Comunitat Valenciana creado por la
Orden de 26 de septiembre de 2005, del Conseller de Sanidad (DOGV 04.10.2005).



Se trata de un érgano colegiado de cardcter permanente y consultivo, dependiente de
la Conselleria de Sanidad, adscrito organicamente al director gerente de la Agencia
Valenciana de Salud, para orientar a la administracion en las politicas y actuaciones
en materia de salud mental.

Entre sus funciones tiene encomendada la de «informar preceptivamente el antepro-
yecto del Plan Director de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica y sus revisiones y
modificaciones».

Componen el Consejo, ademas de directores generales de la Conselleria de Sanidad,
directores generales con competencias en materia de drogodependencias (sanidad),
integracion social del discapacitado (bienestar social), profesionales de reconocido
prestigio, representantes de asociaciones, representantes de sociedades cientificas y
colegios profesionales, representantes de diputaciones y representante de asociaciones
de consumidores y usuarios de la Comunitat Valenciana.

En este punto, por parte de Diputacién Provincial de Alicante se nos indica que no han
sido convocados a reunién alguna de dicho Consejo.

Destacamos, igualmente, la constitucion de la Comision Valenciana de Tutelas y
Defensa Judicial de Personas Mayores con Facultades y Capacidad Limitada (Decreto
136/2011, de 30 de septiembre, del Consell —DOCV 04.10.2011).

Se trata de un 6rgano de caracter interdepartamental, sin personalidad juridica propia,
adscrito a la Conselleria competente en materia de bienestar social, encargado de
salvaguardar los derechos de las personas sujetas a cargos tutelares por la Generalitat
y de coordinar los recursos pUblicos y privados disponibles, para un ejercicio correcto
de los cargos tutelares que sean asignados por los érganos judiciales de la Comunitat
Valenciana, respecto de personas mayores de edad residentes en la misma.

Entre sus funciones destacamos las siguientes:

1. Coordinar los recursos existentes de las distintas administraciones publicas y
departamentos implicados, con la finalidad de lograr un mayor aprovechamiento
y eficacia en la utilizacion de los mismos.

2. Instar a las diferentes instituciones, organismos o entidades a la creacién de
nuevos recursos en caso de ponerse de manifiesto la insuficiencia de los exis-
tentes o de identificarse necesidades no cubiertas por los servicios ya creados.
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3. Instar a los 6rganos competentes a la formalizacion de protocolos o convenios de
colaboracién con instituciones publicas o privadas para el cumplimiento de sus fines.

4. Promover el desarrollo normativo en las materias relacionadas con el objeto del
presente decreto, asf como la participacién ciudadana en los términos previstos
en la Ley 11/2008, de 3 de julio, de la Generalitat, de Participacion Ciudadana
de la Comunitat Valenciana y en su normativa de desarrollo.

De la Comision forman parte representantes de la administracion competente en
materia de familia, dependencia, discapacidad (bienestar social), representante de
la Conselleria de Justicia, representante de la administracion competente en materia
sanitaria, salud mental y drogodependencias (sanidad), representante de la adminis-
tracién competente en materia de economia, industria y comercio y los titulares de las
Direcciones Territoriales de Bienestar Social.

| 4.2. Diputaciones provinciales

Por dltimo, deben destacarse en este punto del informe las competencias que, en la
materia que nos ocupa, siguen asumiendo las diputaciones provinciales actualmente.

Como se ha dicho anteriormente, la ley 8/1997, de 4 de diciembre, por la que se crea el
Servicio Valenciano de Salud (en vigor desde el 1 de enero de 1988) adscribia funcio-
nalmente a la Conselleria de Sanidad todos los servicios y funciones que, en materia
de salud mental, pertenecian a los ayuntamientos y a las diputaciones provinciales.

Esta adscripcion funcional se ha realizado parcialmente, lo que afade mayor comple-
jidad a la organizacion y funcionamiento de los servicios de salud mental en la
Comunitat Valenciana.

Se comprueba que la Diputacion de Alicante mantiene la competencia sobre el
Complejo Socio Asistencial Doctor Esquerdo para el estudio y tratamiento de la croni-
cidad mental. El personal del referido centro sigue dependiendo de la Diputacion de
Alicante y los ingresos de los usuarios de una Comisiéon Interna de Valoracién del
propio centro.

En la actualidad en el Complejo Socio Asistencial Doctor Esquerdo son atendidos
151 personas en distintas unidades cuyas competencias tendrian atribuidas tanto la
Conselleria de Sanidad como la Conselleria de Bienestar Social.



Estas unidades son:

- Unidad de media estancia cuya competencia funcional deberfa haber sido atri-
buida a la Conselleria de Sanidad.

- Unidad de rehabilitacién cuya competencia funcional deberfa haber sido atribuida
a la Conselleria de Bienestar Social.

- Centro de dia que dispone de 20 plazas aunque, desde el propio centro se nos
indicaba que en la actualidad atiende a 34 pacientes.

- Residencia discapacitados psiquicos cuya competencia funcional deberia haber
sido atribuida a la Conselleria de Bienestar Social.

- Residencia psicogeriatria cuya competencia funcional deberia haber sido atribuida
a la Conselleria de Bienestar Social.

Actualmente, la Diputacion de Alicante ha procedido a la construccion de un nuevo
edificio al que serdn trasladados parte de los pacientes atendidos. Este nuevo centro
se encuentra en proceso de acreditacion como CEEM por parte de la Conselleria de
Bienestar Social.

Respecto a las competencias que en la actualidad mantiene la Diputacién de Valencia
en la materia que nos ocupa, debe indicarse que se limita a una unidad de pacientes
muy cronificados ubicada en el Complejo Socio Sanitario de Bétera. De las visitas
cursadas por personal de esta institucion se pudo comprobar que la mayoria del perso-
nal que prestaba servicios en los centros dependientes de la Diputacion de Valencia,
siguen prestandolos en centros dependientes de la Conselleria de Sanidad (por ejemplo
en la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica del Hospital Arnau de Vilanova).

La situacion en la provincia de Castellon tiene caracteristicas sustancialmente dife-
rentes. En la citada provincia se ha constituido el Consorcio Hospitalario Provincial
de Castellén en el que participan la Generalitat Valenciana y la Diputacion Provincial
de Castellon (Estatutos del Consorcio dispuestos por Resolucion de 22 de abril
de 2013 —DOCV de 28.08.2013). La sede del Consorcio es el Hospital Provincial
de Castellon. El objeto del Consorcio es la prestacion de la asistencia y servicios
sanitarios, sociosanitarios, sociales y de desarrollo del conocimiento, asi como la
participacién en programas de promocion de la salud, prevencién de enfermedades
y rehabilitacion.
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Como finalidad especifica del Consorcio estd la atencién especializada en régimen
extrahospitalario y en régimen hospitalario y, en particular, la gestion del Hospital
Provincial de Castellon vertebrado como Hospital complementario dotado de tres
institutos clinicos:

- Instituto Oncolégico de Castellén
- Instituto de Salud Mental de Castell6n
- Instituto Oftalmoldgico J.M. Menezo.

El Instituto de Salud Mental de Castellén gestiona los siguientes dispositivos:

Unidad de hospitalizacion de breve estancia (UHB)
Unidad de hospitalizacion de media estancia (UHME)
Unidad de hospitalizacién infanto-juenil

- Centro de Larga Estancia Vall d"Alba.

La dispersién competencial en materia de salud mental afiade complejidad a la perse-
guida creacién de un sistema sociosanitario coordinado. Asi, en las distintas visi-
tas realizadas por técnicos del Sindic de Greuges tanto a unidades de salud mental
(Conselleria de Sanidad) como a CEEM (Conselleria de Bienestar Social), los profe-
sionales identifican esta cuestion como uno de los mayores problemas con los que se
encuentran actualmente.



TIPOLOGIA DE RECURSOS
RESIDENCIALES DE CARACTER
SOCIO SANITARIO

| 5.1. Introduccién

En el dmbito de la Administracion sanitaria, debemos partir de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad que establecia que los centros y establecimientos sanitarios
de cualquier nivel, categorfa o titularidad precisardn autorizacion administrativa para
su instalacion y funcionamiento, asi como para las modificaciones que efectiien en su
estructura y régimen inicial. Asi mismo preveia la existencia de un catdlogo y registro
general de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Por otra parte, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud determina las garantias minima de seguridad y calidad que deberan
ser exigidas por parte de las comunidades auténomas para la autorizacién de la aper-
tura y puesta en funcionamiento de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
en su respectivo &mbito territorial y dispone que el registro general de centros, servicios
y establecimientos sanitarios del ministerio con competencias sanitarias, tendra carac-
ter publico y se nutrira de los datos proporcionados por la comunidades auténomas.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, en su articulo 273, establece que mediante Real
Decreto se determinardn, con cardcter basico, las garantias minimas de seguridad
que, acordadas en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
deberan ser exigidas para la regulacién y autorizacién, por parte de las comunidades
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auténomas, de la apertura y puesta en funcionamiento, en su respectivo dambito terri-
torial, de los centros, servicios y establecimientos sanitarios.

El Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales
sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios, en su Anexo | clasifica
la tipologfa de centros sanitarios, entre los que se encuentran los hospitales de media y larga
estancia, hospitales de salud mental y tratamiento de toxicomanias (con internamiento)
y los centros de salud mental (sin internamiento), hospital de dia, terapia ocupacional,
atencién sanitaria domiciliaria, psiquiatria, psicologfa clinica, atencién sanitaria a drogode-
pendientes (servicios sanitarios integrados en una organizacién no sanitaria). Igualmente en
su Anexo Il define los citados centros, unidades asistenciales y establecimientos sanitarios.

El citado Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, establece en su articulo 34 lo siguiente:

Las comunidades auténomas regularan los procedimientos para la autorizacién de la
instalacion, el funcionamiento, la modificacion o el cierre de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios ubicados en su ambito territorial, los cuales deberan ajus-
tarse a lo dispuesto por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico de las
administraciones publicas y del procedimiento administrativo comin.

Cada comunidad auténoma especificard respecto de cada tipo de procedimiento, los
tramites y la documentacién que debera ser aportada por los solicitantes para verificar
el cumplimiento de los requisitos exigidos de acuerdo con la normativa vigente.

Por Gltimo, debemos hacer referencia a lo previsto en el Real Decreto 1030/2006, de
15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del SNS' y
procedimiento para su actualizaciéon que, en su Anexo Il punto 8 bajo el titulo Atencion
a la salud mental en coordinacion con los servicios de atencion especializada, incluye:

81 Actividades de prevencién y promocién, consejo y apoyo para el mantenimiento
de la salud mental en las distintas etapas del ciclo vital.

8.2. Deteccién, diagndstico y tratamiento de trastornos adaptativos, por ansiedad
y depresivos, con derivacion a los servicios de salud mental en caso de quedar
superada la capacidad de resolucién del nivel de atencién primaria.

8.3. Deteccién de conductas adictivas, de trastornos del comportamiento y de otros
trastornos mentales y de reagudizaciones en trastornos ya conocidos, y, en su caso,
su derivacion a los servicios de salud mental.



8.4. Deteccién de psicopatologias de la infancia/adolescencia, incluidos los trastornos
de conducta en general y alimentaria en particular, y derivacién en su caso al
servicio especializado correspondiente.

85. Seguimiento de forma coordinada con los servicios de salud mental y servicios
sociales de las personas con trastorno mental grave y prolongado.

En el dmbito territorial y competencial de la Comunitat Valenciana, se aprobé el Decre-
to 176/2004, de 24 de septiembre, del Consell, sobre autorizacion sanitaria y registro
autondmico de centros, servicios y establecimientos sanitarios, estableciendo en su
articulo 5.1 que los procedimientos para las autorizaciones sanitarias de instalacion,
funcionamiento, modificacién o cierre segln el tipo de centro, servicio o estableci-
miento sanitario, deberan establecerse reglamentariamente. En este sentido, la enton-
ces Conselleria de Sanidad regulé, a través de la Orden de 18 de abril de 2005, los
procedimientos de autorizacion sanitaria de centros y servicios sanitarios en el ambito
territorial de la Comunitat valenciana.

Debe mencionarse, en el ambito sanitario valenciano, el Decreto 157/2014, de 3 de
octubre, del Consell, por el que se establecen las autorizaciones sanitarias y se actuali-
zan, crean y organizan los registros de ordenacion sanitaria de la Conselleria de Sanidad.

El Plan Director de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica de la Comunitat Valenciana de
2001 se refiere en su apartado 5 a la organizacion y funciones de los recursos asistencia-
les, concretamente a las plantillas y funciones de las unidades de salud mental (USM),
unidades de hospitalizacién psiquiatrica (UHP), hospital de dia (HD), unidad de media
estancia (UME) y a las unidades de salud mental de infancia y adolescentes (USMI-A).

UNIDADES DE SALUD MENTAL
El equipo de salud mental
El equipo de salud mental estd compuesto por profesionales de:

- psiquiatria

- psicologia

- ATS/DUE

- auxiliar de enfermeria

- trabajo social

- auxiliar administrativo/a.
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UNIDADES DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA

La unidad de hospitalizacion psiquidtrica se define como una unidad de hospitalizacién
para tratamientos intensivos en régimen de atencién continuada (24 horas al dia),
con dotacion de personal especializado y con un tiempo de estancia media breve.
La estancia media, en lineas generales, se sitda actualmente entre los 15y los 21 dias
aunque se adapta a las necesidades asistenciales.

Nidmero de camas

Una proporciéon adecuada de camas de UHP en una poblacién determinada es
entre 12-15 camas por 100.000 habitantes, debiendo adaptarse a las necesidades
asistenciales. El nimero de camas en cada unidad no sera inferior de 12 ni superior
de 30, siendo recomendable que no sobrepase el 10% de las camas totales del
Hospital.

Personal
La dotacion de profesionales sera adecuada a la actividad del servicio y estara integrada
al menos por especialistas en:

psiquiatria

psicologfa

ATS/DUE con formacién especifica
auxiliares de enfermeria.

coordinacién con trabajo social del hospital.

El personal facultativo de la unidad dependera de la persona encargada de la coordi-
nacion de salud mental de drea y ésta podra designar a uno de los médicos psiquiatras
como responsable/coordinador de la UHP, que dedicarad el 25% del tiempo a tareas
de gestion y coordinacion.

HOSPITAL DE DiA (HD)

Dispositivo sanitario que presta asistencia sanitaria intensiva, dirigida a enfermos con
patologia severa, en régimen de hospitalizacion parcial, asi como a aquellos pacientes
que no precisan, en un determinado momento, ingreso a tiempo total, pero que no son
susceptibles de logros terapéuticos adecuados en tratamiento ambulatorio, por muy
completo y sofisticado que éste pueda ser. Hay que diferenciarlos de los centros de
dia y otras unidades con objetivos concretos de readaptacion social y/o laboral, pero
sin pretension terapéutica.



Recomendaciones para la composicion del equipo:

1 profesional de psiquiatria, con dedicacién parcial o total.
1 profesional de psicologfa, con dedicacion parcial o total.
1 ATS con experiencia en salud mental.

1 profesional de trabajo social, con dedicacion parcial.

2 auxiliares de enfermeria.

1 monitor/a ocupacional.

UNIDADES DE MEDIA ESTANCIA (UME)

Va destinado a la atencién de aquellas personas que necesitan, en un momento dado
de la evolucion de su enfermedad, una hospitalizacién psiquiatrica, pudiendo ocurrir
que sus necesidades asistenciales no encuentren un marco adecuado en el seno de
la UHP de un hospital general. Las razones de esa falta de marco adaptado a las
necesidades del paciente son variadas. Algunas obedecen a motivos estructurales, ya
que el paciente psiquiatrico no es un paciente encamado y requiere amplios espa-
cios, ademas de una importante intervencion rehabilitadora, especifica, para evitar
su cronificacion.

En resumen, este centro atendera a toda la poblacion que cumpla los siguientes
criterios:

1. Necesitar ingreso hospitalario.

2. Presentar una patologia psiquidtrica que requiera cuidados sanitarios hospita-
larios prolongados en el tiempo y que exceda las posibilidades de las unidades
de hospitalizacion psiquiatrica de patologias agudas.

3. Necesitar intervenciones terapéuticas, de tipo bioldgico, psicoterapéuti-
co, psicosocial o rehabilitador que no puedan ser realizados en el contexto
extrahospitalario.

4. Haber sido indicado su ingreso en esta unidad por un psiquiatra de la red piblica
valenciana de salud mental.

5. Haber sido valorado su ingreso y aceptado formalmente por el responsable
médico de la UME.
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Caracteristicas fisicas y estructurales

- Deberd disponer de los espacios, instalaciones y suministros necesarios para llevar
a cabo las funciones que derivan de sus objetivos.

- Localizados preferentemente en medio urbano, estaran estructurados en uno o
varios modulos, con capacidad cada uno para 20-30 enfermos. Los diferentes
modulos prestaran diferentes posibilidades de internamiento (régimen cerrado,
régimen semi-abierto, régimen abierto).

- (Cada uno de estos médulos dispondra de espacio para control de enfermeria,
clinica y mantenimiento.

- El' moédulo de cardcter cerrado dispondra de espacios de sala de estar-comedor

INFORME Y Juegos.
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zona ajardinada, sala de estar, comedor, sala de juegos y sala de estar con familiares.
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- Con el fin de realizar su actividad rehabilitadora dispondra de talleres de labor-
terapia y un pequeno gimnasio.

Las actividades de rehabilitacion se realizaran de forma escalonada para aprove-
char al maximo las instalaciones.

Por ello, parte de las instalaciones seran utilizadas como Hospital de Dia para los
enfermos en proceso mas avanzado de integracién socio-familiar.

- Medidas de seguridad generales, contempladas en la legislacion vigente, y
especificas.

Criterios para un equipo basico
- 1 profesional de psiquiatria coordinador.

- 1 profesional de psiquiatra cada 15 camas.



- 1 profesional de psicologfa cada 20 camas.

1 profesional de trabajo social cada 40 camas.

- suficiente personal de enfermerfa y auxiliar de enfermeria para llevar a cabo sus
funciones.

- cuando sea preciso, la atencién continuada especifica podra ser realizada por
todos los especialistas de las dreas a las que atiende.

En el ambito de los Servicios Sociales la Ley 5/1989, de 6 de julio, de Servicios
Sociales de la Comunitat Valenciana fue desarrollada por la Orden de 9 de abril
de 1990 sobre registro, autorizacién y acreditacion de los servicios sociales que
establece los requisitos que deben cumplir los centros y servicios de servicios socia-
les para poder ser autorizados y acreditados. Define la autorizacion de centros y
servicios como el acto por el cual la Generalitat Valenciana reconoce que un centro
o servicio reline los requisitos y condiciones necesarias para poder garantizar a sus
destinatarios la calidad en las prestaciones y una asistencia adecuada. Mediante la
acreditacion, la Generalitat Valenciana reconoce que un centro o servicio, previa-
mente autorizado, es idoneo para integrarse en el sistema publico de los servicios
sociales.

La vigente Ley de Servicios Sociales de la Comunitat Valenciana (Ley 5/1997, de 25 de
junio de la Generalitat) regul6, exclusivamente la autorizacion de centros y servicios
siempre y cuando cumplan los requisitos establecidos reglamentariamente por Decreto
del Gobierno Valenciano.

En materia de atencion residencial a personas con enfermedad mental crénica, hasta
la emision del presente informe, se han producido modificaciones de la normativa
previa (de desarrollo de la Ley de Servicios Sociales de 1989), no habiéndose redactado
Decreto de desarrollo en materia de autorizacién, conforme a lo dispuesto en la Ley
de Servicios Sociales de 1997

La Orden de 3 de febrero de 1997, de la Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales
(DOGV 13.02.1997. Correccion de errores 24.02.1997) modificé Orden de 9 de abril
de 1990 antes citada, incorporando los nuevos servicios a prestar a personas con
enfermedad mental cronica en la Comunitat Valenciana.

Los servicios regulados en la citada Orden fueron:
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- Centro de rehabilitacion e integracion social para enfermos mentales crénicos (CRIS).
- Centro de dia para enfermos mentales crénicos.

- Centro especifico para personas con enfermedad mental crénica (CEEM).

En el presente informe abordaremos, exclusivamente, los servicios residenciales y en

concreto los CEEM.

5.2. Los centros especificos para personas con enfermedad mental cronica
(CEEM)

Los CEEM, se definen como:

Servicio residencial comunitario abierto y flexible destinado a enfermos mentales
crénicos que no requieran hospitalizacién. La residencia trabajara siempre desde una
perspectiva de rehabilitacién, enfocando su actuacion hacia la mejora de la autono-
mia personal y social de los residentes y apoyando su normalizacién e integracion
comunitaria.

Los CEEM prevén tres tipos de estancia:

- Corta: de un fin de semana a un mes, aproximadamente. (Aliviar sobrecarga
familiar).

- Media: De un mes a un ano, aproximadamente. (Facilitar y/o preparar insercion
social y familiar).

- Indefinida: Larga. Mds de un ano. (Mejorar el nivel de autonomia personal y
social. Prevenir la indigencia de los enfermos sin apoyo social ni familiar. Asegurar
un nivel de calidad de vida digno).

Los beneficiarios de estos centros son adultos entre 18 y 65 afnos (excepcionalmente,
mayores de 65 anos segtn lo dispuesto en la Orden de 9 de mayo de 2006, de la
Conselleria de Bienestar Social), afectados por enfermedades mentales cronicas con
déficits o discapacidades en su funcionamiento psicosocial que les impiden o dificul-
tan cubrir auténomamente sus necesidades de alojamiento y soporte, siempre que no
requieran hospitalizacion.



Los CEEM estardn coordinados con centros de salud, CRIS, centros de dia y equipos
de servicios sociales generales.

En lo referente a la coordinacion con los centros de salud mental, todos los usuarios
atendidos en el CEEM deben estar en tratamiento en estos centros, que seran los
encargados de proporcionar la atencién y seguimiento psiquidtrico. Las prestaciones
médicas de cualquier otro tipo de enfermedad y el cuidado de su salud en general seran
responsabilidad del sistema publico de salud.

La Orden de 3 de febrero de 1997 regul6 las condiciones de habitabilidad que debian
reunir los CEEM para poder ser autorizado su funcionamiento, estableciendo su capa-
cidad entre 20-40 usuarios.

La plantilla de personal establecida para los CEEM inicialmente fue la siguiente:

- 1 persona profesional de psicologia para desempenar funciones de direccion a
jornada completa

- 1 terapeuta ocupacional a jornada completa

10 monitores-educadores distribuidos en turnos de mafiana, tarde y noche

1 persona para las funciones de auxiliar administrativo a jornada completa

2 personas para las funciones de auxiliare doméstico (apoyo, limpieza, lavanderia
y cocina) a jornada completa.

La Orden de 9 de mayo de 2006, de la Conselleria de Bienestar Social (DOCV
10.05.2006) modificé la Orden de 3 de febrero de 1997 en cuanto a los requisitos de
habitabilidad y de personal de los CEEM y otros recursos destinados a la atencion a
las personas con enfermedad mental.

Tanto las condiciones de habitabilidad como el personal estan previstos para un centro
de 40 plazas. La plantilla minima de atenciéon directa para un centro con 40 plazas
debe estar formada por:

- 1 persona encargada de la direccién (profesional de psicologia)

- 1 persona profesional de medicina general a media jornada
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- 1 persona profesional de psicologia

5 personas con diplomatura en enfermerfa / ATS (turnos mafana/tarde/noche)

1 persona profesional de trabajo social

1 persona terapeuta ocupacional o técnico/a superior de integracion social

6 persona educadoras/monitoras

6 personas cuidadoras (turnos mafiana/tarde/noche)

5 Celadores/as que se encarguen de vigilancia y labores de contencién (turnos
mafana/tarde/noche)

- Servicios generales de gestion, administracion, limpieza, lavanderfa, mantenimien-
to, comedor, cocina con medios propios o externos, que aseguren su adecuacion
al nimero de plazas y correcta prestacién del servicio.

Para los centros que venian funcionando, a la fecha de entrada de la Orden de 9 de
mayo de 2006, se les da un plazo de cinco afios para adecuarse al contenido de la
misma, tanto en materia de habitabilidad como de personal (Disposicion Transitoria
Primera). No obstante, durante el referido plazo, «(..) los centros deberan garantizar,
con su plantilla o con medios externos, que el personal es adecuado y suficiente para
proporcionar una atenciéon integral a los usuarios, y en especial en lo relativo a la asis-
tencia facultativa, sanitaria y de vigilancia».

El plazo de adecuacion a la nueva normativa (cinco anos) ha sido prorrogado en dos ocasio-
nes. La primera por la Orden 3/2011, de 28 de abril de la Conselleria de Bienestar Social
que establece: «Los centros que, a la entrada en vigor de esta norma, estén autorizados o
hayan solicitado la correspondiente autorizacion, deberan adecuarse a lo dispuesto en esta
Orden en el plazo maximo de siete afos desde el inicio de su vigencia» (mayo de 2006).

La segunda prorroga se realiza a partir de la publicacion de la Orden 11/2013, de 24
de junio, de la Conselleria de Bienestar Social que establece:

Los centros que, a la entrada en vigor de esta norma, estén autorizados o hayan solici-
tado la correspondiente autorizacién, deberan adecuarse a lo dispuesto en esta Orden
en el plazo maximo de siete afos desde el inicio de su vigencia. De forma excepcio-



nal, los centros especificos para enfermos mentales crénicos (CEEM) que estuvieran
autorizados con anterioridad a la entrada en vigor de la Orden de 9 de mayo de 2006,
de la Conselleria de Bienestar Social, podran adecuarse a lo dispuesto en esta Orden en
materia de personal en el plazo maximo de nueve afos desde el inicio de su vigencia.

| 5.3. Centros de tipologia mixta

Respecto a la autorizacion de centros de tipologia mixta, la Orden de 9 de mayo
de 2006, de la Conselleria de Bienestar Social en su Disposicion Adicional segunda
establece lo siguiente:

Segunda

1. Podra ser autorizado el funcionamiento de centros de tipologia mixta u otros centros
para personas con discapacidad o con enfermedad mental crénica distintos a los
expuestos en la presente Orden, siempre que se justifique la necesidad de su creacién,
los servicios a prestar, la poblacién destinataria, los programas a desarrollar, asi como
los recursos personales y materiales necesarios para la adecuada prestacion de los
servicios previstos en los mismos. Para ello deberan presentar la documentacién corres-
pondiente para su autorizacién en los términos establecidos en la normativa vigente.

2. En el caso de centros de tipologfa mixta u otros centros ubicados en el mismo edifi-
cio o conjunto residencial, cuyos usuarios puedan acceder a los servicios y espacios
comunes de éstos, deberan disponer de capacidad suficiente en dichos servicios y
espacios para el uso compartido de todos los usuarios, ademdas de disponer de los
medios personales y materiales necesarios para ello, en los términos regulados en
la normativa en vigor.

3. Para la autorizacion de estos centros, previa propuesta técnica de la Direccién Terri-
torial de Bienestar Social correspondiente, se recabard informe de las Direcciones
Generales afectadas y de la Inspeccién de Servicios Sociales en su caso.

5.4. Centro de atencidn residencial para personas con discapacidad en
situacion de dependencia (CARPD)

La Orden 1/2010, de 18 de febrero, de la Conselleria de Bienestar Social (DOCV
25022010y con entrada en vigor a los diez dias de su publicacion), de modificacion
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de la Orden de 9 de abril de 1990, de la Conselleria de Trabajo y Seguridad Social, por
la que se desarrolla el Decreto 40/1990, de 26 de febrero, del Consell de la Generalitat
Valenciana, sobre registro, autorizacion y acreditacion de los servicios sociales en la
Comunitat Valenciana, para adaptar la tipologia de centros a la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en
situacion de dependencia y a la Directiva 2006/123/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo de 12 de diciembre de 2006 relativa a los servicios en el mercado interior
establece las condiciones para la concesion de autorizaciones a dos nuevas tipologias
de centros:

- Centros de atencién diurna para personas con discapacidad en situacién de
dependencia.

- Centros de atencion residencial para personas con discapacidad en situa-
cion de dependencia.

Define los centros de atencién residencial como:

(..) centros destinados a servir de vivienda comun a personas con discapacidad que
tengan reconocida la situaciéon de dependencia en cualquiera de sus grados y niveles,
a las que sus necesidades de apoyos, su situacion intelectual o mental, afiadida a su
situacion socio familiar, dificulta su integracion y permanencia en su ambiente familiar
y comunitario, ofreciéndoles los apoyos precisos y asistencia integral en todas las acti-
vidades bésicas de la vida diaria.

Establece la capacidad maxima en 40 plazas por médulo, pudiendo contar con un
nimero total de usuarios que no supere los 120, con independencia del nimero de
modulos.

Las ratios de personal deben adecuarse a lo establecido en la Resolucién de 2 de
diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica Social, Familias y Atencién
a la Dependencia y a la Discapacidad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo
Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, sobre criterios
comunes de acreditacion para garantizar la calidad de los centros y servicios del Siste-
ma para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (BOE de 1712.2008).

Conforme a lo dispuesto en el Acuerdo citado anteriormente, corresponde a las comu-
nidades auténomas la acreditacion de centros, servicios y entidades que actdan en el
ambito de la autonomia personal y la atencién a la dependencia. La acreditacion de



centros, servicios y entidades implica la garantia del cumplimiento de los requisitos
y estandares de calidad que establezcan las administraciones competentes y, entre
otras cuestiones, la actualizacion del registro de centros y servicios existentes en la
Comunitat Valenciana.

Son objeto de acreditacion tanto los centros, servicios y entidades privadas concer-
tadas (siendo requisito para formar parte de la red de centros y servicios del sistema
para la autonomia personal y atencién a la dependencia), como los centros, servicios
y entidades privadas no concertadas (siendo requisito para que las personas depen-
dientes atendidas en los mismos puedan percibir prestaciones econémicas vinculadas
al servicio).

