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

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

suprimir las practicas institucional an los derechos
de la dignidad y derechos de las

habido un esfuerzo continuado

umanos y por la recuperacion

4 &
profesionales como en los ]] o RAUaAaMOos con

unos presupuestos en salud rfental msufnqpe@*t gmentada.

Esto ha dificultado el desarr ||G de la atenc%dn ,
de control y coeraori en lugar de medld¥erapeutl?sﬂ

uso de medidas

El abanico de la coemon erg}a asstggna siquidtrica es am / ' ’ rala fuerza
o la amenaza para Iogﬁar gue una persona que gsta siendo atendi algo en
contra de su voluntad. Nos referimos espegmentg al uge yAt@Aciones,
aislamiento y otras formas de coaccion. 4 i ' ‘ :
Creemos que es el momento de avanzar en I%ma%d"e c n fue no
garantizan los derechos de las p{grsonas de ‘hre;Pa}er para stﬁehml 8 acion de
las deficiencias que las hacen pos1b|es Y ; i 7

= ]

CONSIDERAMOS
e Que su erradicacion es un objetivo a conééguir.
e Que suponen un sufrimiento psiqtﬁ*o terapéuticos y

traumatico, pueden
comprometer el proceso de rec i

e Que su uso se cuestiona e Sonvencién sobre los Derechos Hil las Personas con
Discapacidad y en el Informe , as Naciones Unidas.

e Que el estado actual de 1z i asistencial no f%ece la on de las situaciones de

coercion, invalidando los zos profesionales por evitarla conseguir el objetivo que
perseguimos hay que mov : :
red asistencial y no solo el ugares donde se dan

¢ Que la dificultad de encontrar alternativas reales de aff
en la polaridad entre la coercién o el abandono. Y a Ifs us
desamparo. Estas dicotomias envenenan las relaciones, terape
entre todos los actores.

e Que maés alld de los cambios individuales, hay que transform:
No nos referimos solo a unas practicas, sino también a los di

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

sustentan y las




PROPONEMOS

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

Exigir transparencia y establecer sistemas de registro del uso de sujeciones o contenciones,
que permitan analizar qué hacé,";cuando se hace, qué figuras profesionales fueron
implicadas, qué se hizo par /
evitar su uso en el futuro.
Redisefiar los espacios de
orientandolos hacia la acogiéla,
hostiles que puedan%acer que las |
Establecer unidades ¥ con pocas*‘ tegapéutico 'y
tranqulhzadog, que p muevan 1 3 genlte se sienta
acogida, con;ﬁa existencia de habi%cmnes de Eonfort y sensoriales. arle profesionales
en numero, cuabﬁca@on y condiciones laborales adecua
Velar porque lag extincion de estas practi en unos lug
produzcan en otros. p 3

Formar a los y las profesionales en prae cas de relacion terap ie 113 persona.
creativas,
coercion.

#
Apoyar a los profesionales y los equipes que sean capaces di
reconocer y difundir sus esfuerzos, genetando asi una cul

Crear cauces reales de participacion de %suanos/as para g
las précticas coercitivas en la atelﬁon en todas sus fas
analisis y evaluacion.

_ ¥ | ;
Buscar alianzas con los lentos ciudadanos que abogues
coercion en otros ambitos, del@s discursos que las sustentan

las facilitan.

Instar el compromiso de #& Administraciones sociales y sa
inversiones necesarias en: s que favorezcan la i '
itando asi practicas d

las personas en sus entorne




