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|. ANTECEDENTES

Primero.- En fecha 26 de octubre de 2006 se procedié a la apertura
del presente expediente de oficio a la vista de la reiteracion de quejas
ciudadanas recibidas en torno a la atencion sociosanitaria que precisan las
personas que padecen retraso mental unido a trastornos psiquiatricos que
les producen diversas alteraciones de conducta.

Los familiares afectados vienen poniendo continuamente de
manifiesto ante el Justicia su preocupacién e impotencia al respecto, pues las
Administraciones implicadas (Salud y Servicios Sociales) suelen inhibirse a la
hora de atender estos casos y prestar la debida asistencia, remitiendo a los
enfermos a otros dispositivos alegando que el paciente discapacitado no
encaja en el perfil necesario para recibir la atenciébn publica del
Departamento en cuestion.

Asi, desde el Instituto Aragonés de Servicios Sociales se viene
denegando el ingreso de estas personas en centros dependientes de dicho
organismo porque la normativa aplicable (Resolucién de 26 de agosto de
1987, de Direccion General del INSERSO, que regula los ingresos, traslados
y permutas en Centros Residenciales de Minusvalidos, B.O.E. nim 235 de 1
de octubre de 1987) excluye del ingreso a los minusvalidos que “presenten
trastornos mentales graves que puedan alterar la normal convivencia en el
Centro”. Y, por otra parte, desde el Servicio Aragonés de Salud se alega
gue el perfil de estas personas, la estructura de los centros y el tipo de
pacientes atendidos desde la Direccion de Salud Mental vy
Drogodependencias no se adecuan a las caracteristicas de estos
minusvalidos, que requieren otro tipo de recursos de los que no se dispone



en la red comunitaria de Salud Mental, remitiéndolos a su vez a centros para
discapacitados psiquicos del I.A.S.S..

Segundo.- Por todo ello, y de acuerdo a las competencias que
confiere al Justicia la Ley 4/1985, de 27 de Junio, de las Cortes de Aragon,
en fecha 27 de octubre de 2006 dirigimos sendos escritos a los titulares de
los Departamentos de Salud y Consumo y Servicios Sociales y Familia del
Gobierno de Aragon exponiendo las anteriores consideraciones y solicitando
la remisién de un informe escrito acerca de la problematica planteada, el
namero aproximado de casos de que tienen constancia existan actualmente,
la forma en que se han resuelto los planteados ante estos Departamentos,
los recursos con los que se cuentan y si existe o tienen previsto adoptar
alguna linea de trabajo en este sentido en coordinacién con los organismos
implicados.

Tercero.- En fecha 11 de diciembre de 2006 el Director Gerente del
Instituto Aragonés de Servicios Sociales nos remitio el siguiente informe:

“El colectivo con patologia dual tiene unas caracteristicas especiales
qgue nos hace ser conscientes de la necesidad de un recurso especifico que
mejore las condiciones de estas personas, promoviendo la progresiva
inclusion comunitaria del usuario.

En esta linea, y en colaboracion con el Servicio Aragonés de Salud,
se estan analizando las caracteristicas, los criterios de admision y los
fundamentos de la atencion que se dispensara a este colectivo.

La poblacion con retraso mental presenta unas tasas de enfermedad
mental superiores a las de la poblacion con funcion intelectual normal; por
ello, es necesaria una cohesion entre salud mental y servicios sociales, sin
olvidar la dificultad real de un diagndstico, ya que en este grupo los sintomas
psiquiatricos pueden ser identificados como sintomas de retraso mental.

Actualmente, los discapacitados psiquicos con alteraciones de
conducta que han demandado recurso en este Instituto, estan atendidos en
Centros propios o concertados pertenecientes a la red del Gobierno de
Aragon.

En la lista general de solicitud de centro para discapacitados
psiquicos no existen demandantes que expresamente se diagnostiquen
como personas con discapacidad intelectual y trastorno conductual.