La ratio de personal exigible, segiin el Acuerdo publicado por Resolucién de 2 de
diciembre de 2008 es la siguiente:

- Residencia para personas con discapacidad intelectual grado Il .................. 0,60
- Residencia para personas con discapacidad intelectual grado Il ................. 0,63

(Tomamos como referencia la ratio para residencias para personas con discapacidad
intelectual, toda vez que no ha quedado reflejado, en el referido Acuerdo, los criterios
para establecer ratios para residencias en las que son atendidas personas con proble-
mas de enfermedad mental.)

Las ratios se aplican en cada centro en relacién proporcional al nimero de usuarios del
mismo valorados con el respectivo grado de dependencia. La exigencia de las ratios
resefadas se efectuara de forma progresiva hasta alcanzar en diciembre de 2015 la
ratio que se acordara por el Consejo Territorial en 2012.

A fecha de la redaccién del presente informe, no se ha publicado el Acuerdo del Conse-
jo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia previsto para
2012 y por el que deberian haberse actualizado las ratios de personal exigibles para la
acreditacion de centros a partir de diciembre de 2015.

Durante la tramitacién de una queja por esta institucion, se solicité un informe a la
Conselleria de Bienestar Social para que nos indicara la relacién de CEEM y centros
residenciales que conforman la red piblica para la atencién a personas con discapaci-
dad en situacion de dependencia de la Comunitat Valenciana. La Conselleria informd
de lo siguiente:
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CENTRO PROVINCIA PLANZAS g:;%gﬁ
CEEM BENIDORM ALICANTE 40 Gestion Integral
CEEM ELDA ALICANTE 36 Cestion Integral
CARPD XABIA BELLA ALICANTE 35 Privado
'If/(la(s)iris?ccaia Mixta Centro Geridtrico La ALICANTE 120 Privado
CARPD La Saleta Calp ALICANTE 40 Privado
CARPD Videsalud Il ALICANTE 120 Privado
CARPD ASIGER San Vicente ALICANTE 60 Privado
CEEM Albocasser CASTELLON 27 Gestion Integral
(F;erzir(]jir/rilgia para enfermos mentales cronicos CASTELLON 40 e I
Residencia de enfermos mentales de Bétera VALENCIA 80 Cestion Integral
CEEM Fundacién Santos Andrés y Santiago VALENCIA 39 Subvencién
Residencia Mixta Mondiber (Médulo) VALENCIA 80 Privado
Residencia Mixta GERISAN VALENCIA 56 Privado
Ef;ijincia Mixta (médulo) San Lorenzo de VALENCIA 100 Privado
Residencia Mixta (mddulo) MONTEARSE VALENCIA 34 Privado
CARPD El Balcé de la Safor VALENCIA 99 Privado
CARPD Buendia VALENCIA 22 Privado
CARPD Vistabella Calicanto VALENCIA 82 Privado
CARPD CEEM La Torre VALENCIA 37 Privado
Centro Asistencial Abadia VALENCIA 42 Privado
CARPD La Rascanya VALENCIA 25 Privado
CEEM Camp de Taria VALENCIA 54 Privado
CARPD CEEM Cumbres de Calicanto VALENCIA 48 Privado
CARPD CEEM Roger de Lauria VALENCIA 40 Privado
CARPD CEEM Ciudad Jardin VALENCIA 40 Privado
CARPD CEEM Menatlia Puerto VALENCIA 48 Privado
CARPD CEEM Abadia Turia VALENCIA 20 Privado
CARPD CEEM Xeraco VALENCIA 40 Privado




Segun informacion recibida, en la actualidad hay cuatro centros de atencién a personas
con enfermedad mental, sitos en Alcoy, Elche, Xativa y Sant Joan d”Alacant pendientes
de apertura.

Los tres primeros son de titularidad municipal y se encuentran pendientes tanto de
equipamiento como de determinar el modo de gestion. La Conselleria de Igualdad
y Politicas Inclusivas publicé la Orden 3/2015, de 14 de agosto, de la vicepresidenta
del Consell y Consellera de Igualdad y Politicas Inclusivas, por la que se aprueban
las bases reguladoras y se convocan ayudas para financiar proyectos de inversion en
equipamiento y reforma de centros de atencion a personas con discapacidad y con
enfermedad mental crénica para el afo 2015, a la que podran acogerse estos centros.

La titular del cuarto de los centros, es la Diputacion Provincial de Alicante. El centro ha
sido equipado con presupuesto de esa institucién provincial y se encuentra pendiente
de obtener la correspondiente autorizacion, por parte de la Conselleria de Igualdad y
Politicas Inclusivas, para su puesta en funcionamiento.

En relacion a las viviendas tuteladas, el Decreto 182/2006, de 1 de diciembre del Consell,
establecio las condiciones y los requisitos especificos para la autorizacion de las viviendas
tuteladas para personas con discapacidad o con enfermedad mental crénica. Se definen
las viviendas tuteladas como hogares funcionales de dimensiones reducidas, adecuadas al
numero y caracteristicas de los usuarios e insertadas en el entorno comunitario, en las que
conviven, de forma estable en el tiempo, un grupo homogéneo de personas con discapacidad
fisica, intelectual o enfermedad mental crénica o trastorno mental grave, con necesidades de
apoyo intermitente o limitado, en régimen de funcionamiento parcialmente autogestionado.

La plantilla minima establecida para una vivienda tutelada para personas con enfer-
medad mental crénica o trastorno mental grave es el siguiente:

a) Vivienda asistida: 5,5 educadores/as o su equivalente en jornada laboral.

b) Vivienda supervisada (4-5 plazas): 2 educadores/as o su equivalente en jornada laboral.

c) Vivienda supervisada (6-7 plazas): 3,5 educadores/as o su equivalente en jornada
laboral.

Segln el informe de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas recibido el 16 de
noviembre de 2015, el nimero de viviendas tutelas que conforman la red publica de
la Comunitat Valenciana asciende a 36. De ellas, 11 estan ubicadas en la provincia de
Alicante, 4 en la provincia de Castellén y 21 en la provincia de Valencia. El nimero total
de plazas de las citadas viviendas tuteladas asciende a 197.
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PERFIL DE LOS USUARIOS
DE LOS CEEM

Respecto al perfil de los usuarios de los CEEM visitados hemos querido centrarnos en
los siguientes aspectos:

| 6.1. Diagnésticos més frecuentes

Los usuarios de los centros visitados estan diagnosticados mayoritariamente de esqui-
zofrenia en sus distintos tipos (paranoide, residual, indiferenciada, hebefrénica, etc.).

Algunos de estos usuarios tienen asociados discapacidad mental, o politoxicomania.

Otros diagnosticos que se presentan con relativa frecuencia son: trastorno bipolar,
trastornos de la personalidad, trastornos obsesivos compulsivos, trastornos limites de
la personalidad, etc.).

En el Complejo Socio Asistencial Doctor Esquerdo, aunque sigue siendo mayoritario
el diagndstico de esquizofrenia, destaca el nimero de usuarios con diagnéstico de
retraso mental.



Patologia L\loﬁnrr;jfof:g?:cientes Porcentaje
Demencias 3 194%
Dependencia de toxicos 29 18,71%
Depresiones 3 194%
Esquizofrenia 101 65,16%
Esquizoafectivo 17 10,97%
Retraso mental 53 34,19%
Otros 46 29,68%

Cuadro de patologfa mental de los usuarios del Complejo Socio Asistencial Doctor Esquerdo

| 6.2. Grado de discapacidad

Los usuarios de los centros visitados y que disponen de reconocimiento de grado de
discapacidad (mayoritario, exceptuando la situacion del Complejo Socio Asistencial
Doctor Esquerdo) han sido valorados:

- Con un grado igual o superior al 75% ... 22% de los casos
- Con un grado entre el 65% y €l 74% ... 74% de los casos
- Conun grado entre el 33% y el 64% ..o 4% de los casos.

Son pocos los usuarios a los que no se les ha reconocido grado de discapacidad o se
encuentran en proceso.

Destacamos que de los 151 usuarios del Complejo Socio Asistencial Doctor Esquer-
do, 68 no disponen de grado de discapacidad reconocido. Segtn la informacién del
centro, los motivos son que no se ha solicitado el reconocimiento o se ha solicitado y
no tienen respuesta.

| 6.3. Grado de dependencia

De los 428 usuarios atendidos en los centros visitados, 273 disponian de reconoci-
miento de grado de dependencia.
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De estos, a 52 casos se les ha reconocido como GRANDES DEPENDIENTES (G 3); 165
casos tienen reconocimiento de DEPENDENCIA SEVERA (G2) y 56 DEPENDENCIA
MODERADA (C1)

En el resto de los casos las solicitudes se encuentran en tramite y pendientes de reso-
lucion, excepto en 72 casos (usuarios del Complejo Socio Asistencial Doctor Esquerdo)
en los que no se ha solicitado la valoraciéon de dependencia.

| 6.4. Incapacitacién judicial y tutela

De los 428 usuarios atendidos en los centros visitados, 312 han sido declarados judicial-
mente incapaces. De éstos, 298 con incapacitacion total y 14 por incapacitacion parcial.

Los cargos tutelares de las personas declaradas incapaces judicialmente son ejercidos en
196 casos por sus familiares. 116 cargos tutelares han sido asumidos por la Generalitat.

Debemos detenernos en este apartado dada la importancia del mismo.

La Convencion sobre Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada en Nueva
York el 13 de diciembre de 2006, cuyo instrumento de ratificacion por Espana fue
publicado en el BOE del dfa 21 de abril de 2008 y que entré en vigor el 3 de mayo de
2008, adecua la regulacion de los procedimientos de determinacién de la capacidad
de las personas abandonado el llamado modelo médico o rehabilitador.

El articulo 12 de la Convencién afirma que:

las personas con discapacidad tienen derecho al reconocimiento de su personalidad
juridica en igualdad de condiciones con las demas, debiéndose asegurar que en todas
las medidas relativas al ejercicio de la capacidad juridica se proporcionen las salva-
guardias adecuadas y efectivas para impedir abusos, de conformidad con el derecho
internacional en materia de derechos humanos. Estas salvaguardias aseguraran que las
medidas relativas al ejercicio de la capacidad juridica respeten los derechos, la voluntad
y las preferencias de las personas, que no haya conflicto de intereses ni influencia inde-
bida, que sean proporcionales y adaptadas a las circunstancias de las personas, que se
apliquen en el plazo mas corto posible y que estén sujetas a eximenes periédicos por
parte de una autoridad o un 6rgano judicial independiente e imparcial. Las salvaguardias
seran proporcionales al grado en que dichas medidas afecten a los derechos e intereses
de las personas.



Queda asf establecido un cambio de modelo, adoptando el llamado:

modelo social de discapacidad en el cual, las personas que resultan afectadas por la
modificacion de su capacidad, deben disponer de los apoyos o de la asistencia nece-
saria para la toma de decisiones concretas, de tal modo que no se les prive de su
capacidad de forma absoluta.

La Sentencia del Tribunal Constitucional 174/2002, de 9 de octubre, se expresa respec—
to al derecho a la personalidad juridica del ser humano y respecto a la incapacita-
cion dice textualmente: «La incapacitacion total, sélo debera adoptarse cuando sea
necesario para asegurar la adecuada proteccion de la persona del enfermo mental
permanente, pero deberd determinar la extensién y limites de la medida y deberd ser
siempre revisablen.

La Fiscalia General del Estado emiti6 Instruccion n® 3/2010 sobre la necesaria funda-
mentacion individualizada de las medidas de proteccién o apoyo en los procedimientos
sobre determinacién de la capacidad de las personas. En la conclusién tercera de la
citada Instruccion se dice:

La curatela constituye en la actualidad un instrumento adecuado para dar las
respuestas exigidas por la Convenci6n a las situaciones de modificacion de la capa-
cidad de la persona, toda vez que el curador no suple la voluntad de las personas
con discapacidad, sino que complementa sus limitaciones en aquellos actos que haya
de realizar la persona cuya capacidad queda modificada y estén especificados en la
sentencia, en la cual, incluso se puede conferir al curador funciones de administracion
ordinaria de determinados aspectos del patrimonio de la persona asistida, manteniendo,
no obstante, sus facultades para ejecutar los demas actos de esta naturaleza por ella
misma.

No obstante, se comprueba que, de forma muy mayoritaria, en el caso de las personas
residentes en centros y que se encuentran bajo la proteccién de la Generalitat tras
haber sido declarada su incapacidad juridica, el cargo ejercido es la tutela y no la
curatela.

A modo de ejemplo, se reflejan los datos aportados por la Fiscalia Provincial de Alican-
te, referidos a los partidos judiciales de Alicante, Sant Vicent del Raspeig, Elda y Novel-
da. De las 118 personas ingresadas en centros y cuya tutela es ejercida por la
Generalitat, 104 estan tuteladas y 14 curateladas.
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| 6.5. Tiempo de ingreso

En relacién al tiempo de ingreso, no se pueden realizar calculos globales dado que la
puesta de funcionamiento de los centros es muy dispar.

No obstante, debe destacarse que la movilidad de los usuarios de los centros residen-
ciales para enfermos mentales es muy baja.

Los internamientos se prolongan durante muchos afos y las bajas por mejorfa o reha-
bilitacion son escasas.

Llaman la atencion los casos de personas atendidas en el Complejo Socio Asistencial
Doctor Esquerdo (el centro con mas tiempo en funcionamiento) que llevan ingresadas
desde 1952 y un total de 68 personas que fueron ingresadas antes del afo 1999.



EL INGRESO EN CENTRO
RESIDENCIAL

Como se ha podido comprobar en el apartado anterior, la mayoria de los ingresos en
los CEEM tienen cardcter no voluntario, toda vez que las personas afectadas estan,
mayoritariamente, declaradas incapaces judicialmente o tienen gravemente afectada
su capacidad para poder decidir por si mismas.

El ingreso no voluntario por razén de trastorno psiquico estd regulado en el articulo
763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil:

7631 Elinternamiento 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 la tutela,
requerira de autorizacion judicial, que sera recabada del Tribunal del lugar donde resida
la persona afectada por el internamiento.

La autorizaciéon serd previa a dicho internamiento salvo que por razones de urgencia
hicieran necesaria la inmediata adopcién de la medida. En este caso, el responsable
del centro en que se hubiera 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 ratificacion de dicha medida, que
deberd efectuarse en el plazo maximo de setenta y dos horas desde que el internamien-
to llegue a conocimiento del tribunal.
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Los incisos a los parrafos primero y segundo del 763.1 de la LEC, han sido declarados
inconstitucionales por Sentencia del Tribunal Constitucional 132/2010, de 2 de diciem-
bre (Sala Pleno), con el efecto establecido en el Fundamento Juridico 3:

Sentencia del Tribunal Constitucional 132/2010. Fundamento Juridico 3.

La aplicacion de la citada doctrina al presente caso nos lleva a declarar la inconstitu-
cionalidad de aquellos incisos de los parrafos primero y segundo del articulo 7631 de
la Ley 1/2000, de 7 de enero, que posibilitan la decisién de internamiento no voluntario
por razén de trastorno psiquico, pues, en tanto que constitutiva de una privacion de
libertad, esta medida sélo puede regularse mediante ley organica.

Tal es el caso del primer inciso del parrafo primero del senalado articulo 763.1 LEC,
segln el cual «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
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66 ordinaria y dotados efectivamente de este caracter que, no obstante, regula una materia

que, de acuerdo con la doctrina establecida en la STC 129/1999, FJ 2, es materia reserva-
da a ley organica (articulos 171y 811 CE), de tal modo que vulneran el articulo 81.2 CE.

A esta declaracion de inconstitucionalidad no debe anudarse en este caso la declaracion
de nulidad pues esta ultima crearfa un vacio en el Ordenamiento juridico no desea-
ble, maxime no habiéndose cuestionado su contenido material. Por otra parte, como
recordamos en la antes aludida Sentencia del dia de hoy en la cuestion de inconstitu-
cionalidad niim. 4511-1999, (FJ 4), la posibilidad de no vincular inconstitucionalidad y
nulidad ha sido reconocida por nuestra jurisprudencia.

Estamos, por consiguiente, en presencia de una vulneracién de la Constitucién que sélo
el legislador puede remediar; razén por la que resulta obligado instar al mismo para que,
a la mayor brevedad posible, proceda a regular la medida de internamiento no voluntario
por razén de trastorno psiquico mediante ley orgdnica.

No obstante, esta declaracion de inconstitucionalidad y el hecho de que se haya insta-
do al poder legislativo para que regule la medida de internamiento no voluntario por
razén de trastorno psiquico mediante ley organica que, recordemos, fue publicada en



el BOE de 5 de enero de 2011, no han dado lugar, hasta la fecha, a la elaboracién de
la citada Ley Organica.

Al respecto, la Defensora del Pueblo, en el Informe del Mecanismo Nacional de Preven-
cion de la Tortura (2014), se pronuncia de la siguiente forma:

312. Desde sus inicios, el Defensor del Pueblo ha constatado una ausencia de regulacion
que garantizara suficientemente los derechos fundamentales de los pacientes internos
en centros de salud mental de naturaleza sanitaria o social, y regulara las eventuales
restricciones para la proteccion de su vida, salud o integridad fisica. La reforma legisla-
tiva se ha hecho alin mas necesaria si cabe tras la Sentencia del Tribunal Constitucional
132/2010, de 2 de diciembre, que declaré la inconstitucionalidad de dos incisos del
apartado primero del articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, que prevé el inter-
namiento no voluntario por razén de trastorno psiquico, al considerar que tal medida,
constitutiva de una privacion de la libertad personal, no podia realizarse por ley ordinaria
sino que requeria rango de ley organica.

Debe procederse a elaborar un proyecto de ley organica que regule los internamientos
efectuados al amparo de la legislacién civil y adapte la regulaciéon a la Convencion
de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, de 13 de
diciembre de 2006, y de las Observaciones del Comité de Naciones Unidas de los
Derechos de las Personas con Discapacidad en su informe inicial de Espafia (CRPD/C/
ESP/L).

313. Por lo que respecta al internamiento no voluntario en centros residenciales de
personas mayores, las lagunas juridicas existentes han dado lugar a que tanto admi-
nistraciones como jueces y fiscales apliquen criterios contradictorios. Mientras no se
produzca la referida reforma legislativa, el criterio es que el régimen de garantias que
se contempla actualmente en el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil debe
hacerse extensivo a las personas mayores que ingresan en centros residenciales cuando
las mismas no se encuentren en condiciones de prestar libremente su consentimiento
al ingreso.

314. De este modo, en todo caso de falta de autonomia de una persona para dar su
consentimiento al internamiento en un centro, deberfa instarse el procedimiento previs-
to en el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil para el internamiento no volun-
tario. Con caracter general, la solicitud se debe instar por la via ordinaria con caracter
previo al ingreso, por parte de aquellos familiares o tutores que tengan conocimiento
de la situacion de necesidad de internamiento y ausencia de autonomia.
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315. Cuando se advierta una situacién de urgencia que requiera el ingreso inmediato en
el centro, deberdn cumplirse las exigencias previstas en el articulo 763 de la Ley de Enjui-
ciamiento Civil y desarrolladas por la Sentencia del Tribunal Constitucional 141/2012, de
2 de julio, en particular, que el internamiento estara tnicamente justificado en caso de
trastorno psiquico grave y concurriendo una situacion de urgencia o necesidad inmediata
de intervencién médica, y que la medida de internamiento no sélo sea conveniente, sino
que cumpla los requisitos de necesidad (que no pueda adoptarse otra medida alternativa
menos lesiva) y proporcionalidad (en relacion a la finalidad que pretende).

316. La comunicacién del internamiento involuntario de caracter urgente a la autoridad
judicial competente deberd producirse lo antes posible y, como maximo, dentro del plazo
de veinticuatro horas desde el ingreso, a los efectos de que se proceda a la preceptiva
ratificacion de dicha medida. Dicha comunicacién deberfa incluir al menos informacion
sobre los siguientes aspectos: dia y hora exacta del internamiento; circunstancias del
internamiento; informe médico que acredite el trastorno psiquico justificante del inter-
namiento inmediato, motivando la necesidad y proporcionalidad de medida y, en su caso,
la evolucion de su estado de salud mental; y duracion previsible de la medida.

320. Cuando el ingreso se produce voluntariamente, y posteriormente el interesado
manifiesta su cambio de criterio respecto a la voluntariedad del internamiento, sera
preciso la concurrencia de los requisitos del articulo 763.1 de la Ley de Enjuiciamiento
Civil para poder mantener el internamiento, y comenzard a correr el plazo de 24 horas
para comunicarlo al 6rgano judicial (FJ 5c de la citada STC 141/2012). Ademas, seria
conveniente que en la comunicacion se expresara la evolucion del estado de salud
mental del afectado desde su ingreso y las razones que motivaron el cambio de inter-
namiento voluntario a involuntario.

Igualmente, deberfan comunicarse al ministerio fiscal todos los casos de deterioro
cognitivo significativo, a fin de que por dicha autoridad se valore la necesidad de iniciar
un procedimiento de incapacitacion o de requerir la autorizacion judicial de interna-
miento no voluntario por trastorno sobrevenido.

321 Transcurrido el plazo de setenta y dos horas en el que la autoridad judicial debe
resolver sin que haya recaido la ratificacién de la medida, los centros no tienen ningtn
amparo legal para mantener al afectado internado con caracter forzoso.

De ello se deberfa dar traslado a la autoridad judicial competente, al ministerio fiscal y, en
su caso, al representante legal del interesado. En esta situacion, si el interno manifiesta
su voluntad de abandonar el centro, podra hacerlo firmando el alta residencial voluntaria.



Como se ha podido comprobar de los datos reflejados en el apartado seis de este
informe, los ingresos de los/as usuarios/as de CEEM se prolongan durante afios. Las
autorizaciones judiciales para el ingreso no voluntario suelen establecer la periodicidad
de seis meses para ser revisadas.

De las visitas cursadas, se comprueba que los centros remiten a los juzgados que
acordaron el ingreso no voluntario, solicitud de prérroga cumpliendo con los plazos
legalmente establecidos (seis meses). A las solicitudes de prérroga acompanan infor-
mes de evolucién del usuario. Estos informes estan elaborados por los profesionales
del propio centro.

Como norma general, los juzgados emiten AUTO judicial en el que se autoriza la
prérroga del internamiento no voluntario por un periodo de seis meses, aunque hemos
encontrado casos en los que no consta resolucién judicial expresa de la prérroga
solicitada.

No obstante el cumplimiento de este procedimiento judicial, se constata que el mismo
carece de un contraste de opiniones profesionales, es decir, el (nico informe que funda-
menta la decision judicial es el emitido por el centro, no existiendo valoracién de profe-
sionales externos al centro (médico forense, facultativo designado por el juez, distinto
e independiente del centro) siendo indispensable, de igual forma, tomar audiencia a
la persona a la que afecta la medida.

En este sentido se ha pronunciado la Fiscalia General del Estado en el Manual de
Buenas Prdcticas de los servicios especializados del Ministerio Fiscal en la proteccion a
las personas con discapacidad y apoyos, en la aplicacion de la Convencion de Nueva York
sobre los derechos de las personas con discapacidad de 13 de diciembre de 2006, segln
las conclusiones de las Jornadas de Fiscales especialistas en la proteccién de personas
con discapacidad (Alcald de Henares. 20 y 21 de septiembre de 2010).

La conclusiéon 55 del citado Manual de Buenas Prdcticas, dice expresamente;
Contenido del control periédico de los ingresos no voluntarios.

Reducir el control de la continuacién o no del ingreso no voluntario a la recepcion de
los informes de parte emitidos por los facultativos de la Residencia o Centro en la que
se ha practicado el ingreso, no estd en consonancia con lo que exige la importancia e
intensidad del derecho que se limita, ni la Convencién. Por ello, en el control periédico
de la medida de ingreso no voluntario, siempre que sea posible se comprobard: a) La
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audiencia a la persona a quien le afecta la medida, si su situacion lo permitiera, b) Los
informes de los facultativos que atienden a la persona ingresada, c) El informe del
médico forense o de un facultativo designado por el Juez, distinto e independiente del
Centro o Residencia.

En este mismo sentido se ha pronunciado la Defensora del Pueblo en el informe ya
referido sobre Memoria del Mecanismo Nacional de Prevencion dela Tortura 2014.

Volviendo a las informaciones obtenidas en las visitas cursadas, se comprueba que
algunas personas usuarias de los CEEM prestaron voluntariedad inicial para su ingreso
aungue, posteriormente, el agravamiento del trastorno que lo motivo, y su progresiva
pérdida de condiciones para poder decidir por si misma, transformaron el ingreso de
voluntario en involuntario.

A este respecto, tanto el Ministerio Fiscal como la Defensora del Pueblo se han
pronunciado indicando que, en esta situacion, debe procederse conforme a lo esta-
blecido en el articulo 763 de la LEC, correspondiendo la autorizacion de ingreso no
voluntario al juez del lugar en que radique la residencia, centro o piso tutelado en el
que esté ingresado (Conclusion n°® 45 del Manual de buenas prdcticas de los servicios
especializados del Ministerio Fiscal en la proteccion a las personas con discapacidad y
apoyos, en la aplicacion de la Convencion de Nueva York sobre los derechos de las personas
con discapacidad de 13 de diciembre de 2006 y Recomendacién 319 de la Memoria del
Mecanismo Nacional de Prevencion de la Tortura 2014.).

La ausencia de una Ley organica que regule el internamiento no voluntario no impide
que, a nivel autonémico y como desarrollo de las competencias atribuidas a la Gene-
ralitat, pudiera regularse un procedimiento en el que se extremaran las medidas para
cumplir los preceptos y recomendaciones recogidos en este apartado del informe,
dando mayor seguridad juridica a los procedimiento de ingreso no voluntario de las
personas con discapacidad.



LA INTERVENCION REHABILITADORA
Y DE INSERCION SOCIO LABORAL

La Orden de 3 de febrero de 1997 de la Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales, por
la cual se modifica la Orden de 9 de abril de 1990 (DOGV niim. 1.291) sobre registro,
autorizacion y acreditacion de los servicios sociales de la Comunitat Valenciana, con el
fin de atender los nuevos servicios que se van a prestar a enfermos mentales crénicos
en la Comunitat Valenciana, establecio, para los CEEM, las siguientes funciones:

Atender urgencias familiares o sociales

Separacién preventiva del ambiente familiar

Facilitar la transicion del hospital a la comunidad tras las recaidas

Preparacion para opciones de vida y alojamiento mas auténomas y normalizadas.

En cuanto a las prestaciones que debian garantizar los CEEM, se establecieron las
siguientes:

- Alojamiento

- Manutencion

- Apoyo de la autonomia personal y social
Apoyo a la integracion social
Orientacion y apoyo a las familias.
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Igualmente, deberan contar con los siguientes protocolos y programas:

Protocolo de evaluacion social y funcional

Programas de intervencion

Entrenamiento en habilidades de autocuidado
Entrenamiento en habilidades de la vida diaria
Psicoeducacion y promocion de estilos de vida saludables
Actividades de ocio y tiempo libre

Intervencion familiar.

De igual forma, se establece como criterio de intervencion la necesidad de que la
atencién dispensada en este tipo de dispositivos debe ser individualizada. A tal fin
se intervendra sobre los problemas y necesidades concretas de cada usuario, que se
determinaran tras la evaluacion psicosocial, la cual servird de base para establecer el
Programa Individualizado de Rehabilitacion (PIR). A partir del Programa Individuali-
zado de Rehabilitacion se establecera toda la intervencién posterior.

La intervencion debe estar orientada a la consecucién de objetivos especificos y opera-
tivos por lo que debe estar guiada por la determinacion de objetivos adecuadamente
definidos y temporalmente planificados.

En todo caso, debe ser susceptible de evaluaciéon y evaluada de forma continua. Asi,
las intervenciones deben utilizar, en la medida de lo posible, instrumentos y estrate-
gias que permitan la determinacién antes de la intervencion (linea-base) y durante la
intervencion.



COBERTURA SANITARIA
Y FARMACEUTICA

| 9.1. Cobertura sanitaria

El primer nivel de atencién sanitaria a los problemas de salud mental se produce en
la atencion primaria a través de las unidades de salud mental de adultos (en adelante
USMA) y unidades de salud mental infantil y adolescente (en adelante USMIA).

A nivel sanitario, los CEEM quedan ubicados dentro de uno de los 24 departamentos
de salud de la Conselleria de Sanidad vy, en consecuencia, su atencion ambulatoria se
presta en una de sus USM.

Antes de abordar la atencién sanitaria que reciben los usuarios de los CEEM y resulta-
do de las entrevistas realizadas con los responsables de la salud mental de los depar-
tamentos de salud visitados, nos gustaria realizar una serie de reflexiones.

El Plan Director de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica (en adelante PDSM) de
2001 establecia, para una poblacion de 100.000 habitantes, la siguiente plantilla de
las unidades de salud mental de adultos:

- 7 profesionales de psiquiatria

- 6 profesionales de psicologia

6.5 profesionales de enfermeria
2.5 profesionales de trabajo social.

INFORME
ESPECIAL

ATENCION RESIDENCIAL

A PERSONAS CON
PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL
EN LA COMUNITAT

VALENCIANA

73



INFORME
ESPECIAL

ATENCION RESIDENCIAL
A PERSONAS CON
PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL

EN LA COMUNITAT
VALENCIANA

74

No contemplaba el Plan Director a los auxiliares de enfermeria ni a los auxiliares admi-
nistrativos. En algunos de los departamentos se habia incorporado estas categorias
profesionales.

En la mayoria de departamentos visitados se desprende que el nimero de puestos de
las cuatro categorias (psiquiatria, psicologia, enfermeria y trabajo social) se presenta
muy ajustado respecto a las necesidades inicialmente estimadas del PDSM. En el caso
de los enfermeros y trabajadores sociales, en algunos de los departamentos, no llegaba
ni a los minimos previstos.

