EN CONTRA DE LAS CONTENCIONES Y A FAVOR DE UN TRATO DIGNO A LAS
PERSONAS

La supresion de todas las formas de coercion es una demanda constante de las
asociaciones de usuarios y de organismos internacionales, asevera en 2017 el Informe
del relator especial de la ONU sobre Salud Mental (Naciones Unidas. Consejo de
Derechos Humanos).

La Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
aprobada en la Asamblea General de Naciones Unidas, en Nueva York el 13 de
diciembre de 2006, en su articulo 12 proclama que las personas con discapacidad
tienen capacidad juridica en igualdad de condiciones con las demds en todos los
aspectos de la vida. La Convencion, ratificada por el Estado espafiol en 2008, ha
logrado que la discriminacion por sufrir una discapacidad haya dejado de ser invisible.
Este instrumento internacional no se limita a introducir un mero cambio de
terminologia, sino que propone que las personas con discapacidad sean titulares del
derecho en la toma de sus propias decisiones, derecho que ha de ser respetado,
promovido y garantizado. Una de las formas mas llamativas de coercion son las
contenciones mecanicas.

Con el objetivo de su eliminacion y en igual direccidon que la Convencién de la ONU, la
Organizacion Mundial de la Salud publicé el documento “Estrategias para terminar con
el uso de la reclusidn, la restriccion y otras practicas coercitivas” (WHO 2017).

Un logro importante en nuestro pais fue la firma conjunta, publica y simultdnea del
Manifiesto de Cartagena en 2016, realizada por 3 asociaciones de usuarios, familiares y
una sociedad cientifica y profesional de ambito estatal suscribiendo 10 pasos
necesarios para la eliminacion de las coerciones.

Muchas asociaciones del ambito civil, sanitario o no, en los Gltimos afios se han
pronunciado a favor de la eliminacién de estas practicas, asi como se han presentado
diversas PNL (proposicion no de ley) en varias comunidades autonémicas y en el
Parlamento espaiiol. Plataformas de ambito nacional y autonémico han nacido con el
mismo objetivo.

La Ley basica reguladora de la Autonomia del Paciente (41/2002)vigente en nuestro
pais contiene formulaciones tan generales que permiten interpretaciones
excesivamente subjetivas y que consideramos no bastan a proteger los derechos de
todas las personas. '

Las contenciones mecdnicas tienen un impacto psicolégico, ademas del fisico,
significativo; muchos pacientes perciben sus experiencias como humillantes,
deshumanizadoras, irrazonables y angustiosas.

En la disciplina de Seguridad del paciente se denomina acontecimiento centinela a un
suceso no deseado e imprevisto, no causado por la propia enfermedad, que tiene



consecuencias negativas, perdurables o no, para el paciente; supone una alarma y
obliga a la revision de las circunstancias en que se produce. Definir la contencidn
mecdnica como acontecimiento centinela se ajusta mds al estado actual del
conocimiento: es una prdctica que con frecuencia produce efectos adversos fisicos y
psicoldgicos en los pacientes sobre los que se realiza y en el personal que la lleva a cabo
y existen alternativas viables seguras. Por ello consideramos que una estrategia
adecuada frente a estos acontecimientos centinela es intentar identificarlos con la
finalidad de minimizarlos y reducir los riesgos que para los usuarios pueden suponer.

No es el deseo ni la funcion de este escrito cuestionar la labor de profesionales. De lo
que se trata es de sentar las bases que permitan ir reduciendo dichas practicas, que a
todos disgustan, atribuibles a una diversidad de factores que deberiamos empezar a
analizar y que llevan casi irremediablemente a su ejercicio. Se trata de tener en cuenta
“todas” las variables que pudieran revertir dichas practicas: Formacion, actitudes,
ratios, medidas materiales, arquitectdnicas y funcionales, e inducir su modificacion.

Quizas el primer paso es realizar un andlisis de la situacion asistencial respecto a esta
cuestion, es por ello por lo que los abajo firmantes instan a la Consejeria de Sanidad
del Gobierno de Aragdn a desarrollar iniciativas para el cumplimiento de las propuestas
de la Proposicidn no de ley presentada con fecha 22 de mayo del 2018 (BOCA n2 249) y
aprobada por mayoria y que exhortaba a llevar en un plazo de seis meses diversas
iniciativas.

Entre ellas consideramos de facil implementacion, prioritarias y urgentes las siguientes:

v' Un estudio en la comunidad auténoma de Aragdn para conocer la situacién y
condiciones de uso de las técnicas de coercidn (especialmente las técnicas de
contencion mecanica) en aquellos centros en los que se realicen (Salud mental,
ancianos y discapacidad y menores).

v Establecer un registro unificado de uso de sujeciones o contenciones y plantear
medidas a diferentes niveles para poder evitar su uso en el futuro.

v Incluir a la sociedad civil (plataformas, colegios oficiales, profesionales,
usuarios/as...) en el disefio de una estrategia para la disminucion de practicas
coercitivas, estableciendo cauces reales de participacion y control.

Vv Establecer un procedimiento de evaluacion semestral por parte del
Departamento de Sanidad con los agentes implicados.

INVITAMOS A COMPARTIR ESTA DECLARACION a asociaciones de usuarios, familiares,
profesionales, servicios de salud mental, sindicatos, asociaciones ciudadanas,
entidades prestadoras de servicios, sumandonos en plano de igualdad a esta
reivindicacion aprobada por las Cortes de Aragén como proposicion no de ley,
importante para alcanzar una atencidon mas respetuosa de los derechos humanos en la
asistencia a las personas con enfermedad mental

Zaragoza, Noviembre de 2020
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