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EXCMO. CABILDO INSULAR DE LANZAROTE

SGlcs
Expte.: 3246/2021

EL SECRETARIO GENERAL DEL PLENO DEL EXCMO. CABILDO INSULAR
DE LANZAROTE

CERTIFICA: Que el Pleno de esta Corporacion, en sesion ordinaria celebrada el
dia 1 de marzo de 2021, con la asistencia de veintidos de los veintitrés consejeros/as que
legalmente lo componen, adoptd, entre otros, el siguiente acuerdo:

“13.- Acuerdos que procedan sobre Mocion del Grupo Mixto (Lanzarote en Pie-Si
Podemos), para que se adopten medidas de intervenciéon multidisciplinar con las
personas sin hogar que presenten enfermedades mentales (Expediente 3246/2021)

El Pleno de la Corporacién, en votacién ordinaria y por mayoria, con el voto a favor de
los grupos Mixto (LANZAROTE EN PIE-SI PODEMOS) y COALICION CANARIA-
PARTIDO NACIONALISTA CANARIO, y el voto en contra de los grupos POPULAR
y PARTIDO SOCIALISTA OBRERO ESPANOL (10 votos a favor y 12 votos en
contra); ACUERDA RECHAZAR la Mocién defendida por dofia Myriam Elisabeth
Barros Grosso, cuyo contenido es del siguiente tenor:

“El grupo LANZAROTE EN PIE — Si PODEMOS en el Cabildo Insular de
Lanzarote, de acuerdo al articulo 82 del Reglamento Organico de esta Institucion,
presenta la siguiente MOCION al Pleno de la Corporacién:

MOCION: Intervencién multidisciplinar con las personas sin hogar que presenten
enfermedades mentales.

Exposicion de motivos:

La reforma psiquiatrica surge con un cambio de modelo en la atencién de personas con
enfermedad mental, que pasa de un modelo de custodia a un modelo de interaccion
social buscando asi otro destino para estas personas. Si existe algo en comun entre estos
procesos de reforma que surgen tras la II Guerra Mundial, en Espafia en los afios 70, es
el rechazo al encierro asilar, esto es, la reforma o cierre de los grandes centros
conocidos como “manicomios” y la necesidad de nuevos disefios terapéuticos eficaces y
solidarios, que propician nuevas formas de atencién a las personas y exigen un modelo
de intervencién centrado en la comunidad.

Con el anterior objetivo de ofrecer una nueva linea de asistencia comunitaria, en
muchos paises, entre ellos Espafia, se condujo a la salida de numerosos pacientes
institucionalizados en los anteriores “manicomios”. Se acufi6 entonces el término
desinstitucionalizacién como elemento central de la reforma psiquiatrica.

El foco sobre la dimensién social de la persona y el andlisis ambiental de la salud
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mental convergieron en la idea de que las personas con enfermedad mental no debian
ser confinadas en grandes hospitales o instituciones aisladas, sino “tratadas,
supervisadas, integradas y apoyadas en la comunidad”.

Esta masiva salida de pacientes da lugar, en una sociedad con escasos mecanismos de
proteccion social y escasos recursos asistenciales, a una situacion recreada en
experiencias posteriores, aunque en una escala mas reducida. En hospitales psiquiatricos
cuyo cierre se acompafid del desarrollo de servicios sanitarios y sociales alternativos, el
modelo comunitario demostrd su efectividad y permanece en funcionamiento hoy en
dia, tras 40 afos con evidencias documentadas; pero en lugares cuyo cierre fue
practicamente la inica medida, pacientes y familias sufrieron consecuencias en cuanto a
abandono o carencia del hogar, creandose asi la figura de la Persona sin Hogar.

La pérdida del hogar representa una profunda ruptura en el tejido de las expectativas
personales y las estructuras sociales, que nubla el presente de las personas de cualquier
sociedad.

Cualquier pequefio cambio en esta situacion puede conllevar muchas pérdidas
relacionadas, como en cuanto a la seguridad fisica, la identidad personal, el estatus
social o los contactos en la comunidad, que a su vez se ven empeoradas si la persona
tiene un historial de enfermedad mental.

La escasez de recursos intermedios, residenciales y de rehabilitacion constituyen
elementos claves en el proceso de marginalizacion. Un desarrollo comunitario
insuficiente, tanto a nivel de creacion de recursos en la comunidad como en cuanto a la
poca implantaciéon de modos de trabajo mas flexibles orientados a la comunidad, puede
considerarse uno de los elementos que explican el fracaso en la prevenciéon de la
exclusion dentro de las personas con enfermedad mental.

