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Consejeria de la Presidencia de la Junta de Castillay Leon
IImo. Sr. Director General de Relaciones con la Sociedad Civil
C/ Santiago Alba, 1

47008 - VALLADOLID

Expediente: 181/2022

Asunto: Lista de espera para rehabilitacion. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid / Resolucién

Centro directivo: Consejeria de Sanidad

IImo. Sr.:

De nuevo nos dirigimos a V.I. una vez recibido el informe solicitado en relacion
con el expediente que se tramita en esta Institucion con el ndmero arriba indicado,
referencia a la que rogamos haga mencion en ulteriores contactos que llegue a tener con
nosotros.

Como recordard V.I., el motivo de la queja era a la situacién de la paciente
Diia. XXX, quien fue ingresada en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid el dia
13 de enero de 2022 tras sufrir un infarto cerebral.

Tras el oportuno tratamiento fue dada de alta si bien nunca se informo a la familia
que, dada su edad y las secuelas que padecia, no podria vivir sola ni tampoco seguir
atendiendo a su hijo de 52 afios aquejado de esclerosis multiple. Asi las cosas y tras
intentar la familia dar una solucion a la problematica de ambos (madre e hijo) el unico
recurso facilitado por el personal de Servicios Sociales del Hospital ha sido derivar a
ambos a una residencia privada que indudablemente tienen que pagar con su patrimonio y
que sobrepasa con creces los ingresos de ambos.

Asimismo tampoco fueron informados de la necesidad de inmediata rehabilitacion
y de que esta no podria comenzar de forma inmediata, sino que la importante lista de
espera dilataria el inicio de la misma en tres o cuatro meses.

Tras las quejas y reclamaciones de la familia se les indicé que si tenian alguna
cuestion, acudiesen al Servicio de Atencidn al Paciente, y que la unica posibilidad seria el
inicio del tratamiento rehabilitador en la residencia (omitiendo que deberia pagarse de
forma independiente a la facturacion mensual).
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Admitida la queja a trdmite e iniciada la investigacion oportuna sobre la cuestion
planteada, nos dirigimos a V.I. en solicitud de informacion correspondiente a la
problematica que constituye el objeto de aquélla.

En atencidn a nuestra peticion de informacion se remitié por esa Administracion
autonémica informe en el cual se hacia constar que a fecha 31 de marzo de 2022, se
encontraban en espera para una primera consulta de rehabilitacion un total de 8.420
personas, con la siguiente distribucién por hospitales:

HOSPITAL LOCALIDAD ne Tiempa medio
pacientes {dias) de espera
C. ASISTENCIAL DE AVILA AVILA 432 46
C. ASISTENCIAL UNIVERSITARIO BURGOS BURGOS 2.139 A8
H. SANTIAGO APOSTOL BURGOS 546 44
H. SANTOS REYES ARANDA DUERD aar 43
H. EL BIERZD PONFERRADA 281 814
C. ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEGN LEGN az1 11
C. ASISTENCIAL UNIVERSITARIO PALEMCIA PALENCIA 1.068 28
C. ASISTENCIAL UNIVERSITARIO SALAMANCA | SALAMANCA 519 27
C. ASISTENCIAL DE SEGOVIA SEGOVIA 588 133
C. ASISTENCIAL DE SORIA SORIA 95 10
H. UNIVERSITARIO RIO HORTEGA WALLADOLID 406 7
H. MEDINA DEL CAMPO VALLADOLID B5E6 58
H. CLINICO UNIVERSITARIO VALLADOLID VALLADOLID 208
C. ASISTENCIAL DE ZAMORA ZAMORA 173

Fuente: Regisiro de Lista de Espara Quirdrgica de Castilla y Ledn. Conseferia de Sanidad

Segun informacion de la Direccion General de Planificacion y Asistencia
Sanitaria, la duracion de los tratamientos de rehabilitacion, “tiene un factor importante, y
no controlable a priori, en relacién a la evolucion individualizada de cada paciente sobre
su patologia de base, y por tanto, no se puede precisar por el momento una fecha
concreta de inicio del tratamiento en cuanto depende del nimero de personas que causen
el alta en rehabilitacion neuroldgica y de la programacién de los pacientes con similar
situacion clinica”.