No obstante, si el Justicia de Aragon tiene constancia de algun caso,
se estudiara el expediente y se procurara, en la medida de lo posible, la
inmediata atencion del demandante”



Cuarto.- Por su parte, la Consejera de Salud y Consumo nos remitio
el 20 de marzo de 2007 el siguiente escrito:

“Segun informe de la Direccibn de Salud Mental vy
Drogodependencias del Servicio Aragonés de Salud cabe sefalar, al
respecto de la atencion que precisan las personas con retraso mental y
trastornos psiquiatricos, que no hay nada regulado acerca del tema y que la
competencia para la atencion de estas personas pertenece al Departamento
de Servicios Sociales y Familia”.

ll. CONSIDERACIONES JURIDICAS

Primera.- En esta materia son de aplicacion los siguientes preceptos:

A) Articulo 43 de la Constitucion espafiola de 1978:

“1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a
través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.
La ley establecera los derechos y deberes de todos al respecto...”

Articulo 49

“Los poderes publicos realizaran una politica de prevision, tratamiento,
rehabilitacion e integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y
psiquicos, a los que prestaran la atencion especializada que requieran y los
ampararan especialmente para el disfrute de los derechos que este Titulo
otorga a todos los ciudadanos”

B) Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico de las
Administraciones Publicas y del procedimiento administrativo comun

El punto 6° de su Exposicion de Motivos sefiala que el Titulo | aborda las
relaciones entre las Administraciones Publicas... a partir de las premisas de
la lealtad constitucional y la colaboracién que han de presidir aquéllas...
Ello es condicion inexcusable para articular el ordenado desenvolvimiento de
la actividad administrativa desde el momento en que coexisten una
diversidad de Administraciones que proyectan su actividad sobre el mismo
ambito territorial, personal y, en ocasiones, material, actividad que a la vez



debe cumplir criterios de eficacia sin menoscabo de competencias ajenas.
Conjugar esta pluralidad de factores obliga a intensificar las relaciones de
cooperacion, mediante la asistencia reciproca, el intercambio de
informacion, las Conferencias sectoriales para la adopcion de criterios o
puntos de vista comunes al abordar los problemas de cada sector, o la
celebracion de convenios de colaboracion...”

En este sentido, sefiala el articulo 3° como uno de los principios
generales que han de observar los organismos publicos en sus relaciones el
de la coordinacion y cooperacion, debiendo regirse en su actuacion por los
criterios de eficiencia y servicio a los ciudadanos.

C) Articulo 20 de laLey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad:

“ Sobre la base de la plena integracién de las actuaciones relativas a la
salud mental en el sistema sanitario general y de la total equiparacion del
enfermo mental a las demas personas que requieran servicios sanitarios y
sociales, las Administraciones Sanitarias competentes adecuaran su
actuacion a los siguientes principios: ...

3. Se desarrollaran los servicios de rehabilitacion y reinsercién social
necesarios para una adecuada atencién integral de los problemas del
enfermo mental, buscando la necesaria coordinacion con los servicios
sociales.

4. Los servicios de salud mental y de atencion psiquiatrica del sistema
sanitario general cubrirdn, asimismo, en coordinacion con los servicios
sociales, los aspectos de prevencién primaria y la atencién a los problemas
psicosociales que acompafian a la pérdida de salud en general “.

Por su parte, laLey 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragodn, dispone
lo siguiente:

Articulo 2° : “Los principios generales en los que se inspira la presente
ley son los siguientes:

a) Concepcion integral de la salud, incluyendo actuaciones hacia todos
los factores determinantes de la misma en los campos de la promocion,
prevencion, asistencia, rehabilitacion e integracion social...

e) Coordinacién de los recursos sanitarios, sociosanitarios y de salud
laboral...”

Articulo 3° : “1. Son titulares de los derechos y deberes contemplados
en la presente ley aquellas personas que tengan su residencia en los
municipios de la Comunidad Autonoma de Aragon...”