Por otro lado, la falta de auxiliares administrativos hace que sean los enfermeros quie-
nes realicen estas tareas, a costa de sus funciones.

En este sentido, serfa necesario recordar la recomendacion primera del Informe Especial
de 2003 relativa al incremento de recursos humanos en las USM.

Los profesionales de enfermeria entrevistados manifestaban la necesidad de que los
enfermeros/as que presten servicios en salud mental tengan la especialidad correspon-
diente. En este sentido, se referfan a la necesidad de que la bolsa de empleo temporal
de la Agencia Valenciana de Salud tenga presente esta especialidad. Esta demanda
es coincidente con la recomendacién contenida en la Estrategia Nacional de Salud
Mental.

Los profesionales también hacian referencia a la necesidad de potenciar la atencion
domiciliaria en salud mental si bien indicaban que ésta, de conformidad con el PDSM,
es una prestacion propia de las USM.

En este punto, debemos resaltar la importancia de las unidades de hospitalizacion a
domicilio (UHD) que es otro tipo de prestacion en el domicilio del paciente si bien
desde el hospital (no desde la USM).

La existencia de UHD es heterogénea, por ello se hace necesario implementar la reco-
mendacion tercera del Informe Especial de 2003 relativa a la potenciacién de la aten-
cién domiciliaria y la articulacion de programas dirigidos a personas que padecen
enfermedad mental y no mantienen contacto con el sistema sanitario.

Respecto a las unidades de hospitalizacion psiquidtrica (UHP), la mayoria de hospi-
tales dispone de este recurso, salvo los hospitales de Manises y Requena. Si bien los
profesionales del Arnau de Vilanova advertian que el traslado de esta Unidad a Lliria



y su consiguiente desaparicion en el Arnau. Consideraban que la extension geografica
del Departamento de Salud n°® 6 hace necesario el mantenimiento de dos UHP.

El nimero de camas en las UHP por cada 100.000 habitantes previsto en el PDSM
«no serfa inferior a 12 ni superior a 30, siendo recomendable que no sobrepase el 10
% de las camas totales del Hospital». De las visitas realizadas, se desprende que:

Departamentos 2-3 (Castell6n) necesidad: 72 camas
Departamento 6 (Arnau) ... necesidad: 38 camas
Departamento 12 (Gandfa) ... necesidad: 23 camas
Departamento 16 (Villajoyosa) necesidad: 23 camas
Departamento 18 (Elda) necesidad: 24 camas.

Los datos indican que esta tasa queda muy alejada de la prevista en el PDSM de 2001

Interesaria recordar la recomendacion cuarta del Informe Especial del Sindic de Greuges de
2003 relativa a la adaptacion de las UHP a los minimos de camas previstos en el PDSM.

En relacion a los hospitales de dia, el PDSM los define como:

Un dispositivo sanitario que presta asistencia sanitaria intensiva, dirigida a enfermos
con patologfa severa, en régimen de hospitalizacion parcial, asi como aquellos pacientes
que no precisan, en un determinado momento, ingreso a tiempo total, pero que no son
susceptibles de logros terapéuticos adecuados en tratamiento ambulatorio, por muy
completo y sofisticado que este pueda ser.

En este punto, el PDSM advierte de que no se debe confundir el hospital de dia con
los centros de dia u otras unidades con objetivos concretos de readaptacion social y/o
laboral, pero sin pretension terapéutica.

En este punto, los responsables del Arnau de Vilanova y Villajoyosa nos indicaban que
no contaban con este recurso.

Cabe recalcar, la recomendacion décima del Informe Especial de 2003 relativa a que
«de conformidad a las previsiones del PSDM, se proceda a la creacion de la red de
hospitales de dia».

El incremento de unidades o recursos para atender patologia dual es una demanda de
todos los profesionales entrevistados.
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Por dltimo, otra cuestion que preocupaba a los profesionales de la provincia de Alicante
era la necesidad de coordinarse con el Complejo Socio Asistencial Doctor Esquerdo,
dependiente de la Diputacién Provincial de Alicante. Los profesionales advertian de
que no se tiene claro cuéles son los criterios de ingreso ni los perfiles de los pacientes.

Respecto a la asistencia sanitaria en los CEEM, ésta se presta por los profesionales
de la USM en la que esté ubicado el centro. Esto supone para los profesionales de la
USM una importante carga asistencial. En este punto, es significativo el caso del depar-
tamento de salud 12, que cuenta con tres CEEM (Barx, Xeraco y Balco de la Safor).

En algunos CEEM cuentan con un psiquiatra contratado por parte de la empresa
concesionaria de la prestacion de servicio. En este punto, se debe aclarar que ni la
Orden de 3 de febrero de 1997 ni la de 9 de mayo de 2006 establece como obligada
la figura del psiquiatra como plantilla del CEEM. Teniendo en cuenta el perfil de los
pacientes ingresados, entendemos que debe ser una cuestion a valorar.

No obstante lo anterior, salvo en algunos casos de facultativo de sistema publico
contratado por el concesionario, el sistema asistencial mayoritario es desplazar en
grupos a los usuarios a la USM.

Por altimo, los profesionales entrevistados recalcan la necesidad de protocolizar la
coordinacion sociosanitaria en el departamento de salud de manera que participen
todos los agentes implicados: sanidad, servicios sociales, ayuntamiento, CEEM, CRIS
y familiares. Muchas de estas comisiones funcionan por iniciativa de los propios
profesionales.

En muchos casos no existe una interrelacién entre los profesionales sanitarios y los
del CEEM.

Hay que destacar la probleméatica que surge en el caso de usuarios de los CEEM
extranjeros no regularizados que carecen de cobertura sanitaria publica, todo ello a
pesar de ser tutelados de la administracion. Puede resultar ilustrativo el caso del CEEM
de Bétera, cuyos profesionales destacaban las siguientes problematicas al respecto:

- Para poder recibir asistencia sanitaria deben ser incluidos en el Programa Valen-
ciano de Proteccién de la Salud. Mientras se resuelve la solicitud de inclusion en
dicho programa, procedimiento que en alguna ocasién se dilata varios meses por
causas burocrdticas, no se pueden solicitar ni interconsultas a especialistas ni pruebas
complementarias ni analiticas. Esto dltimo con el agravante de que, en las ocasiones



en que la persona ingresa en el CEEM sin haber sido incluida en el mencionado
programa previamente, algo habitual dadas sus circunstancias, no puede realizarse
la analitica de ingreso y se desconoce, a veces incluso durante varios meses, si la
persona tiene determinadas patologias, incluidas las infectocontagiosas que podrian
repercutir en otras personas usuarias del centro.

- Si bien la unidad técnica de tutelas estd desempenando diligentemente su labor e
intentando que se les conceda un permiso de residencia por causas extraordinarias,
estos intentos estan siendo infructuosos, hasta el momento, generalmente porque
carecen de pasaporte y también han sido estériles los intentos para conseguirlo. El
carecer de permiso de residencia y de documento identificativo merma sobremanera
sus posibilidades de evolucionar en su proceso de rehabilitacion e integracion en la
comunidad (acceso a prestaciones econdmicas tales como la pension no contributiva
por invalidez, recursos de caracter formativo, laboral e incluso de ocio) y, en definitiva,
trunca sus posibilidades de desarrollo personal y de alcanzar un nivel de calidad de
vida satisfactorio.

El Decreto ley 3/2015, de 24 de julio, del Consell, por el que se regula el acceso univer-
sal a la atencion sanitaria en la Comunitat Valenciana, garantiza la atencién sanitaria,
de conformidad con el articulo 1.1, a aquellas personas extranjeras no registradas ni
autorizadas como residentes en Espafa y con residencia efectiva en la Comunitat
Valenciana, que no tengan la condicién de aseguradas ni de beneficiarias del sistema
nacional de salud, prevista en el articulo 3.5 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del sistema nacional de salud, y que no puedan exportar el derecho
a cobertura sanitaria en el sistema nacional de salud desde sus paises de origen, ni
exista un tercero obligado a pago.

El Gobierno de la nacion presenté ante el Tribunal Constitucional, recurso contra el
citado Decreto Ley por considerar que supone una extralimitaciéon de competencias. El
Tribunal Constitucional ha admitido a tramite el recurso lo que supone la suspension
de la disposicién recurrida por un periodo no superior a cinco meses.

| 9.2. Cobertura farmacéutica

Los usuarios de los CEEM tienen cubierta la prestacién farmacéutica a través de la
red publica. Al igual que indicdbamos al final del apartado anterior, cabe destacar la
situacion de las personas extranjeras que carecen de documentacion, que no disponen
de cobertura farmacéutica.
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Los CEEM de gestion integral visitados cuentan con una pequeiia farmacia que es
dotada desde la farmacia de la Conselleria de Bienestar Social (asf, a los CEEM de
Elda y Benidorm les suministran los medicamentos desde la farmacia de la Residencia
La Florida, al CEEM de Gran Via, en Castellon, desde la Residencia El Pinar). Por este
motivo los usuarios de los CEEM de gestion integral no tienen que aportar copago
farmacéutico. Tan sélo pagarian la aportacién que les corresponda, conforme a la legis-
lacion vigente, de aquellos medicamentos que tengan que adquirir en otras farmacias
distintas a la publica.

En los centros de gestion privada, se adquieren los medicamentos que previamente
han sido prescritos por el facultativo correspondiente (psiquiatra, médico de familia,
etc.). La compra de los medicamentos se realiza en una oficina de farmacia. En algunos
centros, toda la medicacién se adquiere en una misma farmacia. Una vez por semana,
los responsables del centro se desplazan a la farmacia portando el SIP de los pacientes
asi como los tratamientos prescritos. La farmacia se ocupa de preparar la medicacion
y, posteriormente, los profesionales del CEEM la recogen y la llevan al centro. Una vez
recibida, se coloca en cajetines individualizados para cada uno de los usuarios. En estos
centros, los usuarios deben cubrir el copago farmacéutico.

En plantilla los CEEM cuentan con un médico que no esta conectado con el progra-
ma Abucasis de la Conselleria de Sanidad, por lo que no puede expedir recetas del
sistema sanitario publico. Sélo en los centros en los que el médico psiquiatra que
presta servicios es funcionario de la Generalitat, disponen de acceso a la aplicacion
Abucasis.

No obstante, en alglin centro visitado (Centro Mixto la Morenica, de titularidad priva-
da), los médicos generalistas si tienen acceso a la aplicacion Abucasis.

Debe hacerse mencion expresa a la situacion de los usuarios del Complejo Socio Asis-
tencial Doctor Esquerdo, dependiente de la Excma. Diputacién de Alicante, ya que
tienen cubierta la prestacién farmacéutica totalmente gratuita.

A la vista de todo lo anterior, se deduce que en la Comunidad Valenciana no existe
unidad en cuanto al criterio de copago farmacéutico aplicable a las personas con
problemas de salud mental, dependiendo del tipo de centro en el que son atendidas,
el que contribuyan econémicamente o no.

Por dltimo, debemos referirnos a las consecuencias que ha supuesto la supresién del
parrafo segundo del articulo 16 de la Ley 11/2003, de 10 de abril, Estatuto de las Perso-



nas con Discapacidad, para el colectivo de enfermos mentales. El referido precepto
establecia lo siguiente:

La Generalitat garantizara la financiacién gratuita para los productos incluidos en la
prestacion farmacéutica, el catalogo de ortoprotesis y ayudas técnicas, a los pacientes
menores de 18 afos con discapacidad diagnosticada con un grado de minusvalia, igual
o superior al 33 %, siendo extensible esta prestacién a los mayores de 18 afos diag-
nosticados con grado de minusvalia igual o superior al 65%.

La Ley de la Generalitat 10/2012, de 21 diciembre, de Medidas Fiscales, de Gestion
Administrativa y Financiera, y de Organizacion de la Generalitat (DOCV de
27/12/2012), en su articulo 160, derogd el citado parrafo segundo del art. 16 de la
Ley 11/2003.

La derogacion supuso un importante cambio en la aportacion farmacéutica, productos
ortoprotésicos y ayudas técnicas para las personas con discapacidad de la Comunitat
Valenciana, a partir del 1/2/2013 (fecha en que se hizo operativa la modificacién).

En este sentido, el Real Decreto Ley 16/2012, en su articulo 4, inclufa un nuevo arti-
culo 94 bis (Aportacion de los usuarios y sus beneficiarios en la prestacion farmacéutica
ambulatoria) en la Ley estatal 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios, que establecia lo siguiente:

1. Estardn exentos de aportacion los usuarios y sus beneficiarios que pertenezcan
a una de las siguientes categorias:

a) Afectados de sindrome toxico y personas con discapacidad en los supuestos
contemplados en su normativa especifica.

b) Personas perceptoras de rentas de integracion social.
¢) Personas perceptoras de pensiones no contributivas.

d) Parados que han perdido el derecho a percibir el subsidio de desempleo en
tanto subsista su situacion.

e) Personas con tratamientos derivados de accidente de trabajo y enfermedad
profesional.
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Con ocasién de la tramitacion de las quejas 1302131 y acumuladas, pudimos determinar
a quién se referia el apartado 8 letra a) del articulo 94 bis cuando declaraba exentas a «las
personas discapacitadas en los supuestos contemplados en su normativa especifican. En
aquella ocasion, de lo actuado, entendiamos que los colectivos exentos eran los siguientes:

Primero. Las personas discapacitadas, por la Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion
Social de los Minusvélidos (en adelante, LISMI). Los subsidios o prestaciones econ6-
micas y sociales de la LISMI estdn destinadas a personas discapacitadas que, por no
desarrollar actividad laboral, estan fuera del campo de aplicacion de la Seguridad Social.

La LISMI establecia que todo espafiol con discapacidad reconocida superior al 33 %
y en los términos en ella previstos tiene derecho a la gratuidad de los medicamentos.

El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley General de Derechos de las Personas con Discapacidad y de
su Inclusion Social, (que deroga la LISMI), mantiene en su art. 9.3 la gratuidad de la
dispensacion del colectivo que regula.

Segundo. Los pensionistas del Fondo de Asistencia Social (en adelante FAS). Las FAS
fueron suprimidas en 1992 y estan a extinguir al aprobarse la Ley 26/1990, de 20 de
diciembre, de prestaciones no contributivas.

Tercero. Los titulares de prestaciones no contributivas (en adelante PNC). Las PNC
estan gestionadas por las comunidades auténomas. El propio RDL 16/2012 declara
la exencién de este colectivo. En este caso, no es la discapacidad lo relevante sino el
ser titular de una PNC.

En este punto, hemos constatado que muchas personas discapacitadas mayores de
18 afios con 65 % de discapacidad (que tienen derecho a una PNC) no la solicitan al
no ser compatible con la «prestacién familiar por hijo a cargo» en la que no opera la
exencion. Efectivamente, la percepcion de las asignaciones econémicas por hijo disca-
pacitado a cargo mayor de 18 afios es incompatible con la condicién, por parte del
hijo, de pensionista de jubilacion o invalidez en la modalidad no contributiva y con la
condicién de beneficiario de las pensiones asistenciales reguladas en la Ley 45/1960, de
21 de julio, o de los subsidios de garantia de ingresos minimos y de ayuda por tercera
persona, establecidos en la Ley 13/1982, de 7 de abril.

En estos supuestos, deberan los interesados ejercer la opcién en favor de alguna de las
prestaciones declaradas incompatibles.



Cuarto. Parados discapacitados sin subsidio de desempleo.
Quinto. Afectados del sindrome toxico.

Nos referiamos también, en el caso de los menores, a la Ley 8/2008, de los Derechos
de Salud de Nifios y Adolescentes que, en su articulo 20 (derechos especificos de
los nifios y adolescentes con discapacidad y enfermos cronicos), establecia que «La
Generalidad asumira gratuitamente la prestacion farmacéutica de los menores con un
grado de minusvalia igual o superior al 33%». La Ley 8/2008 ha sido derogada por la
Ley 10/2014.

Al resto de personas con discapacidad se les aplicard la normativa general (no la
normativa especifica), esto es, el criterio de la renta.

Asimismo, destacdbamos la redaccion que el art. 129, de la Ley 10/2012, ha dado al art.
12, apartado 3, de Ley 6/2008, de 2 de junio, de Aseguramiento Sanitario del Sistema
Sanitario Pablico de la Comunitat Valenciana:

La Generalitat garantizard el derecho de acceso y asumird el gasto de los productos
incluidos en la prestacién farmacéutica, el catilogo ortoprotésico y ayudas técnicas a
los menores de 18 anos residentes en la Comunitat Valenciana que se encuentren bajo
la tutela de las administraciones publicas.

Esta dltima norma no se refiere exclusivamente a menores discapacitados, sino a aqué-
llos que se encuentren tutelados por la administracion valenciana (discapacitados o no).

En definitiva, salvo que se encuentren en los supuestos previstos en «las normas espe-
cificas», que les declara exentos y en las que fijan Iimites a su aportacion, las personas
discapacitadas de la Comunitat Valenciana, a partir del 1 de febrero de 2013, deben
abonar sus medicamentos atendiendo a su nivel de renta (estan sujetas a lo que se ha
denominado régimen general de copago farmacéutico).

Consideramos, no obstante, que la aplicacion rigurosa del elemento o criterio de la
renta, puede atentar contra el principio de igualdad ya que causaria enormes perjuicios
al colectivo de personas discapacitadas y a sus familias.

En este sentido, el gasto y las cantidades a pagar por una persona discapacitada y sus
familias en medicamentos o productos ortoprotésicos, en muchas ocasiones, tiene una
enorme repercusion en las economias de las familias. Consecuencias econémicas que
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no se producen en otras familias con igual nivel de renta y que no cuentan con una
persona discapacitada.

En las quejas presentadas ante el Sindic de Greuges hemos conocido situaciones
que podemos calificar de dramaticas, familias que no pueden hacer frente al pago
de los medicamentos ni de los productos ortoprotésicos, todo ello a pesar de su
nivel de renta. En este sentido, no resulta ocioso recordar que una de las maximas
del derecho es que la igualdad se logra tratando de forma desigual a los que no
son iguales.

Consideramos que la Administracion Sanitaria debe valorar de forma individual cada
caso. En este punto, entendemos que juegan un papel fundamental los trabajadores
sociales tanto de atencién primaria como de atencion especializada. Estos profesio-
nales, en coordinacion con los responsables sociales de los ayuntamientos y de la
conselleria competente en materia de servicios sociales, pueden conocer la situacion
socio-econdémica de la persona discapacitada y de su familia.

Esta valoracion permitirfa conocer la situacion real y actualizada de los ingresos de
la unidad familiar, hijos a cargo, coste de las medicinas, patologfas, etc. Debera ser la
Conselleria de Sanidad o, en su defecto, la competente en materia de bienestar social,
la que articule el sistema o protocolo de actuacién para que, a la vista de lo informa-
do por los trabajadores sociales y de otras actuaciones que juzgue oportunas, valore
el mantener la gratuidad de las prestaciones farmacéuticas, ortoprotésicas y ayudas
técnicas en los casos acreditados de necesidad.

No debemos olvidar que la Ley 11/2003, sobre el Estatuto de las Personas con Disca-
pacidad, fue dictada en el dambito competencial previsto en el articulo 148120 de la
Constitucion Espafola y segtin plasma el actual articulo 49.24 del Estatuto de Auto-
nomia Valenciano (antiguo 31.24) por el que se asumia la competencia exclusiva en
materia de servicios sociales.

En estos términos, la disposicion transitoria cuarta, de la Ley 6/2008, de Aseguramien-
to Sanitario Valenciano, se debe aplicar a personas sin recursos econémicos suficientes;
de ahi la importancia del estudio, caso por caso, de estas situaciones en los casos de
personas discapacitadas. La citada disposicion establece lo siguiente:

Durante un méaximo de dos anos desde la entrada en vigor de esta Ley, la Conselleria
de Sanidad reconocerd transitoriamente las prestaciones sanitarias a las personas que
estén acreditadas en la modalidad de aseguramiento regulada en el articulo 81.b, con



las mismas caracteristicas que las proporcionadas por el régimen general de Seguridad
Social a los pensionistas.

Transcurrido el plazo maximo de dos afios, estas personas tendrdn la asistencia sanitaria
prevista en el Real Decreto 1.088/1999, de & de septiembre, por el que se extiende la
cobertura de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social a las personas sin recursos
econdmicos suficientes.

Este plazo se establece para facilitar la incorporacién de las personas que estén en
situacion de riesgo de pobreza y exclusion, a las ayudas sociales a las que pueden tener
acceso para la continuacion de los tratamientos farmacolégicos prescritos.

La supresion del parrafo segundo del art. 16 de la Ley 11/2003 adquiere una mayor
importancia si tenemos en cuenta que han sido adoptadas otras medidas que afectan
gravemente a la situacion socio-econémica del colectivo de personas discapacitadas
y, por tanto, a su derecho al acceso a los recursos en igualdad de condiciones. Desde
el Sindic de Greuges hemos tenido conocimiento, a través de las quejas presentadas
por los/as ciudadanos/as valencianos/as, de algunas de estas medidas:

- La no consideracién del 33% de discapacidad como criterio puntuable en el
acceso a becas de transporte escolar, exigiéndose una discapacidad superior al
referido porcentaje.

- El reciente Decreto 113/2013, de 2 de agosto, del Consell, por el que se establece
el régimen y las cuantias de los precios publicos a percibir en el dmbito de los
servicios sociales, que ha dejado sin efecto la no aplicacién del precio publico
para el colectivo de personas de discapacidad, en vigor desde 1995.

- La disminucion de las ayudas dirigidas a la promocién del empleo y la insercion
laboral.

- Las demoras en los pagos a entidades publicas y privadas que gestionan centros,
programas y servicios de atencion a personas con discapacidad.

De igual forma, cabe destacar las demoras y reduccién de prestaciones recibidas por
personas con discapacidad que, a su vez, han sido valoradas como personas dependientes:

- Eliminacién del 15% de financiacién propia de la Generalitat a la aplicacién de
la Ley de dependencia.
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- Las reducciones en prestaciones que estaban recibiendo personas con disca-
pacidad que, a su vez, eran beneficiarias de la prestacion para cuidados en el
entorno familiar y apoyo a cuidador no profesional tras haber sido valoradas
como personas dependientes.

Por Gltimo, hay que destacar que la Convencion Internacional sobre derechos de las
personas con discapacidad, aprobada en fecha 13/12/2006 (firmado y ratificada por
Espana en fecha 3/05/2008), en su articulo 5, punto 4, establece lo siguiente: «No se
consideraran discriminatorias, en virtud de la presente Convencion, las medidas espe-
cificas que sean necesarias para acceder o lograr la igualdad de hecho de las personas
con discapacidad».

En los mismos términos, el articulo 13.2, del Estatuto de Autonomia de la Comunitat
Valenciana (Ley Organica 1/2006, de 10 de abril), establece que:

La Generalitat procurara a las personas afectadas de discapacidad su integracion por
medio de una politica de igualdad de oportunidades, mediante medidas de accién
positiva, y garantizard la accesibilidad espacial de las instalaciones, edificios y servicios
publicos.

Asi como el articulo 45 de la Ley 4/2012, de 15 de octubre, por la que se aprueba la
Carta de Derechos Sociales de la Comunitat Valenciana, que sefala, en relacion a las
prestaciones para las personas afectadas de discapacidad, lo siguiente:

La Ceneralitat establecerd medidas econémicas, sociales u otras necesarias para aque-
llas personas con algin tipo de discapacidad que contribuyan a fomentar su autono-
mia personal, su integracion socioprofesional y su participacion en la vida social de
la comunidad.

Debe entenderse que la Convencién Internacional, nuestro vigente Estatuto de Auto-
nomia y la Carta de Derechos Sociales de la Comunitat Valenciana, consideran adecua-
das las medidas de accién positiva que las administraciones publicas pudieran llevar
a cabo sobre el colectivo de personas con discapacidad, todo ello a fin de lograr la
igualdad de hecho, salvando las diferencias de todo orden que pudieran tener las
personas con discapacidad por el mero hecho de serlo.



LA PARTICIPACION ECONOMICA
DE LOS USUARIOS EN EL COSTE
DEL SERVICIO

En relacién a la participacién econémica de los beneficiarios (personas con discapaci-
dad/ enfermedad mental) en el coste de los servicios debe tenerse en cuenta:

10.1. Regulacion en el ambito de la Comunitat Valenciana previa a la
entrada en vigor de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la
autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependencia

El Decreto 23/1993, de & de febrero, del Govern Valencia, regulé los precios pablicos
correspondientes a los centros y servicios del Instituto Valenciano de Servicios Sociales.
Las residencias, centros de dia y centros ocupacionales para personas con discapacidad
estaban incluidos en la tipologia de centros que quedaban afectados por lo dispuesto
en el referido Decreto.

Por Decreto 103/1995, de 16 de mayo, del Gobierno Valenciano, se acordé la suspen-
sion provisional de la vigencia de la parte segunda (precios publicos para los centros
de discapacitados) del anexo del Decreto 23/1993, de 8 de febrero. Esta suspension
estuvo en vigor hasta la entrada en vigor del Decreto 113/2013, de 2 de agosto, siendo
su aplicacion efectiva a partir del 1 de enero de 2014
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10.2. Regulacion estatal de la participacion en el coste del servicio y el
calculo de la capacidad econémica de los beneficiarios tras la entrada en
vigor de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia
personal y atencion a las personas en situacion de dependencia.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y aten-
cion a las personas en situacién de dependencia establecié que los beneficiarios de
las prestaciones de dependencia participarian en la financiacion de las mismas, segtn
el tipo y coste del servicio y su capacidad econémica (art. 33.1).

De igual forma, establecia que el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia fijaria los criterios para la aplicacion de la participacion de
los beneficiarios en el coste de las prestaciones y que estos serian desarrollados en los
Convenios con las comunidades auténomas (art. 33.3).

Por Gltimo, se establece que «ningln ciudadano quedara fuera de la cobertura del
Sistema por no disponer de recursos econémicosy.

Por Resolucion de 2 de diciembre de 2008, de la Secretarfa de Estado de Politica Social,
Familias y Atencion a la Dependencia y a la Discapacidad, se publicé el Acuerdo del
Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, sobre
determinacion de la capacidad econdémica del beneficiario y sobre los criterios de
participacion de éste en las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia (BOE de 17/12/2008).

La resolucién indicada en el punto anterior fue recurrida (Recurso 90/2009), por el
Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI), ante la
Sala de lo Contencioso Administrativo (Seccién Tercera) de la Audiencia Nacional.

EI FALLO de la Sentencia de la Audiencia Nacional, fechado el 25 de febrero de 2011,
declaré la NULIDAD de dicho Acuerdo en el particular relativo a las previsiones que
contiene sobre los criterios de participacion econémica del beneficiario en las presta-
ciones del Sistema para la Autonomfa y Atencion a la Dependencia.

La NULIDAD del Acuerdo se basa en la consideracion de la Sala de que:
(..) la decisién consistente en adoptar los criterios de participacién del beneficiario en

el coste de los servicios constituye, materialmente, una disposicion general, de suerte
que forzosamente resulta aplicable el criterio jurisprudencial reiterado (vid., por todas,



sentencia de la Sala Tercera del Tribunal Supremo de 13 de noviembre de 2000, dictada
en el recurso n°513/98), segln el cual el tramite mediante el que se elabora y aprueba
una disposicién general constituye un procedimiento especial, previsto por el articulo
105, apartado 1 de la Constitucion y regulado con caracter general en el articulo 24 de
la Ley 50/1997, al tiempo que un limite formal al ejercicio de la potestad reglamentaria,
siendo asi que su observancia tiene, por tanto, un caracter ad solemnitatem, de modo
que su omisién o su defectuoso cumplimiento, traducido en un olvido trascendente para
la finalidad a que tiende su exigencia, arrastra la nulidad de la disposicion que se dicte.

Con posterioridad al FALLO de la Audiencia Nacional, por Resolucion del 13 de julio de
2012, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, se publicé el Acuerdo
del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atenciéon a la Dependencia
para la mejora del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, que regula
nuevamente los criterios y contenidos sobre capacidad econémica y participacion
del beneficiario en el coste de las prestaciones para la autonomia y atencién a la
dependencia.

10.3. Regulacion en el ambito de la Comunitat Valenciana tras la entrada en
vigor de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia
personal y atencion a las personas en situacion de dependencia

Con caracter introductorio debe indicarse que, tras la entrada en vigor de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, el acceso a los servicios a los que se refiere el presente
informe y, por tanto, su participaciéon econdmica en el coste de los mismos, queda
regulado en base a dos marcos legales de referencia que afectarian a personas depen-
dientes y a personas no dependientes.

10.3.1. Participaciéon econémica en el coste del servicio y cdlculo de la capacidad
econémica en la Comunitat Valenciana para personas dependientes

La entrada en vigor de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autono-
mia personal y atencién a las personas en situacion de dependencia y las modificacio-
nes legislativas introducidas a nivel estatal, en concreto lo dispuesto en el Real Decreto
Ley 20/2012, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento
de la competitividad y la Resolucion de 13 de julio de 2012, de la Secretaria de Estado
de Servicios Sociales e Igualdad, por la que se publica Acuerdo del 10 de julio de 2012
del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia,
dan lugar, a nivel autonémico, a la publicacién de la Orden 21/2012, de 25 de octubre
de la Conselleria de Justicia y Bienestar Social, por la que se regulan los requisitos y
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condiciones de acceso al programa de atencion a las personas y a sus familias en el
marco del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.

La Orden 21/2012, de 25 de octubre, vino a regular, en el ambito de la Comunitat
Valenciana, los criterios minimos de participacién econémica del beneficiario en los
costes de los servicios (atencion residencial, centros de dia y de noche, teleasistencia
y ayuda a domicilio).