Al respecto, indican que los datos personalizados sobre la espera prevista en
relacion con un proceso asistencial se proporcionan en los Servicios de Admision-
Documentacion Clinica de los Centros Sanitarios correspondientes encargados de
gestionar la demanda asistencial, que facilitan la informacién pertinente individualizada a
cada paciente.
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En cuanto a la informaciéon sobre la derivacion de pacientes a unidades de
convalecencia sociosanitaria, se nos informé en los siguientes términos:

“Las unidades de convalecencia sociosanitaria, segun recoge el convenio firmado
el 4 de abril de 2019, son unidades que se encuentran en residencias de personas
mayores, para gque una persona que precise cuidados sociales o sanitarios de baja
intensidad les reciba de forma simultdnea mientras logra su recuperacion y
rehabilitacion. El acceso a estas plazas sigue un proceso claramente definido, con unas
fechas fijadas de disponibilidad de ingreso en las mismas.

En el momento del alta hospitalaria de la paciente, Dfa. XXX, no habia
disponibilidad de plaza.

Asimismo el trabajador social mantuvo contacto constante con el paciente y la
familia durante el mes de enero del presente afio y se les informa acerca de los centros
residenciales para finalmente decidir la familia que ingrese en el centro residencial
Vitalia, por lo que al dia siguiente se produce el traslado a este centro residencial.

En base a lo argumentado se considera que si no existia disponibilidad de plaza
en las unidades de convalecencia sociosanitaria, el trabajador social no pudo més que
trasladar la necesidad de ingresar en una residencia a la interesada, dada su situacion,

“«

conforme al procedimiento establecido en esta Comunidad Autonoma.

A la vista de lo informado, consideramos que debemos realizar una serie de
reflexiones sobre el caso concreto que nos ocupa asi como de las listas de espera y su
evolucion.

Segun datos de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) el 40% de los casos de
ictus provocan secuelas a los afectados que les inhabilitan para desarrollar actividades
cotidianas. El trabajo de rehabilitacion después de un ictus trata de devolver a los
pacientes las capacidades perdidas y ensefiarles a adaptarse a la nueva situacion.

El principal objetivo de la rehabilitacion es reducir el impacto que las posibles
secuelas pueden causar en el paciente, aliviar el dolor, eliminar la rigidez de las
articulaciones y evitar enfermedades como la depresion.

Para llegar a conseguir el mejor resultado posible con la rehabilitacion es
necesario contar con un equipo médico y terapéutico multidisciplinar y especializado en
dafio cerebral e ictus.

En este sentido, la Federacion Esparfiola de Ictus alerta sobre la necesidad de que
el programa de rehabilitacion comience lo antes posible ya que la recuperacion funcional
es mayor en el primer mes, se mantiene hasta el tercer mes, es menor entre el tercer mes y
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el sexto mes y experimenta cambios progresivamente menores entre el sexto y décimo
segundo mes. Por regla general se establece que a partir del sexto mes se produce la
estabilizacion del cuadro®.

Los primeros meses después de producirse el dafio cerebral son de vital
importancia para la recuperacion de la persona.

Por lo tanto, en este supuesto concreto observamos la falta de una rehabilitacion
inmediata después del ictus con la incidencia que este hecho puede tener en la recuperacion
de la paciente, ya que como se desprende de la informacion de la Administracion “no se
puede precisar por el momento una fecha concreta de inicio del tratamiento”. ESta
necesidad no ha sido atendida puesto que la paciente ha iniciado el tratamiento de
rehabilitacién cuatro meses después de haber sufrido el ictus, tal como nos informa un
familiar, circunstancia que con independencia de las razones aludidas por la Administracion
vulnera el derecho de la interesada a recibir una adecuada asistencia sanitaria.

Por otra parte, debemos reconocer que la frecuencia de los ictus aumenta con la
edad y los ancianos son mas propensos a sufrirlos y sus consecuencias pueden ser mas
agresivas.

La recuperacion de los ictus en las personas mayores es un proceso largo y en
ocasiones complicado y deben recibir terapias de rehabilitacion para revertir las secuelas
y mejorar la autonomia personal. Es fundamental el tratamiento precoz de la enfermedad
para poder reducir al maximo la minusvalia y evitar la aparicion de complicaciones. Las
familias tienen que plantearse diferentes opciones y ayudas a las que pueden acudir con el
objeto de proporcionar los mejores cuidados al mayor.