Articulo 4° : “1. Todos los titulares a que se refiere el articulo anterior
gozaran de los siguientes derechos....

c) A una atencion sanitaria adecuada a las necesidades individuales y
colectivas, de conformidad con lo previsto sobre prestaciones en esta ley,
orientada a la recuperacion, dentro de la mayor confortabilidad, del modo
mas rapido y con la menor lesividad posibles, de las funciones biologicas,
psicolégicas y sociales “

Articulo 30 : “ El Sistema de Salud de Aragon, mediante los recursos y
medios de que dispone, llevara a cabo las siguientes actuaciones
relacionadas con la asistencia sanitaria:...

d) La atencidn sociosanitaria en coordinacion con los servicios
sociales.

f) La atencion, promocion, proteccion y mejora de la salud mental “

Articulo 53 : “ 2. Se desarrollaran los servicios de rehabilitacion vy
reinsercion social necesarios para una adecuada atenciéon integral de los
problemas del enfermo mental, buscando la necesaria coordinacion con
los servicios sociales y sociosanitarios “

Y el Decreto Legislativo 2/2004, de 30 de diciembre, del Gobierno de
Aragon, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley del Servicio
Aragonés de Salud, atribuye a este organismo el desarrollo de las funciones
de promocion y mejora de la salud mental y la prestacion de la asistencia
psiquiatrica.

Por su parte, el Decreto 41/2005, de 22 de febrero, del Gobierno de
Aragon, de organizacion y funcionamiento del Sector Sanitario en el Sistema
de Salud de Aragén sefiala que, en coordinacion con los servicios
sociales, se estableceran los mecanismos y recursos necesarios que
permitan, en condiciones de equidad:

a) Alternativas residenciales que permitan el mantenimiento del
paciente en el medio comunitario e integradas en los programas de
rehabilitacion psicosocial del Sector.

b) Reinsercion social y laboral de los pacientes

Posteriormente, se han creado la Comision para Ingresos Yy
Seguimiento de los Pacientes en los Centros Sanitarios de Rehabilitacion de
Salud Mental del Sistema de Salud de Aragon (Orden de 20 de abril de 2005)
y el Consejo Asesor de Salud Mental en la Comunidad Autbnoma de Aragon
(Orden de 1 de septiembre de 2005).




D) La Ley 4/1987, de 25 de marzo, de Ordenacién de la Accion Social

establece ya en su Exposicion de motivos que “... El desarrollo estatutario ha
permitido la asuncién efectiva del bloque mayoritario de competencias en
servicios y prestaciones sociales por parte de la Comunidad Autbnoma y una
experiencia suficiente en la gestion de los mismos, reforzandose
profundamente los lazos de cooperacién entre las Administraciones
Publicas en Aragén “. Asi, sefiala el articulo 23 de esta norma que una de
las funciones de la Diputacion General de Aragon en materia de accion social
es la de coordinar las actuaciones en el territorio de Aragon.

E) LaLey4/1996, de 22 de mayo, relativa al Instituto Aragonés de
Servicios Sociales

Articulo 5.- Areas de actuacion
... b) Disminuidos fisico, psiquicos y sensoriales
Articulo 9.- Competencias del Instituto
c) La gestion de conciertos y convenios de colaboracion,

subvenciones y prestaciones econdomicas de caracter periédico y no
periodico que correspondan...

F) LaLey 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de

dependencia

Como se sefiala en su Exposicion de Motivos, “... trata de desarrollar,
a partir del marco competencial, un modelo innovador, integrado, basado en
la cooperacion interadministrativa...”

Asi, en su articulo 3° se recogen como principios de la Ley, entre otros:

“ g) El establecimiento de las medidas adecuadas de prevencion,
rehabilitacion, estimulo social y mental...

l) La colaboracion de los servicios sociales y sanitarios en la
prestacion de los servicios a los usuarios del sistema...

) La cooperacion interadministrativa



Segunda.- La salud mental unida a la discapacidad son unas de las
problematicas en las que la Institucion del Justicia esta mas sensibilizada y
especialmente atenta a las necesidades de los afectados y sus familias.