Posteriormente, la Orden 34/2014, de 22 de diciembre, de la Conselleria de Bienestar
Social, modifica lo dispuesto en la Orden 21/2012, de 25 de octubre, en lo referente a
la materia que nos ocupa (DOCV. 31.12.2014). La entrada en vigor de la citada Orden
se establece en el dia siguiente a su publicacién, es decir el 1 de enero de 2015.

Tanto la Orden 21/2012, de 25 de octubre como la Orden 34/2014, de 22 de diciem-
bre, fijan las reglas para valorar la capacidad econémica de los beneficiarios a los
efectos de establecer su participacion econémica en el coste del servicio, «en tanto no
se determinen reglamentariamente por la Administraciéon General del Estado» (Dispo-
sicion adicional primera.2).

10.3.2. Participacion econémica en el coste del servicio y cdlculo de la capacidad

economica en la Comunitat Valenciana para personas no dependientes
Como se ha indicado anteriormente el precio publico que debian abonar las personas
con discapacidad / enfermedad mental que fueran beneficiarias de los servicios a los
que hace referencia este informe, se mantenia suspendido desde el afo 1995.

Por lo tanto, en los servicios indicados, se atendian personas con discapacidad/ enfer-
medad mental valoradas como dependientes que participaban econémicamente en
el coste del servicio conforme a lo establecido en su correspondiente Programa Indi-
vidual de Atencion (PIA) y en aplicacion de lo dispuesto en la Orden 21/2012, de 25
de octubre.

Pero en los mismos servicios venian siendo atendidas personas discapacitadas no
valoradas como dependientes y que no tenfan establecida su participacién econdémica
en el coste del servicio, aunque sf venian contribuyendo a su sostenimiento con el pago
cantidades econémicas en otros conceptos.

El Decreto 113/2013, de 2 de agosto, del Consell, que establece el régimen y las cuan-
tias de los precios publicos a percibir en el ambito de los servicios sociales implanta
un modelo de participacién econémica aplicable a las personas con discapacidad /



enfermedad mental que no han sido valoradas como dependientes, en el supuesto de
acceder a algunos de los servicios del Sistema para la Autonomia.

Como ya se ha dicho, El Decreto 113/2013, de 2 de agosto, deroga el Decreto 23/1993,
de & de febrero, del Consell, por el que se regulaban los precios publicos correspon-
dientes a centros y servicios del Instituto Valenciano de Servicios Sociales y el Decreto
103/1995, de 16 de mayo del Consell, por el que se acuerda la suspensién provisional
de la vigencia de la parte segunda (precios publicos para los centros de personas con
discapacidad) del anexo del citado Decreto 23/1993, de 8 de febrero.

Contra el Decreto 113/2013, de 2 de agosto, del Consell, tanto la Federacién de
Asociaciones de Familiares de Personas con Enfermedad Mental (FEAFES-CV) como
el Comité Espanol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI-CV),
presentaron sendos recursos contencioso administrativo ante el Tribunal Superior de
Justicia de la Comunitat Valenciana.

En Sentencias n® 3429/2014 y n° 4088/14 de la Seccion Tercera de la Sala de lo
Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat Valen-
ciana se estimaron los recursos presentados «declarando la integra nulidad de pleno
derecho del Decreto impugnado».

La Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat Valenciana recaida en
Sentencia n° 3429/2014 ha sido RECURRIDA EN CASACION por la Generalitat ante la
Sala Tercera del Tribunal Supremo, recurso que NO HA SIDO RESUELTO hasta la fecha.

Por parte del CERMI-CV se solicité complementacién de la sentencia 3429/2014 de
1 de octubre de 2014, por considerar que en dicha resolucion no se habia resuelto la
solicitud de devolucién a los usuarios afectados del importe recaudado por la Gene-
ralitat Valenciana desde la entrada en vigor del Decreto 113/2013, de 2 de agosto, con
sus intereses legales desde la notificacion de cada resolucién individual exigiendo el
copago.

La Sala del TSJ ACORDO «desestimar la solicitud de complementacion de la sentencia
3429/2014».

No obstante, tal desestimacién se produce, segtn el TS,

(..) al pretender extender el ambito del proceso y afectar a otras actuaciones admi-
nistrativas no revisadas, a actos administrativos que corresponden a otros organismos
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autondmicos, vulnerando con ello el marco competencial que corresponde a la Sala'y
Seccion del TSJ.

A lo dicho anteriormente, anade la Seccion Tercera de la Sala de lo Contencioso Admi-
nistrativo del TSJ,

(..) sin perjuicio del derecho de los afectados a entablar las acciones que tengan por
conveniente en caso de haber abonado el precio publicos practicado bajo la cobertura
del Decreto 113/2013, pues su nulidad abre juridicamente la via para la solicitud de
devolucién de los ingresos devenidos en indebidos o, subsidiariamente, a la exigencia
de responsabilidad patrimonial de la Administracion de la Generalitat Valenciana.

10.4. Regulacién autonémica tras la entrada en vigor, el 1 de enero de 2015,
de laley 7/2014, de 22 de diciembre

La Ley 7/2014, de 22 de diciembre, de medidas fiscales, de gestion administrativa y
financiera y de organizacion de la Generalitat (DOCV de 29/12/2014) modifica el cap.
X|, Tasas en materia de bienestar social, del texto refundido de la Ley de tasas de la
Ceneralitat, aprobado por Decreto legislativo 1/2005, de 25 de febrero, incluyendo las
tasas por la prestacion de servicios de atencién social —atencion residencial, centro de
dia y de noche, vivienda tutelada.

Contra esta modificacion de la Ley de tasas de la Generalitat se ha interpuesto recurso
de inconstitucionalidad ante el Tribunal Constitucional.

De igual forma, se presentd queja ante la defensora del Pueblo que dio lugar al expe-
diente n® 15005016. La Defensora del Pueblo dice en su decision sobre el referido
expediente: «La norma ha sido objeto de estudio con ocasién de las peticiones de
recurso de inconstitucionalidad recibidas en esta instituciéon, que no ha puesto de
manifiesto problemas de constitucionalidad».

No obstante, el andlisis realizado por la Defensora del Pueblo «ha permitido detec-
tar circunstancias en las que resultaria oportuno prevenir situaciones especialmente
gravosas para las personas usuarias de servicios de atencion social y los miembros de
su unidad familiar» por lo que ha decidido realizar las siguientes recomendaciones:

1. Incluir en la norma la referencia a que, si el resultado de las férmulas aplicadas es
negativo, el sujeto pasivo esta exento de la obligacién del pago de la tasa.



2. Para los casos de contribuyentes con cényuge o pareja de hecho, reducir la cuota
de la tasa, con la finalidad de que la persona no usuaria disponga de ingresos al
menos iguales al IPREM.

3. Excluir del cémputo de rentas del conyuge o pareja de hecho y, en su caso, de
los otros miembros de la unidad familiar que se tengan en consideracion para
la determinacion de la renta de la persona usuaria, las ayudas, subvenciones,
prestaciones, pensiones o cualquier otro ingreso de origen publico o privado
que estos reciban en razén de su situacion de discapacidad o dependencia,
como los que, a titulo ilustrativo, se citan en la consideracion V de la presente
recomendacion.

En la practica, la aprobacién de la modificacion de la Ley de tasas, en lo relativo a
Bienestar Social, ha supuesto una modificacién sustancial en la forma de cobro que
ya ha motivado la presentacion de quejas ante el Sindic de Greuges.

Como ya se ha indicado, durante el afio 2014, ha sido aplicado en los centros en los
que son atendidas personas con discapacidad/tercera edad, lo dispuesto en el Decreto
113/2013, de 2 de agosto, del Consell sobre el régimen y las cuantias de los precios
pUblicos a percibir en el ambito de los servicios sociales.

Pese a la declaracion de integra nulidad del Decreto, resuelta por fallo de la Seccion
Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo del TSJ-CV, de fecha 1 de octubre
de 2014, la Conselleria de Bienestar Social, ha continuado aplicando su contenido y
cargando a los usuarios el precio publico correspondiente. Esta decision de la Conselle-
ria estd motivada en que el fallo del TSJ no ha adquirido firmeza, toda vez que, contra
el mismo, ha presentado recurso de casacion ante el Tribunal Supremo.

En fecha reciente, la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, nos informa de que
ha desistido de continuar con el recurso presentado por lo que, una vez publicado
dicho desistimiento en el DOCV, adquirira firmeza el fallo del TSJ.

Respecto a la posibilidad de que sean devueltas las cantidades cobradas a las perso-
nas dependientes en los ejercicios 2013 a 2015, la Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas ha anunciado, publicamente, su intencién de estudiar resarcir, de oficio, a
las personas dependientes afectadas.

El devengo, por los usuarios, del precio publico establecido se ha realizado de forma
muy desigual, teniendo conocimiento en el Sindic de Greuges, de que algunas asocia-

INFORME
ESPECIAL

ATENCION RESIDENCIAL
A PERSONAS CON
PROBLEMAS DE

SALUD MENTAL

EN LA COMUNITAT
VALENCIANA

91



INFORME
ESPECIAL

ATENCION RESIDENCIAL
A PERSONAS CON
PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL

EN LA COMUNITAT
VALENCIANA

92

ciones se han negado a hacer efectivas (a cobrar) las resoluciones en las que se fijaba
el precio publico.

Debe destacarse igualmente que, en los centros de gestién privada, las entidades
responsables recibian directamente la cuantfa fijada en precio publico a cada usuario, lo
que permitia un minimo de liquidez econdémica que permitia afrontar pagos que, debi-
do a la demora con los que realiza los pagos de subvenciones y contratos la Conselleria,
no podrian haber sido hecho efectivos (salarios, seguridad social, proveedores, etc.).

A partir del 1 de enero de 2015, las tasas aplicadas a las personas usuarias de centros
son cobradas directamente por la Conselleria correspondiente, por lo que, de no agili-
zarse la forma de pago de subvenciones y contratos, el problema de demoras en los
pagos podrfa verse agudizado.

En las visitas realizadas por los técnicos del Sindic de Greuges, se ha podido comprobar
las distintas formas de aplicacion efectiva del cobro de las cantidades que cada usuario
de centros de atencién a personas con problemas de salud mental debia aportar como
participacion econémica en el coste del servicio (copago ano 2014).

Haciendo referencia al contenido de este informe, debe recordarse que los centros en
los que son atendidas personas con problemas de salud tienen tres férmulas diferentes
de gestion:

- Centros de gestion integral: Centro publico con gestién privada
- Centros privados: la propiedad del inmueble y la gestion es privada

- Centro subvencionado (un tnico centro): Propiedad del inmueble privada y recibe
subvencion de parte del coste real del servicio

En los centros de gestion integral, la Conselleria de Bienestar Social, delegaba el cobro del
copago en las entidades que gestionaban el centro. Asi, las entidades facturaban mensual-
mente la doceava parte de la cuantia anual que por contrato habia sido asignada para la
gestion del centro. En la misma factura descontaban la parte correspondiente al copago
de las personas usuarias y la Conselleria liquidaba la diferencia entre ambas cantidades.

De esta forma, la entidad gestora asume directamente el riesgo de los impagos del
citado precio publico. Algunas entidades han llegado a acumular en 2014, un impago
proximo a los 45.000 euros.



Segln informacion de responsables de los centros, en la provincia de Valencia, la
Direccién Territorial de Bienestar Social ha establecido un sistema de liquidacion de la
deuda, fraccionandola en mensualidades.

En la provincia de Castellén, segln las informaciones recabadas, estan estudiando
esta posibilidad y en la provincia de Alicante parece que no se encuentra la formula
de compensacion de la deuda asumida por las entidades.

En los centros privados, el pago de la plaza se realiza a través de prestaciones vincula-
das al servicio (personas dependientes) o prestaciones econémicas individualizadas.
El centro establece un coste del servicio atendiendo al coste de referencia establecido
por la Conselleria de Bienestar Social.

Para el afo 2014, el coste de referencia para el servicio de atencion residencial para
personas con discapacidad fue establecido por la Conselleria en 2.100 euros/persona/
mes —25.200 euros/persona/afo— (Resolucion de 9 de diciembre de 2013. DOCV
31.01.2014. Correccién de errores DOCV 23.04.2014).

Los usuarios y/o sus familias deben hacer frente a las diferencias econémicas existentes
entre el precio aprobado por la Conselleria de Bienestar Social y su capacidad econé-
mica, contabilizada la ayuda de Conselleria (PVS o PEl) y la pension u otros ingresos
de que pudiera disponer.

Un ejemplo: una persona usuaria de un centro a la que le ha sido aprobada una PEI de 954,28
euros/mes y que, ademds, cobra una prestacion no contributiva de 380 euros, debe aportar al
centro la cantidad de 1005 euros. El coste del servicio aprobado para ese centro por la Conse-
lleria asciende a 2.130 euros/mes. La diferencia entre el coste de referencia (2130 euros) y la
aportacion del usuario (1005 euros) debe ser cubierta por el propio usuario o por su familia.

Debemos hacer mencién, igual que en el punto anterior, a la situacion especial en la
que se encuentran las personas atendidas en el Complejo Socio Asistencial Doctor
Esquerdo. Segln la informacion de los responsables del centro, las personas usuarias
del mismo estan exentas de participaciéon econémica en el coste del servicio, reiterando
la falta de unidad de criterio también en materia de copago.

La valoracién general de los profesionales de los centros visitados es que la aplica-
cion del sistema de copago produce empobrecimiento no sélo de las personas con
enfermedad mental sino de sus familiares y hace dificil llevar a cabo los programas de
rehabilitacion trazados con anterioridad a su aplicacion (2013).

INFORME
ESPECIAL

ATENCION RESIDENCIAL
A PERSONAS CON
PROBLEMAS DE

SALUD MENTAL

EN LA COMUNITAT
VALENCIANA

93



INFORME
ESPECIAL

ATENCION RESIDENCIAL
A PERSONAS CON
PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL

EN LA COMUNITAT
VALENCIANA

94

En muchos casos, la aplicacién del copago ha supuesto que las personas usuarias de
los centros hayan abandonado el recurso por imposibilidad de hacer frente al mismo.
Por este motivo se ha aperturado una queja en el Sindic de Greuges (n°® 201409894).



HOSPITAL PSIQUIATRICO
DEPENDIENTE DE LA
ADMINISTRACION PENITENCIARIA

Desde enero de 1984, el Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Alicante (HPPA) se
ocupa de la asistencia psiquidtrica penitenciaria del conjunto del territorio nacional
salvo Extremadura, Andalucia, Canarias, Ceuta y Melilla (atendidos por el Hospital
Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla) asi como de la poblacién penitenciaria femenina
del total del territorio nacional, con la excepcion de Catalufia, que tiene transferidas
las competencias en esta materia.

Las personas atendidas en el HPPA son empadronadas, desde su ingreso, en la ciudad
de Alicante, a efecto de poder ser beneficiarias de todas las prestaciones a las que
tienen derecho.

En algunos casos, las personas atendidas son tuteladas por la Generalitat Valenciana,
independientemente de su localidad de origen.

Una vez cumplida la medida de seguridad impuesta judicialmente, algunas de estas
personas requieren de seguir siendo atendidas en centros especificos de salud mental,
incluso, en algunos casos, en centros de atencién a personas mayores.

Este hecho requiere de una coordinacién intensa entre los equipos técnicos del HPPA
y los equipos técnicos de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.
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El Sindic de Greuges, con ocasién de las XXVII Jornadas de Coordinacién de Defen-
sores del Pueblo, celebradas en junio de 2012, relativas a la Proteccion de las Personas
con Enfermedad Mental, aporté un informe referido a esta materia dentro del taller
«Tratamiento penal, procesal y penitenciario del enfermo mentaly.

Las conclusiones de las Jornadas pueden consultarse en la siguiente direccion:

http://www.elsindic.com/documentos/379_ Taller%201%20Tratamiento%20penal %20
procesal%20y%20penitenciario%20del%20enfermo%20mentall.pdf



CONCLUSIONES

12.1. Respecto a la planificacion general, marco competencial y
coordinacion sociosanitaria

12.1.1. Carencia de planificacién en materia de salud metal

El Plan Director de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica de la Comunitat Valenciana,
publicado en 2001, se encuentra, actualmente, en revision al objeto de elaborar un
nuevo Plan que se adapte a la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud cuya vigencia fue establecida para el periodo 2009-2013.

Esta carencia de planificacion impide el establecimiento de objetivos en el ambito de
la salud mental, medidas para su consecucion y establecimiento de indicadores de
evaluacion de procesos y resultados.

12.1.2. Deficiente coordinacion sociosanitaria

La actual distribucion de competencias entre la Conselleria de Sanidad y la Conselleria
de Bienestar Social ha anadido complejidad a la que ya comporta la coordinacion de
recursos sanitarios y sociales.

En la elaboracién del presente informe se ha comprobado la percepcion negativa de
los profesionales respecto a esta «bicefalia» y la demanda de un Unico 6rgano que se
encargue de la salud mental en la Comunitat Valenciana.
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Se considera perentoria la necesidad de crear una estructura Unica responsable que
garantice la eficacia en la organizacién y gestion de los recursos.

12.1.3. Deficiente coordinacién en materia de cobertura de atencién psiquidtrica
Conforme a la actual normativa, la Conselleria de Sanidad debe asegurar la asistencia
sanitaria a todos los enfermos que presentan patologfa aguda, subaguda o crénica de
salud mental.

La atencién psiquiatrica de las personas usuarias de los CEEM debe prestarse desde
la USM-A de la zona en la que esté ubicado el centro.

La deficiente dotacion de psiquiatras en las USM-A (Conselleria de Sanidad) ha
provocado que, en muchos de los CEEM, se contraten psiquiatras que atiendan a
los usuarios, sin menoscabo de que los mismos se encuentren dados de alta como
pacientes de la USM-A de zona. Esta contratacion corre a cargo de las entidades que
gestionan el centro.

12.1.4. Zonificacion de los recursos

La disposicion geografica de los recursos sociosanitarios y en concreto de los CEEM,
no da respuesta a las actuales necesidades de los departamentos sanitarios, obligando
a que los pacientes atendidos en estos centros tengan que desplazarse de sus entornos
habituales, con el consiguiente aumento de dificultad de los procesos de rehabilitacion
e insercion en su medio.

12.1.5. Procedimiento de toma de decisién
Se destaca la necesidad de revisar los procedimientos de toma de decisiones, poten-
ciando la toma de decisiones por érganos colegiados de dmbito territorial.

12.1.6. Falta de homogeneidad en cuanto al papel de las diputaciones provinciales

Tras la creacion del Servicio Valenciano de Salud en 1997, todos los servicios y funcio-
nes que en materia de salud mental correspondian a ayuntamientos y diputaciones
deberfan haber sido asumidas por la Conselleria de Sanidad.

Sin embargo, hemos comprobado que las diputaciones provinciales siguen mante-
niendo unos niveles competenciales muy elevados en materia de salud mental. Este
papel preponderante se da sobre todo en Castellon y en Alicante, aunque mantienen
diferencias sustanciales en cuanto a su organizacion y atribuciones.



| 12.2. Respecto a la tipologia de recursos residenciales

12.2.1. Dispersién normativa que dfecta a procesos de autorizacién de centros
residenciales

Comprobamos que la normativa que afecta a la autorizacion de CEEM fue modifica-

da en 2006 y aplazado su cumplimiento en cuanto a condiciones de habitabilidad y

dotacién de personal hasta en tres ocasiones. El ltimo aplazamiento ha cumplido su

vigencia en junio de 2015, por lo que, actualmente, todos los CEEM deberfan haberse

ajustado a las condiciones antes citadas.

Simultaneamente, aparecen regulados otros dos tipos de centros: centros mixtos
y centros de atencién residencial para personas con discapacidad en situacion de
dependencia, lo que afiade una mayor confusion, si cabe, a la normativa que regula el
funcionamiento, dotaciones de habitabilidad y personal de los centros que atienden a
personas con problemas de salud mental.

12.2.2. Insuficiente definicion de los centros de tipologia mixta

Los centros de tipologia mixta fueron regulados en el ano 2006, pero no han sido
concretadas ni las condiciones de habitabilidad ni la dotacion de plantilla de los
mismos.

De igual forma, no ha sido determinado el tipo de colectivos que podrfan ser atendidos
en estos centros, exigiéndose una propuesta técnica de las direcciones territoriales y el
informe de las direcciones generales afectadas y, en su caso, de la inspeccion de servicios.

12.3. Los centros de atencion residencial para personas con discapacidad en
situacion de dependencia (CARPD) vienen a anadir complejidad a la falta
de definicion y provisionalidad que afecta a los centros residenciales de
atencion a personas con problemas de salud mental

La regulacién de esta modalidad de centros (Orden 1/2010, de 18 de febrero) incor-
pora una nueva modalidad en la que pueden ser atendidas personas con problemas
de salud mental. Son centros en los que pueden ser atendidas personas dependientes,
aunque los perfiles de personas atendidas en los CEEM o en los centros mixtos, han
sido reconocidos como tales.

Los CARPD incorporan algunas cuestiones que se contradicen con la normativa de los
CEEM. La mas destacable afecta a la tipologfa y dotacion de personal ya que en los CARPD
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no se define el tipo de profesionales que deben de conformar la plantilla del centro y la
ratio establecida es inferior a la establecida para CEEM. Por (ltimo, debe recordarse que las
ratios establecidas para los CARPD se encuentran en vigor hasta diciembre de 2015, por lo
que la no redaccién de una nueva normativa anadiria mayor dispersién y provisionalidad.

12.4. El Complejo Socio Asistencial Doctor Esquerdo carece de las preceptivas
autorizaciones administrativas para el funcionamiento tanto de las unidades
de hospitalizacion de media estancia (Conselleria de Sanidad) como de las
unidades de rehabilitacion y atencion a discapacitados (Conselleria de Sanidad)

Resaltamos en el presente informe, la carencia de autorizacion administrativa de
funcionamiento de todas las unidades del Complejo Socio Asistencial Doctor Esquer-
do, dependiente de la Excma. Diputacion de Alicante.

Los profesionales consultados nos informan de que ha sido solicitada autorizacién de
funcionamiento como CEEM para el nuevo edificio en el que se tiene previsto trasladar
a las personas que actualmente son atendidas en las unidades de rehabilitacion. La
solicitud se encuentra en tramite sin resolucion. Hasta la fecha, no se ha producido el
traslado de usuarios a las nuevas instalaciones.

Se tiene previsto el traslado de las personas usuarias de las unidades de rehabilitacion
que actualmente ocupan las instalaciones del antiguo hospital psiquiatrico al edificio
que actualmente ocupan usuarios de CEEM, instalaciones que, como se ha dicho, no
disponen de la correspondiente autorizacién administrativa.

12.5. Respecto al perfil de los usuarios y su reconocimiento de grado de
discapacidad y dependencia

12.5.1. Diagnostico mds frecuente, esquizofrenia. Notable ausencia de
diagnésticos de patologia dual (salud mental- toxicomanias)

Aunque los profesionales de los centros visitados indican una excesiva diversidad de

problematicas atendidas, se ha comprobado que las personas usuarias de centros

residenciales para personas con problemas de salud mental estan diagnosticados,

mayoritariamente, de esquizofrenia en sus distintas modalidades.

Llama la atencion el bajo nimero de personas atendidas en estos centros con un
diagndstico de patologia dual. Los profesionales de las USM-A (Conselleria de Sani-



dad) visitados, de forma mayoritaria, identifican esta probleméatica como emergente
y denuncian la falta de recursos especificos. De igual forma, los profesionales de los
centros residenciales (Conselleria de Bienestar Social) expresan la gran dificultad de
atencion a estas personas desde programas / recursos no especificos.

12.5.2. Reconocimiento de grado de discapacidad en el intervalo comprendido
entre el 65% y el 74%

Revisados los datos de las personas atendidas en los centros visitados, se comprueba

gue un 74% de los casos tiene reconocimiento de discapacidad comprendido entre

el 65% y el 74%.

Este grado de discapacidad da derecho a la percepcién de la prestacion no contributiva
siempre y cuando se cumpla con los requisitos exigidos de renta.

12.5.3. Un 36,2% de las personas atendidas en los centros visitados no disponen
de reconocimiento de grado de dependencia

La valoracién de dependencia obtenida mayoritariamente (60,5%) es un Grado |l

(dependencia severa), valorandose como Grado Ill (gran dependiente) al 19,04% y

como Grado | (dependencia moderada) al 19,06% de los casos revisados.

Son varios los motivos para que las personas no dispongan de valoracién de depen-
dencia: expediente en tramite, peticion realizada pero no concluida, no valorada como
persona dependiente, etc.).

12.5.4. Situacion especial de las personas atendidas en el Complejo Socio
Asistencial Doctor Esquerdo de Alicante

Debe hacerse especial mencién a la situacion de las personas atendidas en el Complejo

Socio Asistencial Doctor Esquerdo, dependiente de la Excma. Diputacién Provincial

de Alicante.

De las 151 persona usuarias de este centro, 68 no disponen de grado de recono-
cimiento de grado de discapacidad, bien por no haberlo solicitado o por no haber
sido resuelto. Lo mismo ocurre con 72 casos que no disponen de reconocimiento de
situacion de dependencia.

12.5.5. Prolongados procesos de internamiento

Los procesos de internamiento de las personas ingresadas en los centros visitados son
muy prolongados, encontrandonos con que se dan muy pocas altas de los centros
motivadas por evolucién positiva del tratamiento que puedan derivar en un retorno a
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domicilio o en la derivacién a un recurso mas normalizado. Recursos que fueron crea-
dos con una finalidad de estancia temporal (recursos de paso) se han convertido en
recursos de estancia definitiva (recurso destino).

Los profesionales consultados vinculan estos largos procesos de institucionalizacion
tanto a la ausencia de recursos previos al internamiento (dotacién suficiente USM-A,
baja intensidad de tratamientos terapéuticos, reduccion drdstica de programa de apoyo
familiar, etc.) como a la ausencia de recursos suficientes de alojamientos supervisa-
dos, que garanticen una mayor normalizacion de la vida de las personas usuarias.
Esta ausencia de estructuras de menor supervision imposibilita una autonomfa de los
usuarios que les permita su insercion social.

12.5.6. Los internamientos no voluntarios requieren de un mayor control y, sobre
todo, un mayor contraste a la hora de prorrogarse

El'ingreso no voluntario en un establecimiento de salud mental requiere de la precep-

tiva autorizacion judicial.

Se comprueba que, en muchos de los casos, se ha utilizado el procedimiento de urgen-
cia (ingresar en el centro y comunicar al juzgado dentro de las 24h siguientes) aunque
los ingresos fuesen programados.

Aunque las resoluciones judiciales de primer ingreso existen en la totalidad de los
casos, resulta destacable que las prérrogas de estos ingresos han sido solicitadas
dentro del periodo legalmente establecido (normalmente 6 meses) pero, en algunos
casos, no existe resolucion judicial expresa.

Debe destacarse, por Ultimo, que las prérrogas de los internamientos se plantean en
base, exclusivamente, a los informes de los profesionales de los centros, no existiendo
contraste alguno de otros informes emitidos por profesionales externos al mismo.

12.5.7. La mayoritaria declaracién de incapacitacion judicial total de las personas
atendidas en los centros visitados y el ejercicio de la tutela como cargo
preferente contravienen lo dispuesto en la Convencion de Derechos de las
Personas con Discapacidad y la Instruccion de la Fiscalia General del Estado

De los 428 casos atendidos en los centros visitados, el 72,9% han sido declarados

incapaces judicialmente y, de éstos, el 95,5% con incapacitacion total.

Estos datos contravienen lo dispuesto en la Convencion sobre Derechos de la Personas
con Discapacidad (2006) que asume el modelo social de la discapacidad que aboga



por garantizar a las personas con discapacidad un sistema de apoyos para la toma de
decisiones y no la privacion de su capacidad de forma absoluta.

De igual forma, el hecho de que el cargo tutelar ejercido sea el de la tutela, contravie-
ne la Instruccion emitida por la Fiscalia General del Estado (2010) que aconseja, en
consonancia con la Convencién, que el cargo tutelar que se ejerza mayoritariamente
sea la curatela dado que éste es el instrumento que responde de forma mas adecuada
a las exigencias de la Convencion.

12.5.8. Necesidad de un mayor control y exhaustividad del ejercicio de la tutela
por parte de la Generalitat

Los profesionales consultados destacan que existe un contacto permanente con los

profesionales encargados del ejercicio de la tutela, una vez asumida por la Generalitat.

No obstante esta buena comunicacion y coordinacion, se destaca la necesidad de que
exista un conocimiento directo de los casos y que las personas tuteladas conozcan e
identifiquen a los responsables de su tutela.

La comunicacién y el seguimiento se realizan en base a los informes semestrales y las
posibles incidencias que pudieran existir en cada uno de los casos.

12.6. Sobre la intervencion rehabilitadora y la insercion socio laboral de
los usuarios

12.6.1. Ausencia de un diseno de intervencion que permita tratamientos integrales
de las personas con problemas de salud mental ingresadas en los centros

Si bien los profesionales de los centros elaboran el plan individualizado de rehabilita-

cion (PIR) y sus correspondientes revisiones semestrales, tanto en su elaboracién como

en su ejecucion influye, sobre manera, la falta de recursos previos al internamiento,

como aquellos que, durante el internamiento, pueden servir para promover la autono-

mia personal de las personas atendidas.

De igual forma y como ya se ha comentado, la ausencia de recursos de alojamiento
mas normalizadores (viviendas supervisadas, tuteladas, etc.) esta vinculada al hecho
de los largos internamientos y la minima movilidad de plazas en los centros.

La ausencia de estos recursos incidird, a corto y medio plazo, en la necesidad de
creacion de nuevas plazas de internamientos, lo que resulta a todas luces inadecuado
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tanto desde el punto de vista del tratamiento de los pacientes como desde el punto
de vista econémico.