Una vez que la marginalizacion se ha producido, se va retroalimentando y las
dificultades de reinsercion son cada vez mayores. La exclusién no surge solo como
resultado de unos desencadenantes concretos en un momento de la vida de la persona;
tanto su intensidad, como la vulnerabilidad previa, la capacidad de afrontamiento y el
apoyo social con el que se cuente son determinantes en el mismo proceso.

Asi se pone de manifiesto la dificultad para que las personas sin hogar reciban los
servicios que precisen. Pese a existir un gran nimero de recursos y servicios, publicos o
privados, surge una problematica de actuacion coordinada en los servicios sanitarios y
sociales.

La condicion de “sin hogar”, al carecer de un domicilio fijo y moverse con frecuencia,
crea una situacion en la que la mayoria de servicios sociales y sanitarios las deja fuera
de su responsabilidad asistencial. Este hecho refleja una imagen frecuente en nuestro
pais.

Todo ello, unido a una escasa motivacién para realizar un tratamiento y las dificultades
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impuestas para acceder a cualquiera de los dispositivos de la red de salud mental,
condicionan que las personas sin hogar no reciban servicios adecuados, tanto sanitarios
como sociales.

La exclusion es un fenémeno estructural, dinamico y multidimensional, siendo los
conceptos relacionados con dicho término los de pobreza, marginacion, no
accesibilidad, desadaptacién, ruptura del vinculo social y desigualdad. Estos términos
permiten adaptar una definicién del proceso de exclusion como resultado de una
trayectoria relativamente larga e intensa y no como una situacién puntual, de forma que
sea considerada a través de un caracter multidimensional.

Mejorar los servicios a las personas excluidas socialmente con problemas de salud
mental precisa no sélo de estrategias de intervencion sobre el ambito psiquiatrico, sino
también caminos de abordar las barreras de pobreza, aislamiento, fragmentacién de los
servicios y una labor profesional de indole sociosanitario.

El Instituto Nacional de Estadistica (INE), a través de la Encuesta de Personas Sin
Hogar (ultima version publicada en mayo de 2012), investiga la vida de este colectivo
mediante un estudio orientado a los usuarios de los centros, estimandose asi una
poblacion aproximada de 22.940 personas en Espaiia. El 70,2% de las personas pernocta
todas las noches en el mismo lugar y un 45,6% de la poblacion sin hogar se aloja al
margen de la red asistencial existente. Solo el 66,9% del colectivo dispone de tarjeta
sanitaria, y un 15,6% declara tener mala o muy mala salud.

Estos datos revelan la importancia de una intervencion multidisciplinar eficaz que
permita la reinsercién de las Personas sin Hogar, de forma que la asistencia que los
servicios sanitarios puedan brindar, cuente con la exclusion social de los pacientes e
intervenga sobre ella y no solocon un tratamiento puramente asistencial.

Ademas, el articulo 20 de la Ley General de Sanidad recoge que:

“l. La atencion a los problemas de salud mental de la poblacion se realizara en el
ambito comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los
sistemas de hospitalizacion parcial y atencion a domicilio, que reduzcan al maximo
posible la necesidad de hospitalizacién. [...]

2. Se desarrollaran los servicios de rehabilitacion y reinsercion social necesarios para
una adecuada atencion integral de los problemas del enfermo mental, buscando la
necesaria coordinacion con los servicios sociales.

3. Los servicios de salud mental y de atencién psiquiatrica del sistema sanitario general
cubriran, asimismo, en coordinacion con los servicios sociales, los aspectos de
prevencion primaria y la atencién a los problemas psicosociales que acompafian a la
pérdida de salud en general”.

Atendiéndose a esta normativa vigente, se considera necesaria una intervencion
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multidisciplinar con personas sin hogar con enfermedad mental en coordinacién con el
resto de servicios sociosanitarios, en busca del restablecimiento de su salud en un
entorno normalizador en su vida diaria a través de la creacion de una linea de estrategias
comunitarias.

Atendiendo a lo planteado, proponemos al Pleno del Cabildo Insular de Lanzarote que
se adopte el siguiente acuerdo:

1. Impulsar, desde el Cabildo Insular de Lanzarote, la coordinacién con otras
instituciones publicas y liderar la creacion de operativos multidisciplinares que permitan
abordar las diferentes situaciones de las Personas sin Hogar con enfermedades mentales
de la isla de Lanzarote.

2. Que estos operativos dispongan de los profesionales necesarios para la atencién a pie
de calle, tales como psiquiatras, psicologas, trabajadoras sociales, enfermeras,
educadoras sociales, fuerzas y cuerpos de seguridad, y personal de justicia, y contara
con suficiente capacidad de movilidad para atender y diagnosticar sobre la marcha a
aquellas personas que estén afectadas por una enfermedad mental.