Los ciudadanos reflejan en sus quejas una demanda que viene
reproduciéndose con asiduidad, especialmente cuando el enfermo ha
desbordado las posibilidades de atencién domiciliaria por la negativa a la
toma de medicacion, agresividad o trastornos conductuales.

Asi, las quejas ponen de manifiesto la insuficiencia de plazas publicas
0 concertadas en centros residenciales sin que las familias puedan asumir,
en la mayoria de los casos, el coste privado de estas estancias, habiéndose
constatado que cuanto mas complicada es la situacion del enfermo
(pluripatologias, trastornos asociados, conductas asociales, retraso
mental...) mayores obstaculos se encuentran para su internamiento. Los
enfermos han superado, en muchos casos, las posibilidades de atencion
domiciliaria precisando el ingreso residencial en un centro especializado,
siendo que ni por parte de los servicios sanitarios ni de los servicios sociales
se le ofrece ningun recurso, limitandose a valorar que el afectado no encaja
en el perfil necesario para recibir la atencion publica (Exptes. 1076/20086,
945/2006, 946/2006, 292/2006...)

Tercera.- Siendo conscientes de que en materia de servicios de salud
mental la red asistencial general presenta lagunas y deficiencias, valoramos
de forma positiva el esfuerzo que se estéa realizando en nuestra Comunidad
Autébnoma por intentar mejorar la atencion que se presta y suplir las
carencias de recursos intermedios y terapéuticos para estos enfermos.

En este sentido se orienta la Orden de 4 de mayo de 2005, del
Departamento de Salud y Consumo, por la que se incorporan al Anexo | de la
Orden de 29 de octubre de 2004, que regula la accion concertada en materia
de prestacion de sanitarios, la relacion de servicios de salud mental, atencién
a las drogodependencias y atencion bucodental infantil, susceptibles de ser
concertados con proveedores ajenos al Sistema de Salud de Aragdn, que
incluye entre los servicios de salud mental que pueden ser concertados la
atencion y cuidados en centros de salud mental, el internamiento en
unidades residenciales rehabilitadoras de media y larga estancia, asi como
la atencion y cuidados en centros de dia, pisos tutelados y centros de
insercion.

Y también parece seguir esta linea el informe remitido por el I.A.S.S.,
aungue no se corresponde con la informacién facilitada desde el S.A.S..

Cuarta.- Por otra parte, las personas con minusvalias constituyen un
sector de la poblacion asistencial que ha sido objeto de un progresivo



reconocimiento. Es preciso destacar su importancia en orden a la proteccion
social que precisan, tanto por su numero como por las peculiaridades de la
atencion especializada que requieren. Su calidad de vida y bienestar social
se encuentran estrechamente relacionados con los servicios y prestaciones
ofertadas desde el sistema publico, que todavia presenta carencias en
relacion con su atencion.

Y es que es imprescindible que las personas con discapacidad vean
satisfechas sus necesidades en el ambito de los servicios sociales,
garantizando el ofrecimiento de los recursos asistenciales necesarios para su
atencion, sin exclusién alguna, ni por supuesto de aquellos discapacitados
psiquicos con trastornos habituales de conducta debidos a su retraso mental
u otras deficiencias. Si la Administracion no puede ofrecer al paciente la
asistencia que precisa, una posibilidad a valorar es, en aplicacion de la
normativa anteriormente indicada, concertar la estancia del enfermo en el
establecimiento privado que disponga de los medios precisos para afrontar
su dolencia, teniendo en cuenta ademas que, normalmente, se trata de
personas jévenes 0 no excesivamente mayores que, con la adecuada
terapia, pueden volver a normalizar su vida.