12.6.2. Ausencia de documentos base que permita la elaboracion de protocolos y
programas de intervencion que deben ser puestos en funcionamiento en
los centros

La Conselleria de Bienestar Social no ha elaborado documentos base que permitan una

unificacion de criterios minimos que deben contemplar los protocolos y programas de

obligado cumplimiento en los centros.

Esto supone que cada entidad que gestiona los centros puede disponer de protocolos
y programas de intervencién con la misma denominacién que los exigidos normativa-
mente, pero con contenidos diferentes.

No se trata de bloquear la autonomia y el estilo de intervencién de cada entidad, pero
si parece necesario establecer los minimos que la administracién autonémica considera
indispensables para garantizar la adecuada atencién de las personas usuarias.

| 12.7. Respecto a la cobertura sanitaria y farmacéutica

12.71. Deficiente dotacién de personal en las USM

Todas las USM visitadas disponen de un nimero de profesionales inferior al previsto
en el Plan Director de Salud Mental y Atencién Psiquiatrica que, recordemos, fue
elaborado en 2001

La insuficiencia de recursos de personal ha obligado a las entidades que gestionan
los centros a la contratacién de los servicios de psiquiatras. En muchas ocasiones, los
psiquiatras contratados son plantilla de las USM (Conselleria de Sanidad).

12.7.2. Falta de especializacion en salud mental del personal de enfermeria,
trabajo social y educadores

Se comprueba la falta de especializacion en salud mental del personal de enfermeria

(ATS y DUE). Debe destacarse que, por iniciativa propia de las/os profesionales, se

estan formando en la especialidad. En algunos centros, son las entidades gestoras

quienes promueven dicha formacién.

Algunos responsables de las USM nos indican que la cobertura de plazas de enfermeria
de los servicios publicos de salud mental no exige la especializacion.



Se comprueba que el nimero de plazas ofertadas para la formacién de especialis-
tas en enfermeria de salud mental (EIR) resulta insuficiente para dar respuestas a
las necesidades de especializacion. En este sentido, puede resultar ilustrativo que
en la oferta de plazas de formacién por el sistema de residencia para el ejercicio
2014/15, publicada en el BOE del 17 de septiembre de 2014, el nimero maximo
de plazas de enfermeria especialista en salud mental para la Comunitat Valenciana
fue de 11.

En la misma linea, se comprueba la falta de formacion especializada de los trabajado-
res sociales que desempefian funciones en centros y servicios en los que se atienden
personas con problemas de salud mental.

En cuanto a los educadores y los trabajadores sociales, debe indicarse que ni tan
siquiera se exige que el personal que ocupa los referidos puestos tenga formacion
especifica de educador social especializado por lo que mucho menos disponen de
formacion especializada en salud mental.

12.7.3. Progresiva acreditaciéon como psicélogos clinicos de los profesionales de
psicologia que prestan servicios en los centros residenciales

Se comprueba que los profesionales de psicologia que prestan servicios en los centros

residenciales estan obteniendo, progresivamente, su acreditacién como psicélogos

clinicos, sin que exista una obligacién de disponer de dicha acreditacién para acceder

a estos puestos.

12.7.4. Heterogeneidad en la aplicacion del copago farmacéutico
El copago farmacéutico se aplica o no dependiendo de la modalidad de centro en el
que sea atendida la persona.

Asi, en los centros de gestion integral (publicos de gestion privada), los productos
farmacéuticos se expiden desde una farmacia publica ubicada en un centro pibli-
co (normalmente residencia de tercera edad) y, por tanto, no se aplica el copago
farmacéutico.

Sila persona es atendida en un centro privado, la farmacia se dispensa por un estable-
cimiento farmacéutico privado, por lo que les es de aplicacién el copago farmacéutico.

En el Complejo Socio Asistencial Doctor Esquerdo, los productos farmacéuticos son
dispensados desde la farmacia del Hospital Universitario Sant Joan d”“Alacant y, por
tanto, estan exentos de copago farmacéutico.
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12.8. Respecto a la participacion econdmica de las personas usuarias en el
coste del servicio

12.8.1. Desde el 1 de enero de 2014, se establece el copago para personas discapa-
citadas atendidas en recursos residenciales (entre otros). Este régimen de
copago incide muy negativamente en los procesos de rehabilitacion e inser-
cién de las personas usuarias, ademds de provocar su empobrecimiento

A partir del 1 de enero de 2014, se estableci6 la participacién econémica en el coste del
servicio de las personas usuarias de servicios residenciales para personas con problemas
de salud mental. A esta participacion se le dio forma de precio publico hasta el 31 de
diciembre de 2014, convirtiéndose en tasa a partir del 1 de enero de 2015.

La aplicacién del precio publico a las personas usuarias de estos centros se encontraba
derogada desde 1995, poniéndose en funcionamiento sin el consenso con las entidades
de defensa de los derechos de las personas con discapacidad, con la argumentacion
de homogeneizar la situacion respecto a las personas dependientes.

La aplicacién del copago en el sector de la discapacidad, ademés de una fuerte
confrontacion judicial entre entidades en defensa de los derechos de las personas
con discapacidad y enfermedad mental y la administracion autondmica, ha supuesto
el empobrecimiento objetivo de las mismas y la dificultad para dar continuidad a los
programas de rehabilitacion que, en muchas ocasiones, tenfan programadas actividades
(formales y no formales) que corrian a cargo del dinero disponible de las personas
usuarias.

La disminucién del dinero disponible ha afectado a las familias de las personas usua-
rias, toda vez que, en muchas ocasiones, deben ser cubiertos a su cargo los gatos
ordinarios como peluqueria, compra de ropa y calzado, etc. Se llega al extremo de
considerar dichos gastos como gastos extraordinarios.

12.8.2. La presentacion, por parte de la Conselleria de Bienestar Social, de un
recurso de casacion ante el Tribunal Supremo contra la resolucion del
Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat Valenciana, declarando la
integra nulidad de pleno derecho del Decreto 113/2013, de 2 de agosto,
demora una posible devolucién del precio publico percibido por la
administracién autonémica durante el ejercicio 2014

La Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas ha desistido de continuar con el recurso

presentado por lo que, una vez publicado dicho desistimiento en el DOCV, adquirira

firmeza el fallo del TSJ.



Respecto a la posibilidad de que sean devueltas las cantidades cobradas a las perso-
nas dependientes en los ejercicios 2013 a 2015, la Conselleria de Igualdad y Politicas
Inclusivas ha anunciado, piblicamente, su intencién de estudiar resarcir, de oficio, a
las personas dependientes afectadas.

12.8.3. Heterogeneidad en la forma de aplicacion de la participacién econémica
en el coste del servicio residencial

De igual forma que en el copago farmacéutico, la aplicacion del copago residencial

se aplica de forma diferencial segtin la modalidad de centro en la que la persona sea

atendida.

Si es atendida en un centro de gestion integral, se aplica el copago conforme a la
formula legalmente establecida y el coste de la plaza fijado por la administracion.

Debe destacarse que, durante 2014, los responsables de cobrar las cantidades corres-
pondientes al copago eran las propias entidades, por lo que las mismas eran detraidas
de las facturas mensuales, quedando el déficit por un posible impago a cargo de las
entidades. La compensacién de estos déficits asumidos por estas entidades ha sido
aplicada de forma diferente en cada Direccion Territorial de la Conselleria de Bienestar
Social.

En los centros privados, las personas usuarias perciben una prestacion individualizada
de acogimiento residencial o una prestacién vinculada al servicio, debiendo hacerse
cargo con sus pensiones o aportaciones de los familiares de la diferencia existente
entre el coste del servicio fijado por el centro y autorizado por la administracién auto-
némica y la prestacion recibida. Se detecta que, en algunos de los centros visitados, la
Direccién Territorial de la Conselleria de Bienestar Social ha remitido al usuario para
que sea atendido pero no ha resuelto ni el ingreso ni la correspondiente prestacion,
por lo que las entidades privadas gestoras del centro no han percibido ayuda alguna
durante el afio 2014.

Por Ultimo y como en el caso del copago farmacéutico, en el Complejo Socio Asistencial
Doctor Esquerdo, de las Excma. Diputacion de Alicante, las personas usuarias estan
exentas de pago alguno en concepto de participacion en el coste del servicio.

Se considera necesario unificar la repercusién econémica en el coste del servicio, inde-
pendientemente del tipo de centro (publico, de gestion integral, subvencionado, priva-
do, etc.) y del tipo de prestacion que reciba el usuario/a (PEI, PVS, etc.). Una posible
formula para dar respuesta a esta necesidad seria la de establecer conciertos con las
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entidades que gestionan centros, evitando, de esta manera, discriminaciones econé-
micas que afectan tanto a usuarios/as como a los propios centros.

| 12.9. Participacién y coordinacién

Se comprueba la baja actividad del Consejo Asesor de Salud Mental de la Comunitat
Valenciana. Los profesionales participantes en este estudio indican la necesidad de
dinamizar este 6rgano colegiado de caracter permanente y consultivo, incluso de revisar
su composicion, funciones y funcionamiento.

Igualmente, se comprueba la baja actividad de la Comisién Valenciana de Tutelas y
Defensa Judicial de Personas Mayores con Facultades y Capacidad Limitada, como
6rgano de cardcter interdepartamental encargado de la salvaguarda de los derechos de
las personas sujetas a cargos tutelares por la Generalitat y la coordinacion de los recur-
sos publicos y privados disponibles, para un ejercicio correcto de los cargos tutelares
que sean asignados por los érganos colegiados de la Comunitat Valenciana, respecto
de personas mayores de edad residentes en los mismos.



RECOMENDACIONES

PRIMERA. Elaborar el Plan Director de Salud Mental basado en la evaluacién actuali-
zada del actualmente en vigor, en la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud y en el proyecto de Plan que actualmente tenfa en proceso la Conselleria de
Sanidad.

SEGUNDA. Asignar a un sélo érgano administrativo la planificacion y ejecucién de las
politicas integrales de salud mental desde una perspectiva socio sanitaria.

TERCERA. Elaborar protocolos que aseguren la coordinacion socio sanitaria en los
procesos de toma de decisiones en materia de salud mental.

CUARTA. Ampliar las plantillas de psiquiatras en las unidades de salud mental,
adecudndolas al Plan Director de nueva creacién y basada en las recomendaciones
que sobre ratios de personal han elaborado organismos internacionales.

QUINTA. Ampliar de plantillas de psicélogos clinicos en las unidades de salud mental,
adecuandolas al Plan Director de nueva creacion y basada en las recomendaciones que
sobre ratios de personal han elaborado organismos internacionales.

SEXTA. Ampliar las plazas de especializacién en enfermeria de salud mental (EIR),
garantizando la cobertura de los puestos por personal con especialidad en la materia.
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SEPTIMA. Reforzar las plantillas del personal antes citado en aquellas unidades de
salud mental a las que corresponda la atencién a usuarios/as ingresados en centros
residenciales de atencion a personas con problemas de salud mental.

OCTAVA. Proceder a la adscripcion a la administracion autondémica de funciones,
centros y servicios gestionados por diputaciones provinciales, integrandolos en el siste-
ma publico de salud mental de la Comunitat Valenciana.

NOVENA. Proceder a la elaboracién de una norma Unica y actualizada que regule las
condiciones que deben cumplir los programas, centros y servicios en los que son aten-
didas personas con problemas de salud mental tanto en lo relativo a las condiciones
de habitabilidad como a las plantillas de personal.

Asimismo, resulta indispensable la correcta distribucion geografica de los recursos
autorizados conforme a la indicada norma y atendiendo las necesidades de los depar-
tamentos sanitarios.

DECIMA. Proceder a la elaboracién de documentos base que establezcan contenidos
minimos de los programas y protocolos que deban ser implantados en centros y servi-
cios en los que son atendidas personas con problemas de salud mental, determinando
el personal responsable de su aplicacion en cada departamento sanitario.

DECIMOPRIMERA. Proceder a iniciar el proceso de autorizacion de todos aquellos centros
(publicos/privados) en los que son atendidas personas con problemas de salud mental.

DECIMOSEGUNDA. Revisar y adecuar a la nueva normativa de las autorizaciones admi-
nistrativas concedidas a centros (publicos y privados) pertenecientes tanto al ambito sani-
tario como al social, en los que son atendidas personas con problemas de salud mental.

DECIMOTERCERA. Crear una red de recursos especificos (de ambito comunitario y
residenciales) para la atencién a problemas de patologia dual.

DECIMOCUARTA. Proceder a la tramitacion urgente de los certificados de grado de
discapacidad a favor de personas usuarias de centros residenciales de salud mental
que se encuentren en tramite o cuyo tramite no haya sido iniciado.

DECIMOQUINTA. Proceder a la tramitacion urgente de los certificados de grado de
dependencia a favor de personas usuarias de centros residenciales de salud mental que
se encuentren en tramite o cuyo tramite no haya sido iniciado.



DECIMOSEXTA. Promover la revision de los baremos actualmente utilizados para
valoracion de grado de discapacidad y dependencia en su aplicaciéon a personas con
problemas de salud mental. Avanzar en la implantacion de un baremo especifico para
personas con problemas de salud mental.

DECIMOSEPTIMA. Potenciar medidas de dmbito comunitario (ayuda a domicilio,
centros de dia, centros de rehabilitacion e insercién social, etc.) y de atencién resi-
dencial normalizada (viviendas tuteladas, viviendas supervisadas, etc.) que permitan
demorar el ingreso en centros residenciales y faciliten la salida de los mismos, evitando
procesos de institucionalizacion prolongada.

DECIMOCTAVA. Revisar la situacion de las personas con largos procesos de interna-
miento, promoviendo medidas alternativas al mismo.

DECIMONOVENA. Establecer protocolos de ingreso no voluntario, limitando los
procesos de urgencia a los casos que realmente lo requieran, evitando que lo extraor-
dinario (ingreso por urgencia) se convierta en lo ordinario.

VIGESIMA. Incluir en los protocolos de ingresos no voluntarios mecanismos de
contraste previos a la promocion de las prérrogas de las correspondientes autoriza-
ciones judiciales.

VIGESIMOPRIMERA. Promover ante el Ministerio Fiscal, la revisién de las incapaci-
taciones judiciales de las personas que se encuentran ingresadas en los centros bajo
la tutela de la Generalitat. Especialmente, en aquellos casos de incapacitacion total,
estudiando su posible modificacion a una situacion de incapacitacion parcial y la
curatela como cargo mas adecuado para el respeto a sus derechos.

VIGESIMOSEGUNDA. Revisar la organizacion y dotacion de personal de las unidades
de tutela de las direcciones territoriales, a fin de garantizar adecuadamente el correcto
ejercicio del cargo tutelar asumido por la Generalitat, tanto en lo referente al proceso
de rehabilitacion y reinsercion del usuario/a como a la administracion de sus bienes.

VIGESIMOTERCERA. Unificar criterios en la aplicacion del copago farmacéutico,
garantizando, en todo caso, la gratuidad de los productos incluidos en la prestacion
farmacéutica, el catdlogo ortoprotésico y las ayudas técnica a las personas menores
de 18 afios con un grado de discapacidad reconocido igual o superior al 33% vy a
las personas mayores de 18 anos con un grado de discapacidad reconocido igual o
superior al 65%.
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VIGESIMOCUARTA. Configurar una red publica de recursos residenciales en la que
se contemple la relacién entre administraciéon publica y entidades privadas, a través
de concierto de plazas.

VIGESIMOQUINTA. Dejar sin efecto las resoluciones de participacion econémica del
usuario en el coste del servicio, procediendo a la devolucién progresiva de las cuantias
percibidas por la Generalitat, en aplicacion del Decreto 113/2013, de 2 de agosto.

VIGESIMOSEXTA. Compensar a las personas afectadas por el devengo de tasas desde
el 1 de enero de 2015, no procediendo a la regulacién autonémica de la participacion
econdémica del usuario en el coste del servicio, en tanto no exista normativa estatal
que lo regule.

VIGESIMOSEPTIMA. Potenciar la formacion continua de todos los profesionales que
intervienen en la atencion a personas con problemas de salud mental (dmbito sanitario,
social, judicial, policial, etc.) asi como fomentar la investigacién en materia de salud
mental en estrecha colaboracién con las universidades.

VIGESIMOCTAVA. Garantizar la participacion en la planificacion, evaluacion y proceso
de toma de decisiones de colectivos afectados, de sus representantes asi como de las
entidades que gestionan recursos en los que son atendidos.

VIGESIMONOVENA. Fomentar las acciones y medidas positivas que garanticen el
derecho a la igualdad del colectivo de personas con discapacidad de acuerdo con la
Convencién Internacional sobre Derechos de las Personas con Discapacidad, nuestro
vigente Estatuto de Autonomia y la Carta de Derechos Sociales de la Comunitat
Valenciana.

TRIGESIMA. Impulsar el funcionamiento de los actuales 6rganos consultivos (Consejo
Asesor de Salud Mental de la Comunitat Valenciana y Comisién Valenciana de Tutelas
y Defensa Judicial de Personas Mayores con Facultades y Capacidad Limitada) proce-
diendo, en su caso, a la revision de la normativa reguladora.

TRIGESIMOPRIMERA. En relacién a las personas a las que se les ha impuesto medida
de seguridad y estan siendo atendidas en centros penitenciarios ordinarios u hospi-
tal psiquidtrico penitenciario, debe mejorarse la coordinacion entre las comunidades
auténomas de origen (su lugar de procedencia) y la Comunitat Valenciana (comunidad
de destino donde se cumple la pena o medida y son puestos en libertad), a través de
convenios, protocolos u otros mecanismos.



Asimismo, han de reforzarse los protocolos de actuacién entre los Servicios Socia-
les post-penitenciarios y los servicios sociales de la Comunitat Valenciana, una vez
concluida su estancia en el centro penitenciario, teniendo en cuenta la necesaria tran-
sicion del mundo penitenciario al mundo en libertad.
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ANEXO

VISITA AL DEPARTAMENTO DE
SALUD DE ELDA /11111,

| I. Visita a la unidad de salud mental de Elda

Nombre.
Unidad de Salud Mental de Adultos de Elda.
Fecha de la visita.
11 de febrero de 2015.
Persona responsable.
Coordinadora de Salud Mental del Departamento de Salud de Elda.
Teléfono corporativo.
649293974.
Ubicacion.
Hospital General Universitario de Elda-Virgen de la Salud.
Teléfono y correo electrénico.
966989000 / 966975068 / 660984295,
Departamento de Salud.
ELDA.
Poblacion de cobertura del departamento.
192.000 habitantes aproximadamente.



Plantilla de la USM

Segun Plan Director 2001 Plantilla actual
Por 100.000 habitantes 192.000 habitantes aprox.
(total poblacién)
7 Psiquiatria (13,4) Elda s 2 CEEM de Elda
Villena .o 2 CEEM de La Morenica
Petrer .. 1
Mondvar ... 1 (2 dias a la semana)
Novelda ..., 1
L] - A
6 Psicologfa (11,5) Elda oo
Villena ..
Novelda
Petrer y Monévar .. 1 INFORME
ESPECIAL
Total .o 4 -
ATENCION RESIDENCIAL
A PERSONAS CON
6,5 DUE / ATS (12,5) Elda o 1 PROBLENAS DE
\/i”ena 1 SALUD MENTAL
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA o LA COMUNITAT
Novelda ... 1 VALENCIANA
Petrer y Monévar .. 1
15
Total ...covcveennecene 4
-——- Auxiliar de enfermeria No hay
2,5 Trabajo Social (4,8) 1 para todo el Departamento
-——— Auxiliar administrativo No hay

La plantilla actualmente existente es claramente deficitaria ya que no alcanza el nimero
de profesionales previstos en el Plan Director de Salud Mental de 2001 para una pobla-
cion de 100.000 habitantes, cuando la poblacién del departamento duplica esta cifra.

Una observacion realizada por las profesionales es que la no existencia de auxiliar
administrativo recarga de funciones administrativas al personal de enfermerfa, agra-
vando mas si cabe el déficit de personal.

Otros servicios de salud mental del departamento
- UHP: 15 camas, 2 psiquiatras y 1 psicélogo a media jornada
- Hospital de dfa: 1 psiquiatra, 1 psicélogo a media jornada y 1 enfermera



- USMI-A: 1 psiquiatra y 1 psiquiatra a media jornada, 1 psicélogo, 1 enfermera, 1
trabajador social y 1 auxiliar administrativo (poblacion infantil del departamento:
35.000)

- Programa primeros episodios psicoticos (desde la UHP, pero en régimen
ambulatorio).

Atencion a pacientes del CEEM de Elda
- Los pacientes bajan a la USM.
- Hay pacientes que no requieren atencion en el CEEM (tercera edad y discapa-
citados) que no son revisados desde la USM.

Coordinacion con profesionales del CEEM de Elda

- Reuniones trimestrales.

:E'\;E(Egl'xlf - No ha habido aumento de plantilla tras la apertura del CEEM, lo que supone
ATENCION RESIDENCIAL una sobrecarga de trabajo.

S - Coordinacion socio sanitaria (departamento sanitario/ servicios sociales muni-
e cipales/ servicios sociales autonémicos, etc.).

VALENCIANA - Se esta creando (por iniciativa de los profesionales) una Comisién sociosanitaria

de departamento con participacién de USM/ CEEM/ CRIS/ asociaciones de
familiares/ equipos sociales de base, unidades de conductas adictivas.
- Como objetivos generales de esta comision se han marcado:

- coordinar, de forma mas efectiva, los diferentes recursos de las distintas insti-
tuciones que intervienen en el trastorno mental grave.

- Adecuar el perfil de ingresos a las prestaciones que pueden darse desde cada
uno de los recursos.

- Mejorar la fluidez en los traslados entre recursos.
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Observaciones realizadas por los profesionales

- Necesidad de coordinar con el Complejo Socio Asistencial Doctor Esquerdo
(dependiente de la Diputacién de Alicante). Es el Unico recurso de media estan-
cia. No se tiene claro el perfil de pacientes que se atienden.

- No hay criterio definido de derivacion a la Unidad Polivalente Doctor Esquerdo.

- Deberia gestionarse un acuerdo entre profesionales e instituciones de ambos

recursos para poder utilizar de una manera equitativa y técnica este recurso de

la provincia de Alicante.

No se dispone de unidad de psicogeriatria.



- Necesidad de viviendas tuteladas y de otros recursos de media estancia que faci-
liten la salida de la UHP. En ocasiones, la falta de este tipo de recursos prolonga
innecesariamente |a estancia de los pacientes en la UHP (hospital de agudos)
con los perjuicios que ello puede ocasionar.

- Necesidad de recursos en patologia dual. Se destaca, igualmente la falta de
recursos especificos para el tratamiento de pacientes con patologfa dual (drogo-
dependencias/ enfermedad mental).

- La atencién a la salud mental y las adicciones no estan coordinadas, se
necesitan programas de patologia dual y realizar una coordinacion funcional
entre los dispositivos de salud mental de la Conselleria y las UCA (los prime-
ros dependen de atencidn especializada, los segundos de atencion primaria).
Consideran que la atencion al drogodependiente, deberia estar dentro de la
salud mental como ya ocurre en muchas comunidades auténomas y a nivel
internacional.

- La rehabilitacion del enfermo mental es muy deficitaria, deberfa haber mas y
diferentes recursos que estuvieran integrados en la comunidad, accesibles a los
pacientes y familiares, asi como con un niimero pequefio de plazas para trata-
mientos mas individualizados.

| Il Visita al centro especifico para personas con enfermedad mental crénica
de Elda

Nombre.
CEEMy Centro de dia de Elda
Tipologia.
CEEM
Titularidad.
Piblica
Gestion.
Privada
Entidad que gestiona el centro.
Asociacion Domus
Relacion contractual con la administracion.
Gestién integral
Fecha de inicio y final del contrato.
Fecha de inicio el 16 de enero de 2010. Contrato de 4 afos que finalizaba el 31 de
diciembre de 2013. Primera prérroga de un afo hasta el 31 de diciembre de 2014.
Segunda prérroga de siete meses hasta el 31 de julio de 2015.
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Teléfono y correo electrénico.

615545828 / direccion_ceemelda@gva.es

Numero de plazas autorizadas.

40 de residencia (36 contratadas) y 20 de centro de dfa (40 autorizadas)

Nivel de ocupacion.
100%

Personal. Orden de autorizacion a la que se acoge la actual plantilla

de 9 de mayo de 2006).

9 de mayo de 2006).

- Orden de 3 de febrero de 1997.

Orden de 11/2013, de 24 de junio (plazo de 9 anos desde la vigencia de la Orden
Orden de 3/2011, de 28 abril (plazo de 7 afios desde la vigencia de la Orden de

Orden de 9 de mayo de 2006 entra en vigor 11/05/2006 y daba un plazo de
cinco anos para adecuar las plantillas.

INFORME
ESPECIAL . .
ATENGION RESDENGIAL Segtin la Orden de 9 de mayo de 2006 Plantilla actual (jornada)
PROBEWASOE (40 plazas) CEEM C.deDIA
SALUD MENTAL
aﬁiﬁwm 1 Direccién (psicologfa) 1 el del CEEM
18 1 Medicina general (1/2 jornada) 15

1 Psicologfa 15 1

5 DUE 5

1 Trabajo social 15 15

1 Terapeuta ocupacional o técnico/a supe- 1

rior en integracion social

6 Educadores / monitores 10 3

6 Cuidadores/as 2

5 Celadores/as 5

Servicios generales de gestion, administra- 1,5 cocina 0,5 cocina

cion, limpieza, lavanderfa, mantenimiento,
comedor y cocina

1 mantenimiento
3 aux. domésticos
1 aux. admtvo.

1 aux. servicios




Otros profesionales (profesionales contratados por la entidad, no contemplados en
la Orden y considerados necesarios): Ninguna figura profesional

Relacion general de personas atendidas
Actualmente 35 residentes en CEEM

De los 35 residentes 33 tienen grado y nivel de dependencia reconocido y 2 estan
pendientes de recibir resolucion:

Grado y nivel de dependencia Namero de usuarios

GIIN2 1

GIIN1 4

Gl 1 INFORME
ESPECIAL

G || N 2 2 ATENCION RESIDENCIAL
A PERSONAS CON
PROBLEMAS DE

G H N 1 12 SALUD MENTAL
EN LA COMUNITAT

G | N 2 6 VALENCIANA

1
GIN1 6 ?
Gl 1

De los 35 personas usuarias, 32 tienen reconocido grado de discapacidad:

Grado de discapacidad Nuamero de usuarios
Menor del 33% 0

Del 33% al 64% 2

65% o superior 30

De las 35 personas usuarias, 20 han sido declaradas incapaces. 15 de ellas con inca-
pacidad total, 5 con incapacidad parcial.
1 se encuentra actualmente en tramite.
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El cargo tutelar al que estan sujetas es:
- 15 tutelas
- 5 curatelas

Los cargos tutelares son ejercidos por:
- familiares (padres, hermanos, etc.) en 13 casos
- Comision Valenciana de Tutelas en 7 casos

Autorizaciones judiciales de ingreso
Todos los ingresos disponen de la autorizacion judicial pertinente.

Procedimiento de ingreso

- Lainiciativa parte de un familiar o allegado, denuncia, equipo base o una orden
judicial dirigida a la Direccién Territorial de Bienestar Social.

- La Direccién Territorial estudia el expediente a través de la comision de valora-
cion. La direccion del centro participa en la comision evaluando la oportunidad
del ingreso segun el perfil y la puntuacion de la Direccion Territorial.

- Resoluciéon de ingreso de la DT.

- Prioridad a personas dependientes.

Cobertura sanitaria

Todas las personas ingresadas tienen cobertura sanitaria publica, excepto una persona,
que es extranjera no documentada y se encuentra en situacioén de entrada irregular,
que carece de cobertura sanitaria.

Cobertura farmacéutica
- Surte la Farmacia de Conselleria sita en Residencia de Tercera Edad Florida.
- Exentos de copago. Tan sélo se aplica copago a aquellos firmacos que deben
adquirir en otras farmacias distintas a la piblica.
- No disponen de conexién a Abucasis (aplicacion de la Conselleria de Sanidad).
- El' médico no puede expedir recetas del Sistema Publico de Salud.

Coordinacion con Unidad de Salud Mental
- Prescribe el tratamiento farmacolégico.
- Revisién por psiquiatras de la USM de Elda. Los pacientes se desplazan a la USM.
Los psiquiatras no visitan el centro.
- Han constituido una comisién sociosanitaria del departamento (a iniciativa de los
profesionales) Esta comision ya fue constituida anteriormente y dejé de funcionar
(por riesgo de no estar apoyada institucionalmente por el reglamento).



Visitan a las personas internas cada dos/tres meses; algunas cada seis meses.
Desde el centro se considera que serfa mds agil que los psiquiatras se desplazaran
al CEEM.

Coordinacién con Servicios Sociales Municipales

Participan en la Comisién Mixta de Coordinacién Socio Sanitaria.

Zonificacion en dos (provincia de Alicante) CEEM Benidorm y Elda.
Coordinacion al ingreso y cuando hay una propuesta de baja en el centro. Durante
la estancia poca coordinacion con ayuntamientos de residencia

Empadronan a los residentes en la localidad de Elda: resulta operativo a efectos
de tarjeta sanitaria, juzgados, etc.

Coordinacién con Servicios Sociales Autonémicos

A través de la seccion de discapacitados y la unidad de salud mental.
Coordinacion telefénica. Comunicacion fluida.

Remision de informes semestrales.

Visitas presenciales de los técnicos de la Direccion Territorial, con periodicidad
semestral

Inspeccion de servicios (Conselleria de Bienestar Social) cursé la dltima visita
en 2010.

Con la Unidad de Tutelas
Con la trabajadora social. Cursan visitas 3 o 4 veces al afio. Duplican informes semes-
trales de evolucion.

Coordinacién con juzgados

Autorizacion judicial de ingreso. En el momento del ingreso, la autorizacion viene
del juez y el forense. Las prorrogas de ingreso se solicitan desde el centro, previo
a la finalizacién de la autorizacién de ingreso.

