A LA MESA DE LAS CORTES DE CASTILLA Y LEON

El Grupo Parlamentario Mixto, a instancia del Procurador de IUCyL-Equo
Convergencia por Castilla y Ledn, D. José Sarrion Andaluz, al amparo de lo establecido
en el articulo 162 y siguientes del Reglamento de la Cémara, presenta la siguiente
PROPOSICION NO DE LEY para su debate y votacién ante Comisidn

ANTECEDENTES

La atencion en el ambito de la salud mental deberia ser uno de los objetivos mas importantes
del desempefio de un sistema sanitario y, en general, de las politicas publicas. La reforma
psiquiatrica y el posterior impulso a la Salud Mental Comunitaria pretendieron acabar con
practicas institucionales contrarias a los derechos humanos, poniendo los derechos y la
dignidad de las personas diagnosticadas de trastorno mental en el centro de la planificacion de
las estructuras organizativas en el ambito de la salud mental.

A lo largo de las Ultimas legislaturas, la Salud Mental no ha ocupado un puesto importante ni
primordial dentro del sistema de salud de Castilla y Leén, alejandolo de la poblacién,
aumentando las listas de espera, promoviendo las Unidades de Gestién clinica y medicalizando
a los pacientes en exceso. La situacion de fragmentacion de la asistencia e insuficiencia de
medios en la dltima década destinados a la Salud Mental ha favorecido que se haya
continuado con el uso de medidas de control y coercién, aspecto especialmente flagrante si
hablamos del uso de sujeciones y contenciones mecanicas.

Las técnicas de coercién deberian de tener en su erradicacién un objetivo a lograr, dado que
suponen un sufrimiento psiquico-traumdtico y pueden llegar a constituir una forma de
violencia, que ademds puede debilitar y romper los vinculos terapéuticos previamente
establecidos, comprometiendo los procesos de recuperacion.

Tenemos conocimiento, ademas, de que la reduccién de personal en los centros geriatricos,
animado por la nueva reglamentacién, mds permisiva en este aspecto y en la reduccién de
requisitos y formacién de las personas que en ellos trabajan, ha hecho aumentar la sujecion



con correas de personas ancianas, aprovechando su especial vulnerabilidad y las dificultades
que éstas tienen para formular quejas.

Si bien el discurso por la erradicacién de las técnicas de coercién ha de estar basado en el
respeto a los derechos humanos, el abordaje practico para su erradicacién ha de partir de una
realidad en la que es preciso no solo dotar de recursos suficientes para la préctica libre de
técnicas de coercidn, sino que ademas se ha de conjugar con un cambio organizativo y cultural
en la practica de la atencién en el &mbito de la salud mental.

Existen experiencias en diversos lugares acerca de cdmo reducir hasta eliminar la utilizacién de
técnicas de contencién mecdnica en la practica de la psiquiatria. Un buen ejemplo es el
realizado en el cantén suizo de Ticino, donde a partir de los principios de: 1) apoyo de las
politicas publicas para disminuir las contenciones, I} incremento de las ratios de profesionales
por paciente, Ill) reestructuracion de los equipos de salud mental existentes, IV) educacién y
entrenamiento de los profesionales y V) utilizacién de experiencias piloto, se logré eliminar por
completo entre 2010 y 2015 las contenciones mecdnicas, obteniéndose, asi mismo, una
mejora en otros pardmetros relacionados con la practica clinica, la seguridad de los/as
usuarios/as o la seguridad de los/as trabajadores/as.

La actuacion desde las politicas publicas para poner fin a las contenciones mecénicas como
técnica de coercion es un tema de total vigencia en la escena politico-sanitaria actual,
existiendo un marco de abordaje anterior, como es la Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad, que deberia ser de obligado cumplimiento, y desarroliandose en la
actualidad en documentos formativos como el de la Organizacién Mundial de la Salud « WHO
QualityRights guidance and training tools» que dentro de su apartado «Core mental health and
human rights modules» dedica un capitulo completo a estrategias para terminar con las
practicas de contencién y coercidn en el ambito de la atencidn.

Por todo lo aqui expuesto, y en la linea de adecuar los sistemas publicos de salud mental a la
linea marcada por documentos como el «Manifiesto de Cartagena por unos servicios de salud
mental respetuosos con los derechos humanos y libres de coercién», en coordinacidén con la
Plataforma en Defensa de la Salud Mental de Castilla y Ledn, el grupo parlamentario Mixto,
formula la siguiente:

Por lo expuesto, se formula la siguiente propuesta de resolucion:

Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Leén a:

1. Llevar a cabo en un plazo de seis meses, o en todo caso antes del fin de la legislatura:
1.1. Un estudio en la comunidad auténoma para conocer la medicién y condiciones
de uso de las técnicas de coercién (especialmente las técnicas de contencién

mecanica) en aquellos centros en los que se realicen.

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




1.3. Hacer un andlisis del nimero y la composicién de las plantillas de profesionales
necesarias para poder llevar a cabo una prictica clinica libre de técnicas de
contencion.

1.4. Elaborar un mapeo de practicas ya realizadas a nivel internacional para la
consecucién de los objetivos de la estrategia para terminar con las practicas de
contencién y coercion en el ambito de la atencién para favorecer la utilizacién de
medidas que ya se hayan probado efectivas.

1.5. Incluir a la sociedad civil (Plataformas, colegios oficiales, profesionales,
usuarios/as...) en el disefio de dicha estrategia, estableciendo cauces reales de
participacién y control.

1.6. Llevar a cabo un abordaje centrado en los centros donde se atiende a pacientes
diagnosticados de enfermedad mental deberia complementarse con un abordaje
especifico a otros centros donde se utiliza la contencién mecanica como estrategia
normalizadora, como son los centros de personas mayores.

1.7. Establecer un procedimiento de evaluacién de las medidas tomadas de forma
semestral por parte del Departamento de Sanidad con los agentes implicados.

2. Asesorar a los niveles competentes administrativos para realizar redisefios de los espacios
de hospitalizacién y de la organizacién de los/as profesionales de modo que se configuren

para actuar como facilitadores en los procesos de recuperacion y que favorezcan las medidas
de desescalada.

3. Desarrollar un programa formativo y de difusién que incida en pricticas de relacién
terapéutica centradas en la persona, asi como en la difusion de las medidas tomadas en esta

estrategia.

4. A estudiar la implementacién de los puntos previos en otros ambitos mas alld de lo
relativo a Salud Mental (por ejemplo en pacientes agitados).

Valladolid 16 de julio de 2018

El Portavoz

José Sarrion Andaluz