En este sentido, la Sentencia del Tribunal Superior de Justicia de
Castilla-Leén 11/2003, de 10 de enero, pone de manifiesto que la
Administracion “tiene la obligacion de realizar las prestaciones necesarias a
los minusvalidos residentes en su territorio cara a conseguir su rehabilitacion
y reinsercion...”, concluyendo el Tribunal en dicha resolucién (que se referia
a un joven minusvalido precisado de un tratamiento especifico por sus
especiales caracteristicas):

“Si esas normas permiten que la prestaciéon de asistencia social
especifica de los minusvalidos pueda ser realizada por servicios o centros
privados a través de diversas formulas de colaboracion y por varias vias de
financiacion, y si los disponibles por la Junta de Castilla y Ledn... no son
adecuados..., habra que requerir el concurso de un servicio y/o centro no
incluido en su programacion para que el derecho del minusvalido y la
correlativa obligacion de la Administracion tengan realidad y un contenido
especifico e idéneo que hagan eficaz a ese derecho y a esa obligacion...”

Quinta.- Y es que de los casos que representan las quejas que hemos
venido recibiendo en esta Institucion asi como de la respuesta ofrecida por
las administraciones implicadas se ha detectado lo siguiente:

- La normal existencia de un consenso generalizado sobre la indicacion
de ingreso en un dispositivo residencial especifico desde todos los ambitos
que habian intervenido en el tratamiento de la situacion, aunque ninguna
Administracion se ofrece en principio a aportar soluciones.



- La descoordinacion _interadministrativa caracterizada especialmente
por ausencia o insuficiencia de contactos entre los Departamentos indicados,
a la vista de las contestaciones que nos remiten al solicitarles informacién
sobre el caso planteado.

- La resolucién favorable de la problematica en gran parte de las quejas
recibidas pero tras el transcurso de un largo_periodo de tiempo que obliga a
la familia a reclamar en diversas instancias (incluida esta Institucion) y a
convivir mientras con el enfermo en situaciones que se tornan insufribles en
muchas ocasiones. Ello pone en evidencia, en conexidon con el punto
anterior, la conveniencia de establecer un protocolo de actuacion que evite el
peregrinar de los afectados entre la multitud de organismos administrativos.

- La inexistencia de un recurso o _unidad especificos para este tipo de
problematicas que unen a un retraso mental una patologia psiquiatrica que
conlleva diversas alteraciones de conducta, lo que aportaria, de existir, la
inmediatez que requiere la solucion de estas situaciones, recalcando la
imposibilidad de que estas personas convivan habitualmente en el domicilio
familiar. El ingreso del enfermo garantiza fundamentalmente su integridad
fisica y atencion adecuada, asi como alivia en la medida de lo posible la
enorme carga de cuidados que la familia ha de dispensar en otro caso y evita
riesgos para todos. En este sentido, podrian aprovecharse los recursos ya
existentes y realizar las modificaciones materiales y personales necesarias o
valorar otras vias.

- La posibilidad de que el estado de estos enfermos discapacitados
evolucione en uno u otro sentido, lo que exige una polivalencia administrativa
que favorezca la multifuncionalidad de los centros asi como la flexibilizacién
de los procedimientos de acceso a los recursos existentes o futuros.

Sexta.- La nueva normativa sobre la atencién a las situaciones de
dependencia puede constituirse en un acicate para la aportacion definitiva de
soluciones a este tipo de problematicas.

[1l. RESOLUCION

Por todo lo anteriormente expuesto y en virtud de las facultades que me
confiere la Ley 4/1985, de 27 de junio, Reguladora del Justicia de Aragon, me
permito formularle la siguiente



SUGERENCIA

Que por este Departamento, en coordinacion con el Departamento
de Servicios Sociales y Familia del Gobierno de Aragdn, se valoren las
anteriores consideraciones a la hora de abordar los casos descritos y se
actle en consecuencia adoptando, con la debida cooperacion e inmediatez,
las medidas necesarias que permitan ofrecer a los afectados y a sus familias
la asistencia especifica que precisen.

Agradezco de antemano su colaboracion y espero que en un plazo
No superior a un mes me comunique si acepta o no la Sugerencia formulada,
indicandome, en este Ultimo supuesto, las razones en que se funde su
negativa.

EL JUSTICIA DE ARAGON

FERNANDO GARCIA VICENTE