El centro remite, semestralmente, informes de seguimiento.

De los 35 internos, 2 no tienen autorizacion judicial, pero estd en proceso.
Revision semestral de las autorizaciones judiciales. Prorrogadas semestralmente.

Coordinacién con Ministerio Fiscal

Visitan el centro, al menos, una vez al ano.

No costa acta de la visita.

Supervisan el funcionamiento del centro y también el expediente de cada uno
de los internos.
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Régimen de participacion econémica en el coste del servicio

- EI'PIA no concreta el coste del servicio.

- Hasta 2013 no se aportaba ninguna cantidad.

- A partir del 1 de enero de 2014, la DT emite resolucion de copago conforme a la
normativa autonémica. Han seguido cobrando hasta el 31 de diciembre de 2014.
La entidad cobra al usuario. La entidad factura a la administracién y ésta
descuenta a la entidad la parte que ya ha cobrado, asumiendo (la entidad) el
impago que pudiera producirse. En el caso del CEEM de Elda los impagos de
2014 ascendieron a 45.000 euros.

- El copago esta produciendo un empobrecimiento general de la poblacién aten-
dida. Este hecho dificulta sobre manera los programas de insercién. Se trata de
poblacién joven sin opcion de unos minimos de disponibilidad econémica que
afecta a su rehabilitacion (ropa, calzado, programas alternativos como salidas a
viviendas alquiladas por ellos mismos como proceso de autonomia, etc.)

INFORME - La aplicacién del copago ha producido reduccion de actividades realizadas en
ESPECIAL el centro.
ATENCION RESIDENCIAL - De los 35 internos, 34 estan afectados por el copago. Tan sélo 1 esta exento de pago.

S A los 34 internos sujetos a copago, le queda un disponible de 100/110 euros al mes.

SALUD MENTAL
EN LA COMUNITAT

VALENCIANA PRESTACIONES
22 Incluidas en el pliego
- Alojamiento.
- Alimentacién.
- Tratamiento integral.

Excluidas

Peluquerfa y podologia.

Acompafnamientos médicos ordinarios

Viajes excepcionales.

- Ropa y calzado.

- Tabaco, salidas de ocio como por ejemplo cine, museos, etc.

Programa de rehabilitacion

Una vez ingresa en el centro
- PIR. Plan individualizado de rehabilitacion.
- Cada centro tiene su modelo. Orientado en los criterios de buenas practicas
elaborados por la Conselleria de Bienestar Social.



- Revision del PIR con periodicidad semestral.

- Proyecto general de funcionamiento / Memoria y resto de documentos progra-
maticos se presentan en el concurso.

- Los usuarios se organizan en 4 grupos segln capacidad. Realizan actividades en
el interior del centro (psicomotricidad, jardinerfa, educacion en salud, deporte,
psicoeducacion, cocina, etc.) asi como externas (huerto urbano, futbito, Camino
de Santiago, excursiones, etc.).

- Horario estructurado de actividades con periodicidad semanal.

- Enlalinea de lograr mayor normalizacién de las personas atendidas y en funcién de
su capacidad, algunas de las personas usuarias realizan actividades formativas en
recursos normalizados fuera del centro (EPA, estudios universitarios, huerto urbano)

- Se da una especial importancia a la intervenciéon rehabilitadora desde las actividades
de vida cotidiana (organizacién doméstica, aseo personal y de instalaciones, etc.).

- (Cabe destacar la organizacion de un grupo de residentes que utilizan el taller de
cocina para elaborar su comida diaria (incluye compra de material, elaboracién
de comida, comedor para el propio grupo, lavado de vajilla, etc.)

Observaciones

Respecto a la tipologia de centros, se nos indica que muchos de los CEEM que inicia-
ron su actividad como tales han modificado su tipologia pasando a denominarse
«centro especifico de atencion a personas discapacitadas en situacién de dependencia»
(segln criterios de normativa estatal).
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ANEXO

VISITA AL DEPARTAMENTO DE
SALUD DE LA MARINA BAIXA

INFORME
ESPECIAL

ATENCION RESIDENCIAL
A PERSONAS CON
PROBLEMAS DE

e | I. Visita ala unidad de salud mental de Villajoyosa
VALENCIANA
Nombre
UNIDAD DE SALUD MENTAL.
Fecha de la visita
18/02/2015
Persona responsable
Coordinador de Salud Mental del Departamento de Salud de Marina Baixa.
Profesionales con las que se mantiene entrevista
Psiquiatras, trabajadores sociales y enfermeras.
Ubicacion
Hospital Marina Baixa (Villajoyosa)
Teléfono
966 8598 00
Departamento
Departamento de Salud de MARINA BAIXA
Poblacién de cobertura del departamento: 185.000 habitantes aproximadamente.
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Plantilla de la USM:

Segiin Plan Director 2001

Plantilla actual

Por 100.000 habitantes 185.000 aprox.
(total poblacién)
7 Psiquiatria (13) HOSPITAL 3 (UHP)

USM Benidorm oo
USM Villajoyosa. ...
USM Altea
USM Alfaz-La Nucia .o
USM Callosa oo
USMI-A Villajoyosa +

USMI-A Callosa

3 (CEEM de Benidorm)
2

10 + 2 en USMI-A

6 Psicologfa (11,1)

HOSPITAL oo
USM Benidorm ..o
USM Villajoyosa ...
USM Altea y USM de

Alfaz del Pi, Callosa: ......occooo.....

1 (compartido)
2
1

2 (compartido)
1

6 + 1 compartido

6,5 DUE/ATS (12) HOSPITAL 5
USM 3
USMI-A 1
Total 9
-—- Auxiliar de enfermeria HOSPITAL oo 6
2,5 Trabajo social (4,6) HOSPITAL oo 2 (+1enla USMI-A)
—-——— Auxiliar administrativo HOSPITAL 1
USM Benidorm ..., 1
Total oo 2
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La plantilla actualmente existente es claramente deficitaria ya que no alcanza el nimero
de profesionales previstos en el Plan Director de salud mental de 2001 para una pobla-
cion de 100.000 habitantes, cuando la poblacién del departamento duplica esta cifra.

Otros servicios de salud mental del departamento
- UHP: 14 camas 3 psiquiatras y 1 psicélogo compartido
- No hospitalizacion USMI-A: Ingresos en Hospital de Orihuela, referencia a nivel
provincial.

Atencion a pacientes del CEEM de Benidorm
Los pacientes acuden a la USM de Benidorm.

Coordinacion socio sanitaria
- No existe una coordinacién con los servicios municipales, salvo casos puntuales.

Observaciones realizadas por las profesionales

- Necesidad de coordinar con Complejo Socio Asistencial Doctor Esquerdo
(dependiente de Diputacién). es el tnico recurso de media estancia.

- Recalcan la falta de HOSPITAL DE DIA (adultos e infantil), se trata de un recurso
fundamental a medias entre el ingreso de AGUDOS en Hospital y la derivacién
a CEEM.

- Instaurar herramientas de coordinacion entre los agentes implicados a través de
protocolos o reglamentos. Se trataria de crear una coordinacién «obligatoria.

- Potenciar una figura de referencia.

Il. Visita al centro especifico para personas con enfermedad mental crénica
de Benidorm

Nombre
CEEM Benidorm
Tipologia
CEEM
Titularidad
Publica. Conselleria de Bienestar Social. Generalitat Valenciana.
Gestién
Privada
Entidad que gestiona el centro
Eulen Servicios Sociosanitarios, S.A.



Relacién contractual con la Administracion
Prérroga hasta el 31/07/2015
Fecha de inicio y final del contrato
04/03/2010 al 31/12/2013
Teléfono y correo electronico
966809516 / 677921667, direccion@ceembenidorm.eulensociosanitarios.com.
Direccion del Centro
Avda. Ciudad Real, 4. 03503 Benidorm.
N° de plazas autorizadas
Residencia 40; centro de dia 20; CRIS 70.
Nivel de ocupacion
100%.
Personal
33 trabajadores (31 por pliego de condiciones mas dos de mejora; 1 auxiliar admi-
nistrativo y 1 cocinero).
Orden de autorizacion a la que se acoge la actual plantilla

Orden 9 de mayo de 2006.

Orden 11/2013, de 24 de junio (plazo de 9 afos desde la vigencia de la Orden
de 9 de mayo de 2006).

Orden 3/2011, de 28 abril (plazo de 7 afos desde vigencia de la orden 9 de mayo
de 2006).

Orden 9 de mayo de 2006, entra en vigor 11/05/2006 y daba un plazo de cinco
anos para adecuar las plantillas.

Orden 3 de febrero de 1997.

Segun la Orden de 9 de mayo de Plantilla actual

2006 (40 plazas)

1 Direccién (psicologfa) 1 Director ( Psic6logo)

1 Medicina general (1/2 jornada) 1 Medicina general (1/2 jornada)

1 Psicologia 1 Psicélogo/a

5DUE 5DUE

1 Trabajo social 1 Trabajador/a Social (1/2 jornada). Compartido
con centro de dfa.

1 Terapeuta ocupacional o técnico/a 1 Terapeuta ocupacional (1/2 jornada)

superior en integracion social
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6 Educadores/monitores

12 Educadores/as. Aunque estan contratados
como Bachiller Superior, la practica totalidad
disponen titulacién de grado medio o superior
universitario.

6 Cuidadores/as

5 Celadores/as

5 Celadores/as

Servicios generales de gestion,
administracion, limpieza, lavanderfa,
mantenimiento, comedor y cocina

1 Administrativo, 2 aux. serv. grales. (limpieza), 2
oficiales de 2* de serv. grales. (cocineros), 1 aux.

serv. grales. (mantenimiento) (Algunos compar-
tidos con CRIS/Centro de Dia Benidorm)

Otros profesionales (profesionales contratados por la entidad, no contemplados en
la Orden y considerados necesarios): O.

Informacién referida a usuarios del centro

Diagnésticos de las personas residentes
- EI'90% de las personas atendidos en el centro han sido diagnosticadas de esqui-
zofrenia en sus distintos tipos (residual, indiferenciada, paranoide, etc.)
- El resto de diagnosticos corresponden a trastorno bipolar (2 casos) trastorno
mental organico y trastorno afectivo de tipo ansioso.

Grado de discapacidad

Numero de personas

Igual o superior al 75%

3

Igual o superior al 65%

35

Igual o superior al 33%

1 (grado del 55%)

Sin grado de discapacidad reconocido

1

TOTAL

40

Comentario. Todas las personas, excepto una, tienen reconocido grado de discapa-
cidad. El 875% tienen reconocido un grado igual o superior al 65% e inferior al 75%.
Tan sélo un caso es inferior al 65% y en el 7.5% es igual o superior al 75%.



Grado de dependencia

Niamero de personas

GRADO 3

GRADO 3 NIVEL 2 2
GRADO 3 NIVEL1 2
GRADO 2 1
GRADO 2 NIVEL 2 5
GRADO 2 NIVEL1 12
GRADO 1

GRADO 1 NIVEL 2 9
GRADO 1 NIVEL1 8

VALORADO COMO NO DEPENDIENTE

SOLICITADA SIN RESOLUCION

NO SOLICITADA

EN TRAMITE

Otras situaciones

1 No tiene asignado
grado de dependencia.

TOTAL

40

Comentario. Todas las personas, excepto una, tienen reconocido grado de dependencia.

- 10% GCran dependencia.
- 45% Dependencia severa.
- 42,5% Dependencia moderada.

Incapacitacion

Niamero de personas

TOTAL 27
PARCIAL 3
EN TRAMITE 2
N° total personas incapacitaciones 32
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CARGO TUTELAR EJERCIDO POR LA GENERALITAT: 16

Fecha de ingreso Ndmero de personas
2015 1
2014 3
2013 1
2012 2
2011 4
2010 4
2009 3
2008 3
ESPECIAL 2007 3
ATENCION RESIDENCIAL 2006 3
A PERSONAS CON
iy 2005 13
presva Entre 2000 y 2004
130 Anterior a 1999
TOTAL 40

Comentario. La fecha de apertura del CEEM fue en el afio 2005. Los ingresos se reali-
zaron de forma progresiva, por lo que puede deducirse, por los datos que se indican,
que la movilidad de los usuarios (bajas por efectividad de tratamiento, nuevas altas,
etc.) ha sido muy reducida. A este dato, debe vincularse que en opinion de los profe-
sionales del centro, existe un nimero muy limitado de plazas disponibles en recursos
residenciales intermedios, tipo vivienda tutelada.

Relacion de personas tuteladas (aparecen en listado general) indicando:

- Ultima visita del juzgado. No se han registrado visitas del Juzgado, porque
normalmente es el residente quien, junto a un profesional del centro se desplaza
al Juzgado correspondiente.

- Ultima visita del Ministerio Fiscal. Se realizé una visita desde Fiscalia (Area
Benidorm-Denia) al CEEM Benidorm en 2014. En esa visita se reviso la situacion
de todos los residentes.



- Ultima visita de la Conselleria de Bienestar Social. No se realizan visitas al centro
desde la Unidad de Tutelas de la DTBS de Alicante. La direccion del centro se despla-
za de manera periddica a la Unidad de Enfermos Mentales de la DTBS de Alicante.

Procedimiento de ingreso

- Resolucién administrativa de ingreso.
Todos los residentes ingresan tras resolucién administrativa de la Direccién Terri-
torial de Bienestar Social de Alicante, ya sea por PIA dependencia o por disca-
pacidad, etc.

- Autorizacién judicial de ingreso. Todos excepto una de las residentes, que ingresé de
manera voluntaria, previa resolucion de la Direccion Territorial de Bienestar Social.

- Ingreso voluntario (contrato privado) Todas las plazas son publicas.

- Formula de pago de la estancia (PVS/ PEI/ Tasa, etc.). Plazas gratuitas, con
aplicacion del copago (2014) / tasa (2015).

Cobertura sanitaria
Publica, Centro de Atencién Primaria Rincon de Loix (Benidorm), Centro de Especialida-
des Foietes (Benidorm) y hospital de referencia Hospital Marina Baixa (La Vila Joiosa).

Cobertura farmacéutica
Servicio de Farmacia La Florida, Conselleria de Bienestar Social.

Coordinacién con la unidad de salud mental
- Se asiste junto a los residentes a las visitas en la USM.
- Se proporciona informacién verbal y por escrito del funcionamiento del paciente,
dependiendo también de la disposicion del psiquiatra en cuestion.

Coordinacion con los servicios sociales municipales
Se mantiene coordinaciéon permanente entre la Trabajadora Social del centro y los
Servicios Sociales Municipales

Coordinacion con los servicios sociales autonémicos
Contacto permanente y comisiones periddicas entre la direccion del centro y la Unidad
de Enfermos Mentales de la Direccidn Territorial de Bienestar Social de Alicante.

Coordinacién con los juzgados
La trabajadora social del CEEM esté en contacto con los distintos juzgados de proce-
dencia de los residentes.
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| I. Visita ala unidad de salud mental de Gandia

Nombre
UNIDAD DE SALUD MENTAL.
Fecha de la visita
25/02/2015
Persona responsable
Coordinador de Salud Mental del Departamento.
Departamento
Departamento de Salud de Gandia.
Profesionales con las que se mantiene entrevista
Psiquiatra.
Ubicacion
Hospital de Francesc de Borja (Gandia).
Teléfono
962 9592 00
Poblacion de cobertura del departamento
187000 habitantes aproximadamente.



Plantilla de la USM

Segun Plan Director 2001 Plantilla actual
Por 100.000 habitantes (total poblacion) 187.000 aprox.

7 Psiquiatria (13,1) 9 (incluido el coordinador)

6 Psicologfa (11,2) 5

6,5 DUE / ATS (12,2) 6

-—— Auxiliar de enfermerfa 3 (tareas mixtas rehabilitacion y apoyo

a consultas externas)

2,5 Trabajo social (4.7) 1

———— Auxiliar administrativo 2

Cuentan con un terapeuta ocupacional.

La plantilla actualmente existente es claramente deficitaria ya que no alcanza el nimero
de profesionales previstos en el Plan Director de salud mental de 2001 para una pobla-
cion de 100.000 habitantes, cuando la poblacién del departamento duplica esta cifra.

Composicion del departamento
- Dos USM en Gandia.
- USM en Oliva.
- USM en Tavernes de la Valldigna.
- USM-I en Gandia.

Otros servicios de salud mental del departamento

- UHP: con 9 camas.

- Hospital de dia en el propio hospital: previsto para 6 camas, pero en la actualidad
tienen 11 pacientes.

- Recursos mixtos de rehabilitacion gestionados por el colectivo Obertament.

- Unidad domiciliaria

- CRISy centro de dia.

- Comisién de rehabilitacién (rehabilitacion adscrita a Bienestar Social y residencias
privadas).

- Unidad de tratamiento de primeros episodios psicéticos (TPEP).

- Unidad de trastornos de la personalidad (trastorno limite de la personalidad).
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- Unidad de trastorno de conducta alimentaria.

- Comisién de drogodependencia integrada por salud mental, unidad de conductas
adictivas (UCA), UA, recursos dependientes de la Mancomunitat de la Safor asi
como los dependientes del Ayuntamiento de Gandia.

Atencion a pacientes del CEEM de Monduber (Barx)
El psiquiatra del CEEM (contratado por el Grupo el Castillo) pasa consulta en el
mismo centro. No hay desplazamiento de los pacientes.

Coordinacion con profesionales del CEEM de Barx
El psiquiatra del CEEM (contratado por el grupo Castillo) pasa consulta en el mismo centro.

Coordinacion socio sanitaria
- Existe una comisién denominada «de rehabilitacion» que agrupa a salud mental,
asociaciones de enfermos (familiares), CRIS, CEEM, etc.
- Destaca que los jueves a las 8.30 se imparte un curso de formacion e integra-
cion en salud mental (estan en la XlI edicién). Es un punto de encuentro entre
profesionales del sector.

Observaciones realizadas por las profesionales
1. Necesidad de que existan protocolos de derivacién desde atencion primaria.
2. En el departamento de salud existen tres CEEM: Monduber (Barx), Xeraco y
Balco de la Safor. Excesiva carga asistencial.
3. Necesidad de una direccion general sociosanitaria adscrita a Sanidad que coor-
dine todos los recursos.
4. Hipermedicacion de los pacientes de los CEEM.
Patologia dual sin recursos.
6. Nos indica la existencia de un borrador de Plan de Salud Mental.

U

Il. Visita al centro especifico para personas con enfermedad mental cronica
de Monduber-Barx

Nombre

Centro Sociosanitario Mondtber-Barx.
Tipologia

Centro mixto.
Titularidad

Privada.



Gestion
Privada.
Entidad que gestiona el centro
Clinica Geriatrica El Castillo, S.A.
Relacién contractual con la Administracion
Residentes tutelados por la administraciéon y demas usuarios con ayudas y pres-
taciones nominales.
Direccion del Centro
C/ Tossal, 10 Urb. La Drova, Barx, 46758 (Valencia).
N° de plazas autorizadas (residencia)
80.
Nivel de ocupacién
99%.
Personal. Orden de autorizacién a la que se acoge la actual plantilla
- Orden 11/2013, de 24 de junio (plazo de 9 afios desde la vigencia de la Orden
de 9 de mayo de 2006).
- Orden 3/2011, de 28 abril (plazo de 7 afos desde vigencia de la orden 9 de mayo
de 2006).
Orden 9 de mayo de 2006 entra en vigor 11/05/2006 y daba un plazo de cinco
anos para adecuar las plantillas.
Orden 3 de febrero de 1997.

Segiin Orden 9 de mayo de 2006 Plantilla actual TOTAL

(40 plazas) Enfermos mentales / tercera edad
1 Director ( Psicélogo) 1 Director ( Psicélogo)

1 Médico general ( 1/2 jornada) 15 Médico general

1 Psicélogo 1,75 Psicélogo

5 DUE 6,5 DUE

1 Trabajador Social 1 Trabajador Social

1 Terapeuta ocupacional o técnico superior en 2 Terapeuta ocupacional
integracion social
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6 Educadores / monitores 40 Auxiliares

6 Cuidadores

5 Celadores 9 Celadores/ cuidadores
Servicios generales de gestion, administracion, 24,90 jornadas
limpieza, lavanderfa, mantenimiento, comedor y

cocina

Otros profesionales. Profesionales contratados por la entidad, no contemplados
en la Orden y considerados necesarios.
- 0.30 Psiquiatra (1-2 dias por semana)

Perfil de usuarios

Diagndsticos mas frecuentes
- Un 674 % de las personas atendidas en el centro estdn diagnosticados de
esquizofrenia en sus distintos tipos (Residual, paranoide, indiferenciada, cata-
tonica, etc.)
- El 32,6% restantes tiene diagnosticos de trastornos de personalidad (limite,
histridnico, esquizoafectivo, esquizoide, antisocial, TOC, mixto, etc.)

Grado de discapacidad Numero de personas
Igual o superior al 75% 30

Igual o superior al 65% 44

Igual o superior al 33% 2

Sin grado de discapacidad reconocido 4

TOTAL 80




Grado de dependencia Niamero de personas
GRADO 3 10

GRADO 3 NIVEL 2

GRADO 3 NIVEL 1

GRADO 2 49

GRADO 2 NIVEL 2

GRADO 2 NIVEL 1

GRADO 1 7

GRADO 1 NIVEL 2

GRADO 1 NIVEL 1

VALORADO COMO NO DEPENDIENTE 0

SOLICITADA SIN RESOLUCION 13

NO SOLICITADA 0

EN TRAMITE 1

Otras situaciones

TOTAL 80

Incapacitacion Ndmero de personas
TOTAL 74

PARCIAL 4

EN TRAMITE 2

CARCO TUTELAR EJERCIDO POR LA GENERALITAT ..ooovoiirrrecrsesresscrnsee

CARCO TUTELAR EJERCIDO POR FAMILIARES ..o
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Fecha de ingreso Nuamero de personas
2015 7
2014 10
2013 6
2012 1
2011 2
2010 8
2009 3
2008 15
2007 5
2006 4
2005 3
Entre 2000 y 2004 6
Anterior a2 1999 0
TOTAL 80

Procedimiento de ingreso
Por resolucion administrativa de la Conselleria de Bienestar Social.
En los casos de ingreso no voluntario, se recaba la pertinente autorizacion judicial.

Coordinacién con la unidad de salud mental

Al disponer de consideracién de centro socio sanitario el médico tiene acceso al
Abucasis y puede prescribir firmacos con receta publica. Algunos medicamentos
puede prescribirlos en médico generalista.

El psiquiatra que atiende el centro es el coordinador de salud mental del depar-
tamento de salud.

Los pacientes son atendidos en el propio centros no bajan a la USM.

Sélo van a la USM en primer ingreso.

Son atendidos en UHP cuando se dan casos de urgencia.

Dispensacion farmacéutica

Estd considerado centro socio sanitario por lo que dispone de farmacia propia.



Los medicamentos se adquieren, previa prescripcion facultativa, en una farmacia
privada de Gandia. Una vez por semana, los responsables del centro, se desplazan a
la farmacia portando el SIP de los usuarios, asi como las recetas de los tratamientos
prescritos. La farmacia se ocupa de preparar la medicacion y posteriormente la
recogen y la suben al centro. Una vez recibida, se coloca en un cajetin individualizado
por cada usuario. LOS USUARIOS DEBEN CUBRIR EL COPAGO FARMACEUTICO.

Coordinacién con servicios sociales municipales

Los pacientes estan mayoritariamente, empadronados en Barx.

Coordinacion con Ayto. de Barx y con Ayto. de Gandia.

La coordinacion con los ayuntamientos de referencia familiar, no se implican en
el proceso de rehabilitacion.

Coordinacion con el CRIS, con las asociaciones de familiares de Gandia.

Coordinacién con Servicios Sociales Autondémicos

Ingreso: PVS concedida y posterior ingreso.

PEI de urgencia requieren previo presupuesto y disponibilidad de plaza.

La supervision de la Direccién Territorial se limita a los tutelados por la
Ceneralitat.

Informes semestrales a Direccion Territorial de Alicante, pero en la Direccién
Territorial Valencia no lo piden.

No se producen visitas de la Direccion Territorial desde al menos hace tres afios.
El afio pasado Inspeccion de Servicios.

PIRy REPIR.

Motivos de baja: Traslados a otros centros; mayores de 65 afios pasan a tercera
edad, excepcionalmente se dan bajas por rehabilitacién o retorno a domicilio
familiar (tres en ocho afos).

Las familias muestran temor al retorno. Familias que han sufrido mucho en el
tiempo previo al ingreso.

Desconocen si se presenta rendicién de cuentas ante el juzgado.

Coordinacion con juzgados
Jueces no cursan visitas.

Coordinacién con Ministerio Fiscal
Los Fiscales cursan visita anualmente.

El centro participa tanto en los cursos (jueves) del departamento de salud como en
la Comision de Coordinacién.
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Han iniciado estudio sobre Potomania (beber agua de forma compulsiva) junto con
los otros tres CEEM del departamento (Xeraco/Ador).

Dificultad para integrarlos en recursos normalizados. Por ejemplo, formacion en EPA,
asistencia a formacion en talleres, etc.

Viviendas tuteladas. Dificultad de traslado de CEEM a vivienda. Falta de plazas. No
hay respuesta a las solicitudes realizadas a la Direccién Territorial y luego no solicitan
plaza por falta de disponibilidad.



ANEXO

VISITA AL DEPARTAMENTO
DE SALUD DE LLIRIA
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| I. Visita ala unidad de salud mental del Hospital Arnau de Vilanova eI
VALENCIANA
Nombre
Salud Mental Hospital Arnau de Vilanova.
Persona responsable
Psiquiatra coordinador
Profesionales que participan en la entrevista
Coordinador, supervisora de enfermerfa, psicéloga clinica USM, trabajadora social
de USM Lliria.
Ubicacion
Hospital Arnau de Vilanova.
Teléfono
961 97 60 00.
Departamento sanitario
Arnau de Vilanova.
Poblacion de cobertura del departamento
330.000 aproximadamente.
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Plantilla de la USM

Seguin Plan Director 2001

Por 100.000 habitantes (total poblacion)

Plantilla actual

7 Psiquiatria (23,1)

Hospital ..o 3 + 1 jefe de servicio
USM 1 (Burjasot) .... 3,5

USM 2 (Godella) ..... 3,5

USM 3 (La Coma) .. 1

USM 4 (Paterna) ... 3

USM 5 (Lliria) .......... 4

USMI-A (Paterna) ... 2

TOTAL ..o 20 + 1 coordinador
6 Psicologfa (19,8) Hospital ..o 0

USM1T ... 2

USM 2 .. 15

USM 3 .. 0,5

USM 4 2

USM 5 2

USMI-A 2

TOTAL ..o 10
6,5 DUE / ATS (21,5) Hospital ..o 7 + 1 coordinadora

USM T o 2,5

TOTAL .o 15 + 1 coordinadora
-——- Auxiliar de enfermerfa Hospital ..o 11 auxiliares
(no contemplado) USM T 8 (3 vacantes)




2,5 Trabajo social (8,3)

Hospital.......ccoo 1 trabajador social no
especifico para salud mental (desintoxica-
cién hospitalaria)

———— Auxiliar administrativo
(no contemplado)

Hospital ... 0
USM T 1 (administrativo)
USM 2. 1
USM 3. 0
USM 4. o 0
USM 5 1
USMI=A 1
TOTAL .o 4

Ratio de personal/poblacion. Ajuste a las ratios previstas en el Plan Director

De los datos anteriores se desprende que:

La plantilla de psiquiatria estd ajustada a la prevista en el Plan Director.
La plantilla de psicologia estd muy por debajo de la prevista en el Plan Director.
La plantilla de trabajo social esta ajustada a la prevista en Plan Director.
La plantilla de DUES/ATS esta muy por debajo de la prevista en el Plan Director.
Se han incorporado figuras profesionales no previstas en el Plan Director (auxi-

liares de enfermeria y auxiliares administrativos).

Otros recursos sanitarios (salud mental)

- En todos los hospitales, excepto Manises y Requena, disponen de UHP,

- La UHP del Hospital Arnau de Vilanova es mal utilizada para casos de urgencia
cuando se dan situaciones de necesidad de respiro familiar (situacion de hospi-
talizaciones de familiares, etc.).

- Supresion de la UHP que se traslada al Hospital de Lliria (desacuerdo ya que
consideran que deberfan mantenerse en los dos hospitales). Destacan el que no
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se toma en consideracion la gran extension geografica del departamento. Pasarian
de disponer de las 16 camas actuales a 18 con capacidad de 24 que tendran en
Hospital de Lliria.

- UHP infantil inicamente en Hospital La Fe, incluido trastornos alimentarios.

- Unidad de Larga Estancia de Bétera (20-25 pacientes). Depende de Excma.
Diputacién de Valencia

Atencion a pacientes del CEEM de Bétera
- Inicialmente, Sanidad prestaba atencién psiquiatrica en el propio CEEM. En la
actualidad, los pacientes son atendidos en a la USM que les corresponde por zona.
- Los pacientes del CEEM se desplazan a la USM por grupos y con periodicidad
semanal.

Coordinacién socio sanitaria

Estan en proceso de constitucion de una comision de coordinacion socio sanitaria. La
consideran indispensable. Consideran necesario que esté reglamentada su constitucion
evitando la forma de funcionamiento actual que depende totalmente de la voluntad
de los profesionales.

Otros recursos del departamento
- CEEM Rascanya en la Pobla de Vallbona
- CEEM Abadfa en Olocau
- Centro Mixto Villar del Arzobispo Las Suertes
- CEEM La Saleta en Bétera
- CEEM de Bétera
- Vivienda tutelada en Rascanya
- Vivienda tutelada Lliria (Podem)
- Vivienda tutelada Valencia.

