MANIFIESTO DE CARTAGENA POR UNOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL
RESPETUOSOS CON LOS DERECHOS HUMANOS Y LIBRES DE COERCION

La reforma psiquiatrica y el desarrollo de la Salud Mental Comunitaria supusieron una apuesta por

suprimir las practicas institucionales que vulneraban los derechos humanos y por la recuperacion
»

de la dignidad y derechos de las pe

habido un esfuerzo continuado frecer una atencién respetWosa, tanto en las practicas

dia n?sticadas de trastorno mental. Desde entonces, ha
o

ggisla r de ello, continuamos con
unos presupuestos en salud ment smﬁ‘ci tes, con equipos
Esto ha dificultado el desarr&lo de la aten\ciégﬁ munita

icas

profesionales como en los desarro y organizativos
i os y una red fragmentada.

recido mas el",ls e medidas

de control y coercién en Iugar'de medidas terap
El abanico de la coercién en la asistencia psiquidtrica ; la fuerza
o la amenaza para lograr que una persoﬁb que esta’siendo at
contra de su voluntad. No's referimos especialmente al

aislamiento y otras formas de coaccién. % ‘
Creemos que es el momento de avanzar'en la toma ;d)'e conglencia sol y Jjue no
garantizan los derechos de las personas; de tra"ar para su- iminacioh < ion de

las deficiencias que las hacen posibles. N ) g |
} /

CONSIDERAMOS o
A

e Que su erradicacion es un objetivo a con}9guir. /
e Que suponen un sufrimiento psiquico traumatico, puede rdmp culos terapéuticos y
comprometer el proceso de rec cion. ,
e Que su uso se cuestiona en vencion sebre los Derechos H e las Personas con
Discapacidad y en el Infor re la Tortura en Centros Sanitar ]
e Que el estado actual de | sistencial no faverece la elimi
coercion, invalidando los os profesionales por evitarlas. Para conseguir el objetivo que
perseguimos hay que mo e por obtener cambiogsusta i\‘(os en los recursos en toda la
red asistencial y no solo e gares donde se dan practicas.
e Que la dificultad de encontrar alternativas reales de cion puede situar
en la polaridad entre la coercion o el abandono. Y a l@s usuarios, entre e
aut
i

e las situaciones de

profesionales
etimiento y el

desamparo. Estas dicotomias envenenan las relaciones' terapéuticas y la sarias alianzas

entre todos los actores.
e Que mas alla de los cambios individuales, hay que transformar(cjiscursos,\ as y Servicios.
No nos referimos solo a unas practicas, sino también a los discursos que lasfsustentan y las

instituciones y servicios en las que es posible que se den.




PROPONEMOS

e No considerar las técnicas y servicios coercitivos como tratamieéntos. Son incidentes criticos
que invitan al analisis y la mejora.

e Exigir transparencia y establecer sistemas de registro del uso de sujeciones o contenciones,
que permitan analizar qué se hace, cuando se hace, qué figuras profesionales fueron
implicadas, qué se hizo par rlas, ql,Jé podria haberlas evitado, y especialmente como
evitar su uso en el futuro.

e Redisefiar los espacios de
orientandolos hacia la aco
hostiles que Puedanvacer
Establecer unidades {con pocas™
tranqumzador'- que premuevan reIaC|ones que

rofesionales y actividades,
eglas, detectando aspectos
‘amenazadas y cﬂsconfiadas.
terapéutico vy
e se sienta

en nimero, cuallflcaCIpn y condiciones labor les adecu
 Velar porque la extincion de estas practicas en unos lu
produzcan en otros. * " 4
e Promover una cultura de trabajo orienta la n6'coe
permanente y la conciencia de respod%
comportamiento ético con cada persona. Z A
e Formar alos y las profesionales en practicas de relacion terapé
e Apoyar a los profesionales y los equipas que sean capaces d
reconocer y difundir sus esfuerzos, ge@do asi una cultura pr
e Crear cauces reales de participacion de usuarios/as para ) _
las précticas coercitivas en la aterﬁon todas sus fases: plar
analisis y evaluacion. :

e Buscar alianzas con los mevimientos ciudadanos que abogue
coercién en otros &mbitos, de 10s discursos que las sustentan y las i
las facilitan. o
e Instar el compromiso de inistraciones sociales y sa en la priorizacion de las
inversiones necesarias en os que favorezcan la inclusion, pertenencia y permanencia de
las personas en sus entorn@8, evitando asi practicas delexclusion Q
‘.

En Cartagena a 3 de Juniode 20'
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