En el caso que nos ocupa, de acuerdo con la informacién proporcionada por la
Administracion “en el momento del alta hospitalaria de la paciente, Dfia. XXX, no habia
disponibilidad de plaza en las unidades de convalencia sociosanitaria” y por lo tanto el
acceso a este servicio no era posible.

A la vista de esta circunstancia, debe ser un objetivo de la Administracion ofrecer
un trato adecuado a nuestros mayores ofreciendo a estas personas y a sus familias todas
las posiblidades disponibles con la finalidad de proporcionar los mejores cuidados al
mayor. En todo caso, debe garantizarse una atencion integral de tal manera que el proceso
asistencial se complete una vez finalizado el ingreso hospitalario con una adecuada
rehabilitacion que tendria que prestarse a través de los mecanismos propios del sistema.

La derivacion a centros residenciales privados, con un coste elevado, que en
muchos casos no puede ser asumido ni por el mayor ni tampoco por sus familias y, mas

! https://ictusfederacion.es/infoictus/rehabilitacion/
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aun, cuando el servicio de rehabilitacion que precisa el paciente no esta incluido dentro
de la facturacion mensual del centro no es una opcion adecuada para poder prestar a la
persona mayor la atencion, tanto social como sanitaria, que precisa.

Debemos aludir a este respecto al articulo 13.5 del Estatuto de Autonomia, en el
que se establece que “Las Administraciones Publicas de Castillay Ledn velaran para que
las personas mayores no sean discriminadas en ningin ambito de su existencia y
garantizaran sus derechos, en particular, la proteccion juridica y de la salud, el derecho
de alojamiento adecuado, a la cultura y al ocio, y el derecho de participacion pablica y
de asociacion”.

En este orden de cosas, segun el articulo 10.2 y 3 de la Ley 5/2003, de 3 de abril,
de Atencion y Proteccion a las Personas Mayores de Castilla y Ledn, “se garantizara a
las personas mayores el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion dentro del dmbito
competencial de la Administracion de Castilla y Ledn que favorezca la conservacion y
recuperacion de la salud, evitando cuando sea posible el agravamiento y cronificacion
de patologias que pudieran limitar su capacidad de autonomia.

(...)

Asimismo, las Administraciones Publicas procuraran, de forma coordinada, una
atencion social y sanitaria a aquellas personas mayores que, por su grado de
dependencia, especializacion de cuidados y situacion sociofamiliar, lo requieran”.

Es cierto que la rehabilitacion integral de una persona mayor con ictus requiere
recursos costosos y servicios especializados no siempre disponibles para su prestacion
inmediata, pero en una Comunidad Auténoma como Castilla y Ledn, afectada por un
acusado envejecimiento de su poblacion, deberia plantearse la necesidad de implantar e
incrementar los medios precisos para hacer efectivos los derechos de nuestros mayores,
especialmente en lo relativo a la asistencia sanitaria y a los servicios sociosanitarios.

Esta Institucion es consciente que no entra dentro de sus competencias decidir los
mecanismos o criterios que, de acuerdo con el contexto econémico de cada momento,
debe emplear la Administracion para distribuir equitativamente sus recursos econémicos
y personales favoreciendo un uso racional del sistema, pero si bien la proteccion de la
salud es un derecho de los ciudadanos, reconocido por la Constitucion Espafiola en su
articulo 43, también es un deber de los poderes publicos tutelarlo y, en consecuencia,
debe ser tenido en cuenta en las distintas politicas de gasto publico, asi como la
Administracion velar por su aplicacién de modo efectivo y adecuado.

La efectividad del desarrollo de este sistema protector requiere de la existencia de
plazas suficientes y adecuadas para satisfacer las necesidades de atencién de las personas
mayores.
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Por lo que respecta al asunto general de las listas de espera, procede en primer
lugar reiterar los argumentos que venimos formulando sistematicamente sobre esta
cuestion en anteriores resoluciones sobre la base de la doctrina de otros Ombudsmen y de
diferentes 6rganos judiciales, argumentos que no consideramos necesario reproducir para
no ser reiterativos, pero que, en sintesis, vienen a manifestar que las listas de espera son
un elemento comun en los sistemas sanitarios de caracter universal y financiados
publicamente y pueden ser la expresion del acoplamiento entre oferta y demanda de
servicios sanitarios pero nada puede justificar las excesivas demoras que en muchas
ocasiones se producen.