Procedimiento de ingreso en CEEM

- Los profesionales entrevistados destacan que, en muchas ocasiones, el ingreso
en CEEM esté condicionado a que la Conselleria asuma la tutela. Para ello se
requiere la previa incapacitacion, cuestion con la que los profesionales muestran
su disconformidad (abuso de la utilizacién del proceso de incapacitacién).

- Lista de espera de cinco afos.

- Recursos no zonificados.

- Desaparicién de informe social para conseguir la PEI.

- Las PEIl se otorgan, practicamente en exclusividad, a las personas tuteladas por
la Conselleria. Limitacion presupuestaria.



El baremo de dependencia no es adecuado para salud mental (existe capacidad
pero no voluntariedad).

El sistema de la dependencia ha absorbido al sistema de servicios sociales.
Psiquiatria comunitaria. Buenas practicas en Zamora coordinacion sanidad/ servi-
cios sociales. Psiquiatrfa comunitaria. También Andalucia.

Problematicas destacadas por los profesionales

Dificultad de trabajo con jueces. Tutelas.

La falta de recursos comunitarios y de viviendas tuteladas provoca el largo inter-
namiento de los pacientes en el CEEM.

No disponen de plazas de Hospital de dia en el departamento.

Escasez de recursos intermedios. Centro de dia // CRIS.

Hospitalizacion domiciliaria cubierta con 1 psiquiatra que sélo cubre parte del
territorio del departamento.

Programas de apoyo domiciliario. Depende del voluntarismo de los profesionales.
Afectados personal de enfermeria y sobre todo auxiliar de enfermeria. (no hay
retribucién de desplazamiento, dietas, etc.).

Han desaparecido programas comunitarios que eran muy Utiles y minoraban la
carga asistencial en hospital (programa comunitario de trastorno mental grave
de Burjasot).

Enfermerfa de salud metal no existe como especialidad. Hay un decreto que regu-
la la especializacion pero no parece que se cumpla. Hay especializacion univer-
sitaria y residentes especializados, pero los puestos de trabajo que se crean no
requieren ser cubiertos por especialistas.

Patologia dual, no existen recursos disponibles.

Edad pediatrica 15, aunque la salud mental infantil llega hasta los 16 afos.
Consideran necesario llegar hasta los 18 aflos como ocurre en otras comunidades
auténomas.

Dudosa derivacién desde atencién primaria. En muchas ocasiones se justifi-
ca exclusivamente para conseguir informes que permitan la asignacion de
prestaciones.

Prestacion por hijo a cargo cobrada por personas incapacitadas pasa a PNC. Eso
genera sanciones a los familiares por cobros indebidos.

Falta de directrices que unifiquen la forma de desarrollar las politicas de salud
mental.
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Il. Visita al centro especifico para personas con enfermedad mental cronica
de Bétera

Nombre
CEEM Bétera.
Tipologia
CEEM.
Titularidad
Conselleria de Bienestar Social.
Gestion
Integral.
Entidad que gestiona el centro
EULEN Servicios Sociosanitarios.
Relaciéon contractual con la Administracion
Cestion integral.
Fecha de inicio y final del contrato
Del 01/06/13 al 30/03/17
Teléfono
961 69 18 25
Correo electrénico
direccion@ceembetera.eulensociosanitarios.com
Direccion del Centro
Carretera de Burjassot a Torres Torres Km 9, 46117, Bétera (Valencia)
N° de plazas autorizadas (residencia)
2 médulos de 40 plazas cada uno (Cy D)
Nivel de ocupacion
100%
Personal
50 puestos.
Orden de autorizacién a la que se acoge la actual plantilla
- Orden 11/2013, de 24 de junio (plazo de 9 afos desde la vigencia de la Orden
de 9 de mayo de 2006).
- Orden 3/2011, de 28 abril (plazo de 7 afios desde vigencia de la orden 9 de mayo
de 2006).
- Orden 9 de mayo de 2006, entra en vigor el 11/05/2006 y daba un plazo de
cinco anos para adecuar las plantillas.
- Orden 3 de febrero de 1997.



Seguin Orden 9 de mayo de 2006
(40 plazas)

Plantilla actual (segtn pliego)
(80 plazas. Corresponde a 2 CEEM)

1 Direccién (psicologfa)

1 Director (psicélogo)

1 Medicina general (1/2 jornada) 1 (1/2 jornada)
1 Psicologia 2 Psicologia
5DUE 8 DUE

1 Trabajo social

1 Trabajo social

1 Terapeuta ocupacional o técnico/a supe-
rior en integraciéon social

1 Terapeuta ocupacional y 1 técnico de
integracion social

6 Educadores/monitores

2 Monitores/as ocupacionales

6 Cuidadores/as

18 Auxiliares ocupacionales

5 Celadores/as

10 Celadores/as

Servicios generales de gestién, administra-
cion, limpieza, lavanderfa, mantenimiento,
comedor y cocina

1 Administrativo, 1 oficial de 1* de mante-
nimiento, 3 auxiliares de servicio (limpieza)

Datos generales referidos a la organizacion del CEEM de Bétera

Se trata de un complejo residencial formado por varios médulos, en el que se ubicaba
el antiguo Hospital Psiquidtrico de Valencia, cuyo titular era la Excma. Diputacion de

Valencia.

Tras el proceso de desinstitucionalizacién, la Diputacion de Valencia conserva la gestién
de dos pabellones. El primero estd destinado a la atencion a personas con enfermedad

mental y el segundo a la desintoxicacién de personas con problema de adiccién.

La Diputacion de Valencia ha cedido dos pabellones (Cy D) del complejo, a la Conse-

lleria de Bienestar Social, cuya funcionalidad es de CEEM.

El pabellén C se destina a primeros ingresos .Los ingresos son, siempre, resueltos por
la Conselleria de Bienestar Social. En este pabellén se mantienen habitaciones de

contencion, aunque el uso de las mismas es muy poco frecuente.
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El pabellon D se destina a personas cuyo tratamiento requiere de una mayor estabilidad.

La plantilla general del centro permite la siguiente organizacién de personas por turno
de trabajo:

PABELLON C
1 enfermero 24h
1 celador 24h
3 auxiliares ocupacionales por turno de manana
3 auxiliares ocupacionales por turno de tarde
1 enfermero en turno de noche
1 celador en turno de noche

PABELLON D
1 enfermero 17 h (manana y tarde)
1 celador 24h
3 auxiliares ocupacionales por turno de mafana
2 auxiliares ocupacionales por turno de tarde
1 celador y 1 auxiliar en turno de noche.

Nota. Auxiliar ocupacional es una categoria laboral a la que se accede con el titulo
de Graduado Escolar. Las condiciones laborales y salariales corresponden a ese nivel
formativo. Sin embargo, la mayorfa de los/as trabajadores/as que ocupan estos puestos
tiene una formacion universitaria de grado medio o superior.

Informacién referida a usuarios del centro

Diagndsticos mas frecuentes
- EI 72 % de las personas atendidas tiene diagnéstico de esquizofrenia en sus
distintos tipos (paranoide, residual, indiferenciada, etc.).
- EI' 10% estan diagnosticados de otras patologias (Trastorno de personalidad,
trastorno limite de personalidad, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno bipo-
lar, etc.).




Grado de discapacidad

Niamero de personas

Igual o superior al 75% 19

Igual o superior al 65% 55

Igual o superior al 33% 1 (55%)
Sin grado de discapacidad reconocido® 5
TOTAL 80

Grado de dependencia

Niamero de personas

GRADO 3

GRADO 3 NIVEL 2 1
CRADO 3 NIVEL1 20
CRADO 2

GRADO 2 NIVEL 2 17
CRADO 2 NIVEL1 29
CRADO 1 2
GRADO 1 NIVEL 2 2
CGRADO 1 NIVEL 1 2
Sin valoracion dependencia 7
TOTAL 80

Incapacitacion

Niamero de personas

INCAPACITADOS JUDICIALMENTE 62
NO INCAPACITADOS 15
EN TRAMITE 3

TOTAL 80

CARCO TUTELAR EJERCIDO POR LA GENERALITAT
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Cobertura sanitaria

- La médica del centro tiene acceso a la aplicacion Abucasis (Conselleria de
Sanidad).

- Todos tienen tarjeta sanitaria excepto las personas que se encuentran en Espafa
sin regularizar.

- El psiquiatra que atiende a los usuarios, es el de la Unidad de Salud Mental de
Burjassot.

- Semanalmente, se desplaza un grupo de usuarios hasta el Centro de Salud Mental.

- Problema especifico para la atencion a personas extranjeras no regularizada
tuteladas por la Conselleria de Bienestar Social. (*Este asunto estd desarrollado
en la parte general del presente Informe).

Cobertura farmacéutica
- La medicacion prescrita se dispensa desde la Farmacia ubicada en residencia
Piblica de Tercera Edad de la Canyada.
- Los usuarios estan exentos de copago farmacéutico.

Coordinacion con unidad de salud mental

La coordinacion es fluida. Como se ha indicado, una vez por semana, baja un grupo
de usuarios al centro de salud y son visitados tanto por el psiquiatra como, en el caso
que proceda, en el centro de especialidades de Burjasot.

Coordinacion con servicios sociales municipales

La coordinacién con los servicios municipales del lugar de residencia de los usuarios se
produce, principalmente, en el momento del ingreso y, sobre todo, cuando se procede
a planificar salidas de permiso a sus domicilios o altas por mejoria.

Coordinacion con servicios sociales autonémicos

- Elingreso de los usuarios se produce siempre a través de la comisién de ingresos
constituida en la Direccion Territorial de Bienestar Social.

- Indican que mantiene poca relacién con la Seccién de Discapacitados. Mayor
coordinacién con Jefatura de Seccién de mayores y dependencia.

- Mantienen coordinacion permanente con la Unidad de Tutelas, aunque esta
coordinacion es telefonica. Se destaca que han transcurrido varios afos desde la
dltima visita de los técnicos de la Direccién Territorial de Bienestar Social.

Coordinacion con juzgados
- Las solicitudes de prérroga de autorizacion de ingreso se remiten, en tiempo y
forma, a los juzgados que autorizaron el primer ingreso.



Habitualmente no se dictan resoluciones judiciales de prérroga de autorizacion
judicial de ingreso.

Se destaca que es muy poco frecuente que los jueces que han autorizado el
ingreso visiten a los usuarios.

Se trata de prérrogas tacitas, sustentadas en los informes de evolucién realizados
desde el centro, pero no contrastado por ningln otro equipo de profesionales
(forenses, etc.).

Coordinacién con Ministerio Fiscal
- Comunicacion fluida. Habitualmente por teléfono.
- La Fiscalia vista el centro una vez al ano.

Problematicas especificas destacadas por la responsable del centro

En ocasiones se producen ingresos en el centro de personas que no retinen el
perfil adecuado. Esto supone la aparicién de conflictos entre los usuarios (Existe
una queja tramitada en el Sindic por este motivo: padres que denuncian que no
es el lugar idoneo para atender a su hijo).

Perfiles muy diversos que van de trastornos de personalidad hasta problemas de
patologia dual. Sobre esta problematica destacan la falta de recursos especificos.
Destacan la falta de recursos intermedios, como por ejemplo viviendas tuteladas.
La falta de este tipo de recursos prolonga innecesariamente la estancia en los
CEEM lo que, en ocasiones, produce recaidas en la evolucion de los usuarios,
dadas la minimas expectativas de salida.

Tampoco existen programas alternativos, como por ejemplo el de alquileres de
pisos: pisos compartidos y tutelados.

En cuanto al seguimiento y supervision de las tutelas, se aporta el dato de que
desde 1996 se han producido dos casos de remocién de tutela, lo que puede ser
indicador de un bajo nivel de mejorfa por tratamiento asi como de la falta de
supervision y seguimiento de los casos.

La falta de disponibilidad de plazas en CEEM produce un efecto perverso que es que
soliciten la declaracion de incapacitacion para que, de esta forma, pudieran ingresar,
sobre todo aquellos casos en que los familiares renuncian al ejercicio de la tutela.

Participacion econémica en el coste del servicio
- Las personas usuarias del centro no participaban econémicamente en el coste

del servicio hasta el 31/12/2013.

- A partir del 1 de enero de 2014, se les empieza a aplicar precio publico.
- Como en el resto de los CEEM de gestion integral, la entidad que gestiona el

centro (EULEN) se ocupa del cobro de las cuantias que debe abonar cada usuario.
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- El cobro se realiza por cargo a cuenta bancaria.

A las personas tuteladas por familiares, se les solicita autorizacion de cargo en

cuenta.

A las personas tutelas por la Generalitat, es la Conselleria de Bienestar Social

quien les facilita el nimero de cuenta a la que cargar el precio publico.

La facturacion del contrato de gestion integral a la Conselleria de Bienestar Social

se realiza de la siguiente forma:

- Coste plaza x precio estancia ocupada/no ocupada (80%)

- De la cantidad resultante se detrae la aportacién de los usuarios

- La diferencia entre ambas cantidades es la aportacién de la Conselleria a cargo
del contrato

De esta forma, los impagos de los usuarios penalizaban la cantidad que debia cobrar
la entidad que gestiona el centro.

INFORME

ESPECIAL - Desde agosto de 2014, se viene cargando a la facturaciéon una doceava parte de
ATENCION RESIDENCIAL la deuda acumulada a la entidad en concepto de impagos de precio publico de
A PERSONAS CON | .

PROBLEMAS DE OS usuarios.

e - A partir de enero de 2015 la participacién de los usuarios en el coste del servicio
VALENCIANA se resuelve en aplicacion de la modificacion de la Ley de tasas.

- - La participacion en el coste del servicio ha supuesto una dificultad muy impor-

tante para que las personas atendidas en los CEEM puedan continuar con
normalidad el Plan Individualizado de Rehabilitacion.

- Lainspeccién de servicios de la Conselleria ha visitado el centro por denuncias
referidas a casos concretos (una vez en 2012 y otra vez en 2013) y una inspec-
cion general en 2014.



ANEXO

REUNION CON RESPONSABLES
DE FEAFES / AFEMA

Fecha de la reunion: 13 de marzo de 2015.
A la reunion asisten: el presidente y miembros de las directivas de FEAFES y AFEMA.

Los asuntos que, en opinion de los asistentes, merecen una especial atencién son los
siguientes:

El trabajo con pacientes sin voluntariedad ni adherencia al tratamiento.
Ausencia de recursos comunitarios que eviten o retrasen el internamiento.
Destacan la gran profesionalidad e implicacion de los trabajadores que se ve
comprometida por la falta de continuidad.

Consideran un problema la actual distribucion de competencias entre la Conse-
lleria de Sanidad y la de Bienestar Social.

Son conocedores del nuevo Plan Director de Salud Mental de la Comunitat
Valenciana, actualmente en redaccién, aunque consideran que no va a ser posible
su aprobacion en esta legislatura.

Hacen referencia a la falta de unificacién de criterios en lo relativo a las plan-
tillas de personal de los centros. Diversas 6rdenes de autorizacién que han ido
demorando su aplicacién.

Falta de recursos psicogeriatricos.

Ausencia de programas especificos para poblacion de menor edad (jévenes, asf
como para patologia dual).
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Ponen mucho énfasis en su consideracion de que los pacientes de los CEEM
estdn hipermedicados (en muchas ocasiones) y existe ausencia de otro tipo de
intervenciones mds integrales (psicolégicas, sociales, etc.).

Se hace necesario realizar una revision de los ingresos realizados y contrastar los
informes de evolucion emitidos por los centros, incorporando segundas opiniones
de equipos externos (forenses/otros equipos).

Respecto a las personas tuteladas consideran que no existe un seguimiento
personalizado. Las personas con problemas de salud mental tuteladas por la
administraciéon no conocen a quienes ejercen su tutela.

La falta de seguimiento puede estar incidiendo en el control de los bienes de las
personas tuteladas (rendicién de cuentas).

En cuanto al pago de las tasas establecido para el afio 2015, estdn preparando
un informe con el objetivo de determinar si el tutor puede, por si mismo, sin
autorizacion judicial, disponer el pago de las mismas. Puede afectar al patrimonio
al tratarse de un compromiso de pago por un periodo prolongado de tiempo.
Informan de que tienen conocimiento de que se han producido bajas en los
centros de personas tuteladas, por decision de su tutor (al parecer, por efecto
de la aplicacién de las tasas).

En aportaciones posteriores nos indican lo siguiente:

Expresan su preocupaciéon por las demoras en la tramitacion de los expedientes
de reconocimiento de grado de discapacidad para personas ingresadas en centros.
También muestran preocupacién por los prolongados tiempos de ingreso de
algunos pacientes atendidos en centros residenciales, considerando necesario
estudiar posibles actuaciones al respecto.

Respecto a los procedimientos para modificar la capacidad de las personas
(antes incapacitacién), consideran que deberfa realizarse una recomendacion
hacia el poder legislativo y/o judicial respecto a la competencia del juzgado
que debe conocer del procedimiento, entendiendo que el juzgado que inicie el
procedimiento debe ser el que lo lleve hasta el final, a pesar de que la persona
sea trasladada de centro o de localidad.

Respecto a los protocolos existentes en los CEEM, destacan la necesidad de
incorporar en todos los centros protocolos para la prevencién del suicidio.
Consideran necesario mejorar la orientacion y apoyo a las familias por parte de
los equipos de los CEEM.

Por dltimo, indican su preocupacion por la atencion a personas extranjeras no
regularizadas.



ANEXO

VISITA AL COMPLEJO SOCIO \/ I
ASISTENCIAL DOCTOR ESQUERDO
INFORME
ESPECIAL
Fecha de la visita: 25 de marzo de 2015. st

EN LA COMUNITAT

Participan: el director del Area de Salud Mental, un psiquiatra, una psicéloga y dos  vaenci
trabajadoras sociales del centro. Lo
Informacion destacable:

La titularidad y gestién del Complejo corresponde a la Excma. Diputacién de Alicante.

La organizacion del Complejo es |a siguiente:
- Unidad de media estancia hombres (UME-H)
- Unidad de media estancia mujeres (UME_M)
- Unidad de media estancia hombres refractarios (UME R2)
- Centro de dia
- Unidad de rehabilitacion hombres ( RHB1 — H)
- Unidad de rehabilitacién hombres (RHB3-H)
- Unidad de rehabilitacion mujeres (RHB2-M)
- Unidad de discapacitados psiquicos hombres (R4H)
- Unidad de discapacitadas psiquicas mujeres (R4M)
- Unidad de psicogeriatria (PGH)

El nimero total de usuarios en estas unidades hospitalarias (media estancia con 60
plazas y residenciales 91) asciende a 151 personas, distribuidos de la siguiente manera:



UME-H 20
UME-M 19
UME R2 18
RHB1-H 20
RHB3-M 16
RHB2-H 15
R4H 15
R4M 13
PCH 15
TOTAL 151

El personal del que dispone el centro es el siguiente:

INFORME
ESPECIAL Administrativos 5
ﬁf&i‘gggi‘g;m‘“ Augxiliares administrativos 2
S Cestores administrativos 3
5ELEZES«ANA:N‘TAT Técnicos gestion econémica 2
156 Técnicos medios gestion 1
Auxiliares servicios generales (ASG) 52
Augxiliares sanitarios titulados (AST) 80
Técnicos auxiliares documentacion 1
Diplomados en enfermeria (DUE/ATS) 20
Técnicos auxiliares sanitarios (TAS) 51
Cocina 6
Farmacia 1
Educadores/as sociales 1
Monitores/as ocupacionales especializados/as 15
Medicina general 2
Medicina psiquiétrica 6
Psicologfa 8 (solicitados +2)
Trabajo social 5 (solicitados +2)




De las 6 personas de psiquiatria, una ejerce la Direccién de Area y otra la Direccién
Sanitaria, con funciones asistenciales afadidas (todas tienen pacientes asignados).

De las 7 personas de psicologfa, una de ellas es Jefe del CRIS —es la responsable del
Centro de Rehabilitacion e Integracién Social que se abrird en cuanto lo autorice la
Conselleria.

De las 2 personas técnicas de gestion econémica, una de ellas es Jefe del Servicio
Econdémico Administrativo y de Servicios Generales de todo el centro.

De las 7 personas de trabajo social que tienen en el centro, una de ellas es la Jefa de
Unidad de Centro de Dia, que ya estd en marcha y se trasladard al nuevo centro, y otra
es Jefa de Seccién Econémica Administrativa (no ejerciendo como trabajadora social).

De las 20 personas profesionales de ATS-DUE de las que dispone el centro, una ejer-
ce la Direccién de Enfermeria en Media Estancia —en donde, ademas, hay otras tres
personas con funciones de coordinacién, supervisién o responsables—. En el edificio
antiguo tienen una persona jefe de Cuidados de la Salud —responsable de coordina-
cion de Auxiliares y ATS-DE de base—. Ademas hay una persona jefe de Rehabilitacion,
y cinco responsables-coordinadores de unidades, el resto son ATS-DUE de base, la
mayoria de los cuales son especialistas en psiquiatria.

De las 6 personas que hay en la cocina actualmente, una de ellas ejerce como jefa de
cocina.

Con relacion al personal de servicios generales, hay una persona encargada de la coor-
dinacion general y tres responsables de lavanderia, servicios varios y almacén.
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Perfil de las personas usuarias

Patologias psiquiatricas N=155*
Patologia Numero de pacientes con patologia Porcentaje
Demencias 3 1,94%
Dependencia de téxicos 29 18,71%
Depresiones 3 1,94%
Esquizofrenia 101 65,16%
Esquizoafectivo 17 10,97%
Retraso mental 53 34,19%
Otros 46 29,68%

Patologias somaticas N=155*
Patologia Niamero de pacientes con patologia Porcentaje
Alergias 19 12,26%
Cardiovascular 58 3742%
Dermatolégico 29 18,71%
Digestivo 54 34,84%
Endocrino 140 90,32%
Ginecoldgico 17 10,97%
Hematoldgico 9 5,81%
Infecciosos 30 19,35%
Nefrolégico 4 2,58%
Neurolégico 31 20,00%
Oftalmoldgico 21 13,55%
Oncolbgico 1 0,65%
ORL 11 710%
Respiratorio 129 83,23%
Reumatolbgico 1 0,65%
Traumatolégico 70 45,16%
Uroldgico 12 7,74%

*Hay pacientes con varias patologias.




Respecto al diagnéstico de discapacidad y dependencia de las personas atendi-

das deben destacarse los siguientes datos:

Grado de discapacidad

Namero de personas

Igual o superior al 75%

11

Igual o superior al 65% 66
Igual o superior al 33% 6
Sin grado de discapacidad reconocido* 68
TOTAL 151

*Motivos: Se desconoce/No solicitada/Solicitada sin respuesta/Sin datos.

Grado de dependencia

Ndmero de personas

GRADO 3

GRADO 3 NIVEL 2

GRADO 3 NIVEL1

GRADO 2

GRADO 2 NIVEL 2

GRADO 2 NIVEL1

GRADO 1

GRADO 1 NIVEL 2

GRADO 1 NIVEL1

VALORADO COMO NO DEPENDIENTE

HINININWO N A

SOLICITADA SIN RESOLUCION

w
o

NO SOLICITADA

~
N

EN TRAMITE

—
No

Otras situaciones

TOTAL

151
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En cuanto a las personas incapacitadas judicialmente y sobre quién ejerce el

cargo tutelar:

Incapacitacion Ndmero de personas
TOTAL 81

PARCIAL 2

EN TRAMITE 12

CARCO TUTELAR EJERCIDO POR LA GENERALITAT
CARGO TUTELAR EJERCIDO POR LOS FAMILIARES

Fecha de ingreso Namero de personas
2015 26
2014 10
2013 7
2012 4
2011 6
2010 2
2009 3
2008 3
2007 2
2006 1
2005 3
Entre 2000 y 2004 16
1999 y anteriores 68
TOTAL 151

Procedimiento de ingreso

- Elingreso en cualquiera de las unidades del Complejo Socio Asistencial Doctor
Esquerdo se produce previa valoracion de la comision de ingreso constituida en

el propio centro.

- A diferencia del resto de centros, los ingresos no son resueltos ni por la Conselle-
ria de Bienestar Social (caso de CEEM) ni por la Conselleria de Sanidad (unidad

de media estancia).



- Las propuestas de ingreso provienen, por norma general, de las unidades de
salud mental, de las unidades de psiquiatria de los hospitales de la provincia, de
los juzgados y de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas, por este orden
de mayor a menor por tratarse de un servicio provincial como corresponde a la
Diputacion.

Autorizaciones judiciales de ingreso

Los ingresos involuntarios disponen todos de autorizacién judicial. Semestralmente, el
centro remite al juzgado correspondiente un informe de evolucion y solicita la reno-
vacion de la autorizacion de ingreso de aquellos usuarios que permanece ingresados
en el centro.

Coordinacion con juzgados y fiscalia

En dltimas reuniones mantenidas con el Ministerio Fiscal se ha acordado establecer
reuniones trimestrales de seguimiento de los casos, con independencia de las comu-
nicaciones de posibles incidencias que pudieran surgir.

Coordinacion con la Comisién de Tutelas
- Por el contrario, la coordinacién con la Comisién de Tutelas (Conselleria de
Bienestar Social) se destacaba como fluida y permanente.
- Remiten semestralmente informes de evolucion de las personas tuteladas.

Cobertura sanitaria

- La atencion sanitaria estd cubierta por los médicos generalistas en plantilla del
propio centro, por lo que los usuarios estan dados de alta en el centro de salud
que les corresponde por zona, pero son atendidos en el propio centro. Debe
tenerse en cuenta que la cobertura del centro es provincial por lo que los centros
a los que estdn adscritos se distribuyen en toda la provincia.

- El centro sanitario de referencia es el Hospital Universitario de Sant Joan
d’Alacant, con el que mantienen coordinacion para todo tipo de pruebas (anali-
ticas, etc.) asi como a nivel de coordinacion interconsultas.

- Los médicos generalistas del centro pueden derivar directamente al centro de
especialidades.

- La atencién psiquiatrica también se dispensa por los psiquiatras que tiene en
plantilla el centro.

- El personal de enfermerfa que tienen en plantilla son, mayoritariamente, espe-
cialistas en salud mental.
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Cobertura farmacéutica

Los medicamentos que requieren las personas usuarias del centro son dispensados
desde el Hospital Universitario de Sant Joan y son totalmente gratuitos para los
pacientes. Por lo tanto no se aplica el copago farmacéutico a las personas usuarias
del centro.

Participacion de los usuarios en el coste del servicio
- Las personas usuarias del Complejo Socio Asistencial Doctor Esquerdo no contri-
buyen econémicamente en el coste del servicio dado que es completamente
gratuito.
- Algunos familiares contribuyen con 150 euros para los gastos personales del
usuario.

Algunas consideraciones

- EI Complejo Socio Asistencial Doctor Esquerdo, dependiente de la Excma. Dipu-
tacién de Alicante, dispone de viviendas tuteladas —coordinadas por los profe-
sionales del complejo—, en las que son atendidos usuarios que, previamente, han
estado ingresados en el centro.

- Preguntados respecto a si el centro dispone de autorizacién administrativa de
funcionamiento emitida por la Conselleria de Bienestar Social (CEEM) y por la
Conselleria de Sanidad (media estancia), se nos indica que no y que se ha soli-
citado —aunque no esta concedida— la autorizacion de los nuevos locales que
serviran para atender a las personas usuarias de CEEM.



ANEXO

VISITA AL DEPARTAMENTO DE \/ I ‘
SALUD DE CASTELLON
INFORME
ESPECIAL
| I. Visita al hospital provincial de Castellén DML
Nombre

. o . , 163
Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon

Fecha de la visita
22/04/2015
Persona responsable
Coordinador de Salud Mental del Departamento de Salud 2-3 de Castellén
Ubicacion
Hospital Provincial de Castellén
Teléfono
964 359 700 (centralita)
Departamento
Departamentos de Salud 2 y 3 de CASTELLON
Poblacion de cobertura de los departamentos 2 y 3
600.000 habitantes aproximadamente.
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Plantilla de la USM

Seguin Plan Director 2001
Por 100.000 habitantes
(total poblacién)

Plantilla actual
600.000 aprox.

7 Psiquiatras

UHB (Unidad de Hospitalizacién Breve)
TMGIA (Unidad de Trastornos Mentales
Graves Infancia y Adolescente)

USMI

UCA

UME (Unidad de Media Estancia) ...

ULE (Unidad de Larga Estancia)

UTA (Unidad de Trastornos Alimentarios) .............

USM de Burriana

USM de Rafalafena

USM Grao

USM Villareal

USM Columbretes

USM Vall d“Uixé

6 Psicélogos

UHB
USMI

H. Dia Infanto-Juvenil

H. Dia Villareal

H. Dia Cardenal Costa

PSICO-ONCOLOGIA

UCA

UME
UTA

USM de Burriana

USM de Rafalafena

USM Grao

USM Villareal

USM Columbretes

USM Vall d“Uixé
TOTAL

e S I i NS e e e N e I O

N
o




6,5 DUE/ATS UCA 2
UTA 1
H. Dia Adolescentes ...... 2
H. Dia Cardenal Costa . 1
H. Dia de Trastornos Alimentarios ..., 1
H. Dia de Villareal ... 1
USM de BUITIANA .oooooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
USM de Rafalafena ... 2
USM G0 oo 1
USM VIlAreal .......oooooooooeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
USM ColUMDBIELES .......ooovooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
USM Vall d” UIXO oo 1
TOTAL 15
-——Auxiliar de enfermeria H. Dia Cardenal Costa 2
H. Dia de Trastornos Alimentarios ... 2 INFORME
H. Dia Villareal 2 ESPECIAL
TOTAL 6 | e
PROBLEMAS DE
2,5 Trabajadores/as UHB 1 T -
Sociales USMI 1 VALENCIANA
UCA 1
USM 2-3 1 165
UME 1
H. Dia Cardenal Costa 0,5
TOTAL 55
————— Auxiliar UCA 1
administrativo UTA 2
TOTAL

En las USM hay 29 psiquiatras, de los cuales 19 pertenecen al Consorcio y 10 a la
Conselleria de Sanidad.

