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Ocurrid que el alta de la ayuda a domicilio no fue posible porque las barreras arquitectonicas impedian que el afectado
pudiese ser bajadoy retornado por las escaleras a su casa, un tercer piso sin ascensor, rehusando esta posibilidad la em-
presa concesionaria en febrero de 2024, a pesar de que el interesado contaba con silla para ello, por razones de seguridad.

| 1.4.Lacoordinacion sociosanitaria

La falta de diligencia en la respuesta en estos casos condiciona la posibilidad de retomar el proyecto vital, cuando in-
cumben a personas mayores convalecientes que no desean acabar institucionalizadas, pero cuya falta de recursos para
la adecuada convalecencia y recuperacion, frustra la expectativa de retornar a su domicilio.

Esto es lo que sucedid en el caso de una vecina de Sevilla, septuagenaria, absolutamente auténoma para las actividades
basicas de la vida diaria y dedicada a la atencién de su hijo con sindrome de down y 47 afios de edad, que sufrié una
caida en su domicilio con fractura de hombro, de la que hubo de ser intervenida quirdrgicamente en el Hospital Virgen
del Rocjo.

Elingreso hospitalario comprendié el de su hijo, con quien acudié al servicio de urgencias, a fin de evitar que quedase
en situacion de abandono en el domicilio familiar durante la estancia hospitalaria de su madre, dado que carecen de
red familiar de apoyo.

Acordada el alta hospitalaria al dia siguiente de la operacion, para la continuidad de la recuperaciéon en su domicilio, la
trabajadora social del Centro sanitario detectd que no era posible la convalecencia domiciliaria con un hijo a su cargoy
sin alguna persona que se ocupara asimismo de auxiliar a la propia paciente.

El Personal de la Unidad de Trabajo Social del Hospital gestiond asi el acceso a un recurso de estancia temporal conjunto
para madre e hijo, hasta la recuperacion de la primera, pero ninguna solucion pudieron encontrar ni de los Servicios So-
ciales Comunitarios, ni de la Junta de Andalucia, en el Proyecto de Estancias intermediasy Programa de Respiro Familiar,
ni en centros residenciales, dado que todos le fueron denegados por falta de uno u otro requisito de madre o de hijo.

El resultado fue la derivacion de la afectada y de su hijo a plaza del concierto de prestacién de asistencia sanitaria com-
plementaria a personas usuarias del SAS en mayo de 2024, que no estd destinado a cuidados intermedios, pero que
refiere la Consejeria de Salud y Consumo que se utiliza en casos excepcionales.

La trabajadora social ha objetado reiteradamente que la afectada estaba precisada de rehabilitacion para recuperar
la capacidad funcional y que, a pesar de ello, habia sido derivada a un Centro sanitario en el que no tenia opciones de
recuperacion funcional, dado que no cuenta con servicio de rehabilitacion.

Efectivamente, compartiendo este planteamiento, el Defensor del Pueblo Andaluz dirigié una resolucion a la Consejeria
de Salud y Consumo'y a la de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad (queja 24/4373), sin que concluido el afo
2024 se haya dado solucion a una mujer mayor que no desea abandonar su forma de vida previa, ni perder su entorno
y domicilioy que aspira a retornar al mismo en las condiciones fisicas precisas, para poder recuperar su vida, el cuidado
de su hijoy la rutina de éste en el Centro de Dia al que acude.

Como ultimo recurso, hemos insistido solicitando al Hospital Virgen del Rocio la valoracion de los beneficios que, a pesar
del tiempo transcurrido, pudieran permitir a la interesada recuperar su capacidad funcional mediante tratamiento re-
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habilitador. Este es el resultado que aguardamos conocer para adoptar las decisiones de conclusion oportunas que, en
todo caso, son adversas en cuanto a los instrumentos actuales de la coordinaciéon sociosanitaria, en virtud de lo expuesto.

2.1.2. Educacion y Universidades

21.211. Introduccion

Ademas de dicho Objetivo, queremos traer a colacién otro aspecto donde el Sistema educativo adquiere un destacado
protagonismo. Nos referimos a la Meta 3.4 relativa a la tasa de mortalidad por suicidio, cuyo propdsito es que, en el 2030,
se reduzca en un tercio el riesgo de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su prevencion
y tratamiento, asi como promover la salud y el bienestar mental.

Es un hecho que el suicidio representa un grave problema de salud publica y una tragedia que afecta a las familias,
a las comunidades y a los paises. La sociedad suele ser reacia a tratar, debatir o hablar de este fenédmeno. Siempre se
ha considerado un asunto tabu, de manera singular para las familias afectadas por esta tragedia. El insoportable dolor
y frustracion que produce en el seno familiar el fallecimiento de uno de sus miemlbros por esta causa ha propiciado
gue durante mucho tiempo el problema haya sido silenciado, sobre todo por temor a un cierto efecto mimético. Sin
embargo, son cada vez mas los expertos que cuestionan la ocultaciéon del suicidio como una forma de prevenir
su creciente incidencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace tiempo que alertd sobre el incremento de las muertes por suicidio a
nivel mundial. Cada afo se suicidan cerca de 700.000 personas en el mundo aunque por cada suicidio consumado hay
muchas tentativas de suicidio. El 77% de los suicidios se produce en los paises de ingresos bajos y medianos.

Pues bien, por mucho que nos pueda extrafiar y nos resulte dificil de comprender, los adolescentes también se suicidan,
no solo las personas adultas. Especialmente preocupantes son las cifras aportadas por la sefialada OMS segun las cuales
el suicidio, a nivel mundial, es la cuarta causa de muerte entre los jévenes de 15 a 19 afios.

Este incremento de las muertes por suicidios de la poblacion adulta y en especial de los jovenes asi como los intentos
de autolisis, de modo singular tras la pandemia, ha puesto en el debate el alcance del fendmeno y la necesidad de
intervenir. Hemos pasado del silencio al reconocimiento del problema. Pero ello no es suficiente, tenemos que ir del
silencio a la accion.

En este contexto, el Consejo Europeo ya ha solicitado mayor implicacion de la investigacion cientifica, la educaciéon en la
escuelay los centros de atencion médica con la finalidad de prevenir el suicidio en niflos y adolescentes para convertirlo
en una prioridad politica. Es por ello que se ha realizado un llamamiento a las autoridades sanitarias, educativas y a la
conciencia ciudadana para frenar las cifras de adolescentes y jévenes que deciden poner fin a sus vidas.

Por su parte, el Consejo General de la Psicologia insiste en la necesidad de disefiar e implementar una estrategia multidis-
ciplinary coordinada para la prevenciéon del suicidio, que ofrezca una respuesta integral y que dé cuenta de la naturaleza
multicausal de los comportamientos suicidas. Para tal finalidad propone determinadas acciones como: concienciar a la
poblacion sobre el suicidio, luchar contra los tabues y estigmas de los problemas de salud mental, mejorar la deteccion
de la depresion en la poblaciéon infanto-adolescente en el ambito educativo, desarrollar acciones coordinadas entre los
profesionales sanitarios y otros sectores (educacion, servicios sociales, policia), o identificar colectivos vulnerables segun
el nivel de riesgo para la prevencion de la conducta suicida.

Acorde con el objetivo de la meta 3.4 vamos a centrar nuestro analisis en el papel de la escuela en la educacion emo-
cional del alumnado y como instrumento para prevenir el suicidio.
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