Hemos recordado asimismo la importancia de llevar a cabo una politica adecuada
de gestion de las listas de espera con la finalidad de no vulnerar el derecho a la asistencia
sanitaria. En este sentido cabe recordar que hace tiempo que se pronuncid el propio
Consejo Consultivo de Castilla y Leon, concretamente en el Dictamen sobre el
Decreto 68/2008, de 4 de septiembre, por el que se crea el Registro de pacientes en lista
de espera de Atencion Especializada y se regulan las garantias de espera maxima en
intervenciones quirdrgicas en el Sistema de Salud de Castilla y Ledn, cuyo contenido es
sobradamente conocido por esa Consejeria, pero que debemos reiterar ya que subraya con
contundencia la necesidad de que normativamente se regulen no solo los plazos maximos
de espera de las intervenciones quirdrgicas sino también de las consultas externas y de las
pruebas diagnosticas y terapéuticas pautadas.

Esta tambien ha sido la linea seguida por el Consejo Econdmico y Social de
Castillay Ledn en el Informe Previo, de fecha 25 de junio de 2012, sobre el proyecto de
Decreto por el que se modifica, a su vez, el citado Decreto 68/2008, de 4 de septiembre.

Asimismo, y como se ha venido indicando por parte de esta Procuraduria, ha de
procederse a regular adecuadamente la informacion de los pacientes sobre su situacion en
las listas de espera y la evolucion de las mismas a fin de que los interesados puedan
controlar la gestion que se realiza de ellas, como una manifestacion no solo de
transparencia sino de un adecuado uso de los recursos publicos.

También debemos de reiterar la preocupacién de la Institucion por la situacion en
la que quedan los pacientes en listas de espera tras la pandemia ocasionada por la
COVID-19Yy la crisis sanitaria que ha afectado a todo el sistema sanitario.

Por ello, hemos de manifestar que si ya era necesario abordar el problema de
forma urgente, ahora deben tomarse medidas extraordinarias a tal efecto, habilitindose
todos los medios personales y materiales necesarios y disponibles.

En virtud de todo lo expuesto, y al amparo de las facultades conferidas por el
Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn y por la Ley 2/1994, de 9 de marzo, del
Procurador del Comdn, consideramos oportuno formular la siguiente Resolucion:

PRIMERA: Que por parte del o6rgano competente se impartan las
instrucciones necesarias para evitar situaciones como la que ha dado lugar a la
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presentacion de esta queja, maxime cuando se trata de pacientes afectados por un
ictus, ya que el inicio del procedimiento rehabilitador en los primeros meses después
de producirse el ictus son trascendentales para lograr la recuperacién de la persona.

SEGUNDA: Que se adopten las medidas oportunas para evitar dilatados
tiempos de espera como el que refleja este expediente, asi como las diferencias entre
los distintos hospitales de la Comunidad.

TERCERA: Que se ofrezca por la Administracion las respuestas de atencion
y de cuidados adecuadas, de manera que se garantice una atencion integral del
paciente mayor afectado de ictus y, en este sentido, se proporcione a las personas
mayores y a sus familias el acceso a la rehabilitacion a través de los mecanismos del
sistema evitando derivarles a centros residenciales privados, en muchos casos
excesivamente costosos, para asi poder atender las necesidades tanto sanitarias
como sociosanitarias de los pacientes mayores con ictus una vez finalizado el ingreso
hospitalario.

CUARTA: Que con la maxima urgencia se busquen formas de paliar los
efectos que la pandemia ha provocado en la gestion de las listas de espera,
arbitrando los medios, tanto personales como materiales, que se consideren
necesarios para agilizar la reduccién de las mismas recuperando el tiempo en que se
han encontrado paralizadas o limitadas en su evolucion para poder atender la
situacion de emergencia sanitaria.

Esta es nuestra resolucion y asi se la hacemos saber, con el ruego de que nos
comunique de forma motivada la aceptacion o no aceptacion de la misma por parte del
organo que corresponda de la Consejeria de Sanidad en el plazo de dos meses, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 19.2 de la Ley Reguladora de la Institucion.

Una vez realizadas las comunicaciones oportunas, se acuerda publicar la presente
Resolucién en la pagina web de esta Institucién, previa disociacién de los datos de
caracter personal que contuviera.

Pendiente de sus noticias, reciba un cordial saludo.

Atentamente

EL PROCURADOR DEL COMUN
Tomas Quintana Lopez
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