Una observacion realizada por las profesionales es que la plantilla de las USM es
desigual y esta descompensada por el nimero de pacientes atendidos por territorio.

Cabe destacar la existencia de auxiliar administrativo y de auxiliares de enfermeria
clinicos, aunque no es general.
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En el Hospital de Dia de Adolescentes cuentan con 2 enfermeras especialistas en salud
mental. Asimismo, nos indican que el Consorcio cuenta con una bolsa de trabajo de
enfermerfa, con la especialidad de salud mental.

Otros profesionales
Cabe destacar la existencia de 4 monitores ocupacionales y 1 terapeuta laboral. 1
celador en la USMI.

Hospitalizacion
El centro hospitalario cuenta con 255 camas de las cuales 92 son de salud mental (el
36%) seguin datos estadisticos de 2014.

Atencidn a pacientes del CEEM de Gran Via
Los pacientes acuden a sus USM.

Coordinacion con profesionales del CEEM de Gran Via
Existen contactos con las asociaciones de pacientes si bien la comunicacion es poco fluida.

Observaciones realizadas por las profesionales

- Consideran un error que la gestion de la salud mental corresponda a dos
consellerias.

- La formacion de los profesionales es un elemento a destacar en este
departamento:
- Residentes (estancias formativas): psicologfa clinica, psiquiatria y enfermeria

de la salud mental

- Seminarios para los residentes MIR, PIR y EUR
- Sesiones clinicas de 2 horas semanales
« Alumnos en practicas de la UJI.

Il. Visita al centro especifico para personas con enfermedad mental cronica
Gran Via de Castell6n

Nombre

Centro Especializado de Atencién a Personas Dependientes Gran Via.
Tipologia.

Centro mixto.
Titularidad

Pablica.



Gestion
Integral.
Entidad que gestiona el centro
Clinica Geriatrica El Castillo, S.A.
Relacion contractual con la Administracion
Contrato, expediente CNMY12/06-6/8.
Fecha de inicio y final del contrato
02/05/2012 - 15/04/2016
Direccion del Centro
C/ Onda, 33 CP: 12006 Castellén
N° de plazas autorizadas (residencia)
40
Nivel de ocupacion
100%
Personal
Segln Pliego de Prescripciones Técnicas basado en la Orden 9 de mayo de 2006.

Orden de autorizacién a la que se acoge la actual plantilla

- Orden 11/2013, de 24 de junio (plazo de 9 afos desde la vigencia de la Orden
de 9 de mayo de 2006).

- Orden 3/2011, de 28 abril (plazo de 7 afos desde vigencia de la Orden 9 de
mayo de 2006).

- Orden 9 de mayo de 2006, entra en vigor 11/05/2006 y daba un plazo de cinco
afos para adecuar las plantillas.

- Orden 3 de febrero de 1997.

Segiin Orden 9 de mayo de 2006 Plantilla actual

(40 plazas)

1 Direccién (psicologia) 1 Director Psicélogo

1 Medicina general (1/2 jornada) 1 Médico general a media jornada

1 Psicologia 1 Psicélogo

5 DUE 5 DUE Actualmente formandose en la
especialidad de salud mental

1 Trabajo social 1 Trabajadora Social
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1 Terapeuta ocupacional o técnico/a supe- 1 Terapeuta ocupacional

rior en integracién social

6 Educadores/monitores 6 Educadores/monitores

6 Cuidadores/as 6 Cuidadores/as

5 Celadores/as 5 Celadores/as

Servicios generales de gestion, administra- 0,5 Aux. Administrativo

cion, limpieza, lavanderfa, mantenimiento, 0,5 Personal Mantenimiento

comedor y cocina Servicios limpieza y lavanderfa: Neserem SL
Servicio Cocina: Eurest, S.L

Otros profesionales (profesionales contratados por la entidad, no contemplados en
la Orden y considerados necesarios):

1 Psiquiatra.
1 Supervisora de Enfermerfa y 1 Gobernante.
2 Cuidadores/as.

Forma de financiacion/copago

Contrato de gestion integral.

Hasta 2013, las personas usuarias estaban exentas de contribuir econdmicamente
en el coste del servicio.

Durante el afio 2014, la entidad que gestiona el centro se responsabilizaba direc-
tamente del cobro del copago correspondiente a las personas usuarias.

La adjudicataria factura seglin contrato de gestion, por nimero de estancias
ocupadas o no ocupadas (en 2014). De la cantidad resultante, detrae la cantidad
correspondiente al cobro del copago de las personas usuarias. En caso de impago,
es la entidad quien asume la deuda.

Desde la Direccién Territorial de Bienestar Social se estd estudiando la formula de
poder compensar la cantidad que la Entidad ha asumido como deuda durante 2014.
A partir del 1 de enero de 2015, se aplica tasa como participacién del usuario en
el coste del servicio.

La cantidad que, a partir de esa fecha, queda disponible a cada usuario para
gastos personales asciende a 183 euros (aproximadamente). Con esta cantidad
deben asumir: ropa, calzado, tabaco, salidas, peluqueria, podologia, etc.

La aplicacién de tasas no ha supuesto mejora en la agilizacién de los pagos que
por parte de la Conselleria de Bienestar Social, deben devengarse en concepto
de estancias imputables al contrato de gestion integral.

A fecha de la visita (22-4-2015) la Conselleria no habia realizado ninglin pago
(tres meses de demora).



Esta demora supone aproximadamente unos 125.000 euros en cuanto a CEEM
y 340.000 euros respecto a la totalidad del centro.

Informacién referida a usuarios del centro

La media de edad de las personas atendidas en el CEEM es de 45 afos.

El paciente mas joven tiene 25 afos de edad y el de més edad 65 afos.
Tiempo medio de estancia: Desde la apertura del centro en 2012, no se ha
producido ninguna baja terapéutica (por mejorfa tras tratamiento) ni tampoco
derivaciones a viviendas tuteladas.

Los traslados a viviendas tuteladas no se han solicitado dada la falta de red socio
familiar de los usuarios.

De las 40 personas atendidas en el centro, 39 han sido declarados incapaces
judicialmente.

La tutela de estas 39 personas es ejercida en 33 casos por la propia familia y en
6 casos por la Generalitat.

Todas las personas atendidas en el centro tienen Grado de dependencia reco-
nocido. Las personas que tiene reconocido un Grado 1, han sido atendidas, por
norma general, en otros recursos residenciales.

Grado de dependencia Numero de personas
GRADO 3 1
GRADO 3 NIVEL 2 1
GRADO 3 NIVEL1 5
GRADO 2

GRADO 2 NIVEL 2 7
GRADO 2 NIVEL 1 19
CRADO 1 2
GRADO 1 NIVEL 2

CGRADO 1 NIVEL 1 2
TOTAL 40

De igual forma, todas las personas atendidas tienen reconocido un grado de discapa-
cidad superior al 65% excepto 1 persona que tiene reconocido el 33% de discapacidad.
Estos reconocimientos son, en 39 casos, definitivos y en 1 caso revisable.
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Grado de discapacidad

Numero de personas

Igual o superior al 75% 14
Igual o superior al 65% 25
Igual o superior al 33% 1
Sin grado de discapacidad reconocido 0
TOTAL 40

Procedimiento de ingreso

- Los ingresos se realizan siempre previa resolucién administrativa de ingreso de la

Direccion Territorial de Bienestar Social de Castellon.

- En los casos de ingresos involuntarios se requiere de autorizacion judicial de

ingreso.

- Treinta y nueve de los cuarenta usuarios del centro disponen de autorizacion
judicial de ingreso. El Gnico caso que no dispone de la referida autorizacion, se
estd trabajando con la familia (tutora) para que presente la solicitud de auto-

rizacion judicial.

- Semestralmente, se solicita prérroga de la autorizacion judicial de ingreso adjun-
tando informe de evolucion. El juez emite auto por el que acuerda la renovacion

de la autorizacién de ingreso.

- En el caso de personas tuteladas por la Generalitat, es la Direccion Territorial de
Bienestar Social quien promueve la autorizacién judicial de ingreso.

Cobertura sanitaria

Todas las personas usuarias del CEEM disponen de tarjeta sanitaria, por lo que tienen

cobertura sanitaria.

Cobertura farmacéutica

La cobertura farmacéutica se proporciona desde la Residencia Piblica el Pinar. Por este
motivo, las personas usuarias estan exentas de copago farmacéutico.

Coordinacion con unidad de salud mental
- Dispone de un psiquiatra a media jornada.

- Todas las personas usuarias estan asignadas a la Unidad de salud mental de zona.
La prescripcion farmacoldgica se realiza desde la USM-A.
Las necesidades de hospitalizacion se cubren desde el Hospital Provincial.




Coordinacién con servicios sociales municipales
Muy escasa, dado que no existe prevision de retorno de las personas usuarias.

Coordinacion con servicios sociales autonémicos

- La coordinacién con la Direccion Territorial de Bienestar Social se realiza a través
de la Seccién de Discapacidad y por la Unidad de Tutelas (casos de personas
tuteladas).

- Se emiten informes con periodicidad semestral. Estos informes son remitidos
también a los tutores (familia / Generalitat).

- La supervision y seguimiento de los casos se realiza de forma fluida tanto a través
de informes como de visitas al propio centro.

Coordinacién con juzgados

- Se mantiene una coordinacion fluida con los Juzgados que autorizan el ingreso,
aungue no reciben vista de los jueces.

- La continuidad de la medida de internamiento se solicita al Juzgado, con periodi-
cidad semestral. Para prorrogar el internamiento se adjunta el informe de evolu-
cion y, con caracter general, el Juzgado no cursa visita al centro ni solicita informe
de contraste.

- Consta auto de prérroga de internamiento por seis meses.

Coordinacién con el Ministerio Fiscal
Se mantiene una coordinacién fluida con el Ministerio Fiscal, aunque no reciben vista
de los fiscales.
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ANEXO

MEMORIA 2014. MECANISMO NACIONAL

DE PREVENCION DE LA TORTURA (MNP).

DEFENSORA DEL PUEBLO.

ESTABLECIMIENTOS RESIDENCIALES

QUE PRESTAN SERVICIOS DE CARACTER \/ | | ‘
SANITARIO, SOCIAL Y/O REHABILITADOR

311 También son objeto de la atencién del MNP los centros pUblicos o privados resi-
denciales que prestan servicios de cardcter sanitario, social o rehabilitador, entre otros,
a colectivos como la tercera edad, los enfermos cronicos y las personas con alguna
discapacidad fisica, psiquica, sensorial o intelectual, en los que pueden encontrarse
personas internadas de forma no voluntaria.

312. Desde sus inicios, el Defensor del Pueblo ha constatado una ausencia de regu-
lacion que garantizara suficientemente los derechos fundamentales de los pacientes
internos en centros de salud mental de naturaleza sanitaria o social, y regulara las
eventuales restricciones para la proteccion de su vida, salud o integridad fisica. La
reforma legislativa se ha hecho aiin mas necesaria si cabe tras la Sentencia del Tribunal
Constitucional 132/2010, de 2 de diciembre, que declaré la inconstitucionalidad de
dos incisos del apartado primero del articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil, que
prevé el internamiento no voluntario por razén de trastorno psiquico, al considerar que
tal medida, constitutiva de una privacién de la libertad personal, no podia realizarse
por ley ordinaria sino que requeria rango de ley organica.

Debe procederse a elaborar un proyecto de ley organica que regule los internamientos
efectuados al amparo de la legislacion civil y adapte la regulacién a la Convencion de
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, de 13 de diciem-



bre de 2006, y de las Observaciones del Comité de Naciones Unidas de los Derechos
de las Personas con Discapacidad en su informe inicial de Espana (CRPD/C/ESP/L).

313. Porlo que respecta al internamiento no voluntario en centros residenciales de perso-
nas mayores, las lagunas juridicas existentes han dado lugar a que tanto administraciones
como jueces y fiscales apliquen criterios contradictorios. Mientras no se produzca la
referida reforma legislativa, el criterio es que el régimen de garantias que se contempla
actualmente en el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil debe hacerse extensivo
a las personas mayores que ingresan en centros residenciales cuando las mismas no se
encuentren en condiciones de prestar libremente su consentimiento al ingreso.

314. De este modo, en todo caso de falta de autonomia de una persona para dar
su consentimiento al internamiento en un centro, deberia instarse el procedimiento
previsto en el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil para el internamiento no
voluntario. Con cardcter general, la solicitud se debe instar por la via ordinaria con carac-
ter previo al ingreso, por parte de aquellos familiares o tutores que tengan conocimiento
de la situacion de necesidad de internamiento y ausencia de autonomia.

315. Cuando se advierta una situacién de urgencia que requiera el ingreso inmediato en
el centro, deberan cumplirse las exigencias previstas en el articulo 763 de la Ley de Enjui-
ciamiento Civil y desarrolladas por la Sentencia del Tribunal Constitucional 141/2012, de
2 dejulio, en particular, que el internamiento estara Unicamente justificado en caso de
trastorno psiquico grave y concurriendo una situaciéon de urgencia o necesidad inmedia-
ta de intervencién médica, y que la medida de internamiento no sélo sea conveniente,
sino que cumpla los requisitos de necesidad (que no pueda adoptarse otra medida
alternativa menos lesiva) y proporcionalidad (en relacion a la finalidad que pretende).

316. La comunicacion del internamiento involuntario de caracter urgente a la autori-
dad judicial competente debera producirse lo antes posible y, como maximo, dentro
del plazo de veinticuatro horas desde el ingreso, a los efectos de que se proceda
a la preceptiva ratificacion de dicha medida. Dicha comunicacion deberia incluir al
menos informacién sobre los siguientes aspectos: dia y hora exacta del internamiento;
circunstancias del internamiento; informe médico que acredite el trastorno psiquico
justificante del internamiento inmediato, motivando la necesidad y proporcionalidad
de la medida y, en su caso, la evolucién de su estado de salud mental; y duracion
previsible de la medida.

317 Por lo que respecta al control judicial, es preocupante la demora por parte de algunas
autoridades judiciales en los procedimientos de internamiento involuntario, en particular
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en los de caracter urgente, y la falta de motivacion observada en muchos autos de inter-
namiento involuntario, en los que no se entra a valorar la necesidad y proporcionalidad
de la medida, contrariamente a la doctrina constitucional (FJ 7c de la STC 141/2012).

En consecuencia, se deben adoptar las medidas oportunas, evaluando las necesida-
des que puedan tener los érganos jurisdiccionales y, de ser necesario, reforzando los
6rganos judiciales y el ministerio fiscal, a fin de lograr la efectividad de las garantias
de los derechos de las personas respecto de las cuales se solicite el internamiento no
voluntario, incluida Ia realizacion de visitas periddicas a los centros.

318. Asimismo, serfa conveniente el establecimiento de servicios de orientacion juridica
para personas con discapacidad en los colegios de abogados que no dispongan de
ellos, y realizar acciones formativas y de sensibilizacién de los profesionales adscritos
a los diferentes colegios de abogados.

319. Por otra parte, se coincide con el criterio manifestado en el Manual de buenas
prdcticas de los servicios especializados del ministerio fiscal en la proteccion a las personas
con discapacidad y apoyos, segin el cual la Fiscalia, siempre que sea posible, aparte de
examinar el informe elaborado por el centro, atendera al informe del médico forense o
de un facultativo designado por el juez, distinto e independiente del centro, y tomara
audiencia a la persona a quien afecta la medida.

320. Cuando el ingreso se produce voluntariamente, y posteriormente el interesado
manifiesta su cambio de criterio respecto a la voluntariedad del internamiento, serd
preciso la concurrencia de los requisitos del articulo 763.1 de la Ley de Enjuiciamiento
Civil para poder mantener el internamiento, y comenzara a correr el plazo de 24 horas
para comunicarlo al érgano judicial (FJ 5c de la citada STC 141/2012). Ademas, seria
conveniente que en la comunicacion se expresara la evolucién del estado de salud
mental del afectado desde su ingreso y las razones que motivaron el cambio de inter-
namiento voluntario a involuntario.

Igualmente, deberfan comunicarse al ministerio fiscal todos los casos de deterioro
cognitivo significativo, a fin de que por dicha autoridad se valore la necesidad de iniciar
un procedimiento de incapacitacién o de requerir la autorizacion judicial de interna-
miento no voluntario por trastorno sobrevenido.

321 Transcurrido el plazo de setenta y dos horas en el que la autoridad judicial debe
resolver sin que haya recaido la ratificacion de la medida, los centros no tienen ningtn
amparo legal para mantener al afectado internado con caracter forzoso.



De ello se deberia dar traslado a la autoridad judicial competente, al ministerio fiscal y, en
su caso, al representante legal del interesado. En esta situacion, si el interno manifiesta
su voluntad de abandonar el centro, podra hacerlo firmando el alta residencial voluntaria.

322. En cuanto al control periédico de los ingresos no voluntarios, es obligacion de
los centros, seglin se establece en el articulo 763.4 de la Ley de Enjuiciamiento Civil,
informar al tribunal sobre la necesidad de mantener la medida cada seis meses, a no
ser que el tribunal sefale un plazo inferior. Para el pleno respeto de las garantias de
las personas ingresadas, los informes médicos que se remitan a los correspondientes
juzgados con caracter periédico deberfan ser completos y estar actualizados.

323. Estd pendiente por Espana el desarrollo del articulo 12 de la Convencién de
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, segln el cual
el Estado debe asegurar salvaguardias adecuadas y efectivas, a fin de que las medidas
relativas al ejercicio de la capacidad juridica respeten los derechos, la voluntad y las
preferencias de la persona, que sean proporcionales y adaptadas a sus circunstancias
y que estén sujetas a examenes periddicos por parte de una autoridad o un érgano
judicial competente, independiente e imparcial, entre otros requisitos.

324. El gjercicio efectivo de la tutela de personas incapacitadas y residentes en centros
de esta naturaleza, incide directamente en la defensa y garantia de los derechos de
las personas tuteladas. Las entidades tutelares publicas y privadas deben disponer
de personal y recursos suficientes para realizar un seguimiento individualizado de sus
tutelados y visitar los centros con un minimo de periodicidad.

325. Los centros de estas caracteristicas deben disponer de un reglamento de régimen
interior o documento en el que se detallen las normas del centro. Dicho reglamento
deberia ser expuesto de manera visible en un lugar pablico.

326. Asimismo, han de contar con libros de quejas (que implica un proceso de control
interno de calidad del servicio), buzones o libros de sugerencias (que conllevan un inten-
to de participacion de los internos o sus familias en la mejora del centro). Asimismo,
las quejas han de ser objeto de andlisis y debe ofrecerse contestacion a los interesados.

327 A fin de garantizar un conocimiento real y efectivo de sus derechos, debe infor-
marse verbalmente y por escrito tanto a los afectados como a sus familiares del tipo de
internamiento de que se trata (en especial si es prolongado), las normas de funciona-
miento interno, el régimen de vida, los procedimientos terapéuticos o las restricciones
a las que serd sometido en el mismo, etcétera.
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En el caso de internamiento no voluntario de caracter urgente, ademas, habré de infor-
marse sobre: la fecha y hora del ingreso y de la comunicacion del internamiento a la
autoridad judicial, indicando que el centro se encuentra obligado a dar cuenta del inter-
namiento lo antes posible y, en todo caso, en veinticuatro horas, y que la necesaria
ratificacion judicial habra de efectuarse en el plazo maximo de setenta y dos horas; la
causa del internamiento; los criterios aplicados en la revisién permanente de su situacion;
los derechos que les asisten conforme al articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil y
el derecho a presentar un procedimiento de habeas corpus. Dicho documento deberia
redactarse atendiendo a las caracteristicas de los residentes, procurando que su redaccién
y formato sean adecuados para su comprension; y ser firmado por la persona afectada
por la medida, indicando que la citada informacién le ha sido explicada y que la ha
comprendido adecuadamente, asi como por los profesionales del centro que hayan efec-
tuado la informacion. La persona afectada debera disponer de copia de dicho documento.

328. Los centros deben tener una politica de trato digno y respetuoso a los residentes.
EI MNP quiere resaltar a este respecto el trato carifioso y cercano del personal con
los residentes, observado con caracter general en todos los centros de este tipo que
han sido visitados.

329. La direccién adecuada del personal puede contribuir significativamente a la
prevencion de los malos tratos y practicas inadecuadas, como se sefala en el paragrafo
31 del & Informe General del CPT (CPT/Inf (98) 12). En particular, la direccion deberfa
garantizar que el papel terapéutico del personal no se considerase como secundario en
relacion a las condiciones de seguridad.

330. Los centros deberan disponer de personal suficiente y con la categoria, expe-
riencia y formacién adecuada, incluyendo médicos, psicélogos, psiquiatras y personal
rehabilitador en funcion del perfil de los residentes.

331 Laseleccion y la formacion inicial y continua del personal es de gran importancia
para una atencion de calidad. Tienen especial importancia los cursos de formacién
continua para el personal, especialmente aguellos directamente referidos a los proto-
colos de actuacién con los pacientes, y a las medidas para prevenir el desarrollo del
conocido como «sindrome del trabajador quemadon (burnout) por parte de los traba-
jadores del centro, habida cuenta de las especiales circunstancias en algunos centros
que pueden desembocar en situaciones de tension.

332. Los centros deben disponer de programas de rehabilitacion y terapéuticos, en
funcion del perfil de los residentes. Asimismo, resulta fundamental la realizacion de



una evaluaciéon individualizada e interdisciplinar de cada caso y con cardcter periédico.
Por otra parte, habria de realizarse el maximo esfuerzo por implicar a los internos en su
tratamiento y proceso terapéutico, dandoles la posibilidad de participar en el mismo
y tomar decisiones en la medida de lo posible.

333. Se han de adoptar las medidas necesarias para que la oferta de actividades y
estimulos para los residentes sea suficiente y adecuada.

334. Deberia fomentarse el contacto de los residentes con el exterior, realizando
salidas y paseos al exterior, incluso de aquellos con deterioro cognitivo, adoptando las
medidas que sean necesarias. En este sentido, la propia ubicacién de los centros puede
afectar positiva o negativamente dicho contacto con el exterior.

335. Debe facilitarse a los residentes el ejercicio de sus derechos y promocionar su
autonomia, tanto desde un punto de vista terapéutico como de respeto a sus derechos
fundamentales, a través de un consejo de residentes, espacios grupales, participacion
en los aspectos de la vida cotidiana, etcétera.

336. Atendiendo al perfil de los residentes, se deberfa tender a la reinsercion comuni-
taria'y a la coordinacién de los centros con la Administraciéon para que, en el caso de
que un residente presente mejoria y niveles de autonomfa que permitan el paso a un
dispositivo comunitario, pueda darsele el alta del centro. A este respecto, no obstan-
te, el MNP ha de mostrar su preocupacion por la, en general, escasez de alternativas
terapéuticas en las comunidades auténomas, como recursos residenciales semiabiertos
(pisos tutelados, mini residencias de puertas abiertas, centros de dia..).

337 Han de efectuarse revisiones periddicas del estado de salud de los residentes y
de la medicacién que tengan prescrita. En el caso de personas con enfermedad mental,
debe realizarse un seguimiento psiquidtrico periddico.

Debe realizarse un uso adecuado de los psicofarmacos, adoptando en algunos casos —
como en el tratamiento del insomnio- medidas alternativas como aumentar la actividad
fisica de los internos y disminuir el nimero de horas que permanecen sin estimulos,
encamados o en sus habitaciones.

Asimismo, los residentes deberan poder dar o no su consentimiento libre e informa-
do al tratamiento, con las Unicas excepciones previstas en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligacio-
nes en materia de informacion y documentacion clinica.
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338. Los centros de esta naturaleza han de contar con los protocolos y planes necesa-
rios en atencion al perfil de sus residentes, como un plan de prevencion de suicidios, un
protocolo para informar sobre los documentos de “voluntades anticipadas” o “instruc-
ciones previas” (a fin de manifestar de forma anticipada los deseos o instrucciones
que, sobre las actuaciones médicas, se deberan tener en cuenta en caso de encontrarse
en una situacién en la que las circunstancias no le permitieran expresar libremente su
voluntad) y un plan de “cuidados paliativos” para pacientes en estado grave irreversible.

339. Aunque este tipo de establecimientos no disponen de un régimen disciplinario
como tal, suelen contar con sistemas de refuerzos por incentivos o medidas que se
aplican ante determinadas conductas inadecuadas de los internos.

Convendrfa delimitar claramente qué intervenciones son terapéuticas y especificarlo
en los planes terapéuticos individualizados.

340. Las sujeciones fisicas y farmacolégicas se utilizan con relativa frecuencia en los
hospitales psiquidtricos y residencias de ancianos, entre otras razones, para prevenir
caidas o lesiones a la misma persona o a terceras, para evitar alteraciones del programa
terapéutico (retirada de vias intravenosas, sondas nasogastricas, etc.), o para el manejo
de conductas violentas o agresivas.

Es necesario que se regule con ambito nacional de forma clara y precisa el uso de las
sujeciones fisicas y farmacolégicas de forma acorde con los estandares internaciona-
les, en particular el concepto de sujecion, los supuestos de aplicacion de sujeciones,
la proporcionalidad e idoneidad del medio utilizado, la temporalidad de la medida, la
autorizacién para su uso, el personal autorizado para la aplicacion, la documentacion de
actuaciones, la evaluacion de los efectos y resultados, y todas las garantias necesarias.

341 Con independencia de dicha regulacion normativa, los centros deberian disponer
de un protocolo de uso de sujeciones y de un registro en el que anoten las pautadas
a cada residente, la causa y las indicaciones médicas, el horario de inicio y fin de la
medida, y comentarios de observacion de enfermeria, entre otros. Su uso debera aten-
der siempre a los principios de necesidad y proporcionalidad, ser aplicados Gnicamente
durante el tiempo estrictamente necesario y no ser nunca aplicados como castigo.
Asimismo, se deberfan impartir cursos de formacion sobre sujeciones a los profesio-
nales del centro.

342. Un uso innecesario o excesivo de las sujeciones fisicas y farmacolégicas puede
suponer una vulneracion de los derechos a la dignidad humana y libre desarrollo de



la personalidad (articulo 10 CE), a la libertad (articulo 17 CE), a la integridad fisica y
moral, y a no sufrir tratos inhumanos o degradantes (articulo 15 CE).

En ambos tipos de sujeciones se han documentado efectos negativos en su uso
continuado.

A juicio de esta institucion, los centros deberian tender a la reduccién del uso de suje-
ciones, existiendo experiencias que acreditan la posibilidad de lograr esta reduccién con
medidas alternativas. De igual manera, se deberia priorizar el uso de aquellas sujeciones
que Unicamente limiten lo necesario la movilidad del paciente. Por ello, periédicamente
han de revisarse las sujeciones utilizadas, a fin de disminuir las mismas en la medida
de lo posible.

343. Las habitaciones preparadas para sujeciones mecanicas con correas psiquidtricas
ante episodios de alteracion o agresividad deberian disponer de sistemas de videovigi-
lancia con grabacion, estar libres de elementos con aristas metlicas que puedan supo-
ner un riesgo fisico para los pacientes, disponer de luz natural, tener una temperatura
adecuada y, en general, promover un ambiente de tranquilidad para el residente. Un
miembro del personal deberia estar continuamente presente para mantener la finalidad
terapéutica y prestar al paciente la debida asistencia, conforme al paragrafo 50 del 16°
Informe General del CPT (CPT/Inf (2006) 35).

344. Los centros deberian disponer de un protocolo de prevencién y deteccién de
problemas de convivencia. El personal debera recibir formacion en resolucién pacifica
de conflictos e intervencion en crisis y técnicas verbales y no verbales, para abortar
episodios incipientes de agresividad sin tener que adoptar medios de contencion.

345. Cuando por motivos de seguridad deban realizarse registros en las habitaciones,
en busca de objetos potencialmente peligrosos o pertenencias no autorizadas, estas
deben realizarse en presencia del propio residente y con su colaboracién, para evitar
la sensacion de indefension y de violacion de la intimidad que la practica contraria
pudiera conllevar.

346. Deben establecerse formularios de partes de lesiones que se ajusten a las Reco-
mendaciones del Defensor del Pueblo reflejadas en el estudio del MNP sobre Los
partes de lesiones de las personas privadas de libertad y, cuando por parte de los servicios
médicos se atiende a una persona que ha resultado lesionada como consecuencia de
una posible agresién, proceder a su cumplimentacion y remision a la autoridad judicial
conforme a lo sefialado en dicho estudio.
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347 Las habitaciones deberian disponer de sistemas de llamada o alarma o sistemas
alternativos para aguellos casos en los que fuese precisa la asistencia inmediata del
personal a los internos.

348. Las condiciones materiales de los centros deben estar enfocadas al tratamiento
y bienestar de los residentes y a crear un ambiente terapéutico positivo, conforme al
paragrafo 34 del 8° Informe General (CPT/Inf (98) 12). Las instalaciones requieren
un especial cuidado en cuanto a su mantenimiento y a las condiciones de seguridad,
limpieza e higiene. Se deben cumplir las normas de caracter sanitario, higiénico, de
prevencion de riesgos y de emergencia.

Asimismo, debe procurarse la confortabilidad de las areas, las zonas comunes, la comi-
day espacios de interaccion positiva por la mayoria de residentes. Por otra parte, todas
las habitaciones deberfan tener una capacidad méaxima de dos personas, proporcio-
nando suficiente espacio a cada residente.

Las instalaciones deberfan permitir cierta privacidad a los residentes, en particular en
los bafos, pues aunque la falta de mamparas o separaciones favorece la accesibilidad
y el manejo por parte del personal, puede vulnerar el derecho a la intimidad de los
pacientes. Asimismo, los residentes con mayores niveles de autonomia deberian poder
disponer de armarios con llave para guardar sus pertenencias y tener acceso a sus
dormitorios durante el dia.