Arrecife, 19 de febrero de 2021. Myriam Elisabeth Barros Grosso. Grupo Lanzarote en
Pie - Si Podemos en el Cabildo de Lanzarote”.

Dofia Isabel Maria Martin Tenorio, Consejera de Bienestar Social, interviene
manifestando lo siguiente: “Resulta ilustrativo leer la argumentaciéon de las mociones
que presenta Lanzarote en Pie-Si Podemos. No puedo mas que valorar la parte inicial en
la que se llama a recordar los cambios que han experimentado tanto el concepto de
enfermedad mental como los mecanismos de atencién a las mujeres y los hombres
afectados.

Sin embargo, creo sinceramente que tras ese comienzo se incurre en un error de bulto
por la excesiva identificacién que se realiza entre la enfermedad mental y el fendmeno
del sinhogarismo.

Reconociendo la existencia de casos en que confluyen ambas circunstancias, la
enfermedad y la carencia de hogar, la realidad del sinhogarismo es muchisimo maés
amplia y, evidentemente, la enfermedad mental atraviesa de manera transversal todas las
capas sociales.

No niego que el sinhogarismo pueda exacerbar una enfermedad mental preexistente,
pero rechazado de plano la equiparacion de ambas circunstancias y creo que esta
observaciéon merecia una reflexion por parte de Lanzarote en Pie-Si Podemos.

Excelente es el trabajo realizado por el personal del Area de Bienestar Social con las
personas acogidas en el albergue de la Ciudad Deportiva. Nos permite constatar que el
sinhogarismo engloba una inmensa cantidad de perfiles sociolégicos del que los
enfermos mentales constituyen un porcentaje minimo.
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Por otra parte, reconozco que me produce una cierta tristeza la consideracion que
realizan en su mocion sobre la escasez de recursos destinados a atender la enfermedad
mental.

Me parece sorprendente el grado de desconocimiento que manifiestan en su mocién
sobre los servicios que presta el Cabildo y me hace preguntarme hasta qué punto no
hemos fallado en dar a conocer a la opini6on publica la enorme cantidad de prestaciones
que realiza esta Institucion.

Ese cierto grado de desconocimiento, aceptable para la poblacién en general y tal vez
responsabilidad nuestra, parece inasumible para quienes llevan ya un afio y medio
formando parte de esta Institucion.

En Lanzarote, gracias al esfuerzo de esta casa, existen desde hace mas de treinta afios
diferentes unidades y servicios con un plantel enorme de estos trabajadores a los que
hacen mencion (psicélogos, educadores, trabajadores sociales, entre otros muchos).

Este equipo humano proporciona la intervencion especializada conforme a normativa
psicosocial y sociosanitaria. Ese es el caso de la Red de Adicciones, con su Centro de
Dia y la Comunidad Terapéutica; o, el Centro de Unidad de Rehabilitacién Psicosocial
Doctor Julio Santiago, con ya diez afios de historial, cuyas labores son ampliamente
reconocidas y beneficiosas para un gran numero de personas aquejadas por estos
problemas de salud.

Igualmente, parecen desconocer el alto nivel de coordinacion intensa y constante que
existe entre los servicios sociales del Cabildo y los de los ayuntamientos, asi como los
de los servicios sanitarios y las distintas administraciones competentes en estas
circunstancias.

Por tltimo, a pesar de todos estos profesionales, de todos los recursos y programas,
existe un elemento fundamental a considerar y es que las leyes son especialmente claras
en lo que respecta al tratamiento de la voluntad, independencia y libertad que debe tener
cada una de las personas involucradas y de los agentes involucrados en la gestion de
este problema.

Lo cual quiere decir que muy a nuestro pesar existen casos en los que no se puede
intervenir en ausencia de una orden judicial que supla, si fuera necesario, la voluntad de
la persona afectada.

Les invito a hacer una reflexiéon sobre lo expuesto. Como siempre abro las puertas de
Bienestar Social para entregar toda la informaciéon que requieran, compartir
preocupaciones y realizar sugerencias pero, si me lo permiten, desde el conocimiento.

Es peligroso dejarse llevar por los videos que puedan distribuirse en un momento
puntual en las redes y hacerse una opinion a partir de los comentarios que provocan. La

Cod. Validacion: 9RAFNIMOWES743NDYRYCZ4KN2 | Verificacion: https://cabildodelanzarote.sedelectronica.es/

Documento firmado electronicamente desde la plataforma esPublico Gestiona | Pagina 5 de 6



EXCMO. CABILDO INSULAR DE LANZAROTE

realidad es mucho mas compleja y dia a dia realizamos un sinnimero de intervenciones
gracias al contacto permanente con alcaldes, concejales, trabajadores sociales, policias,
cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado, que ponen en nuestro conocimiento
situaciones en las que debemos actuar y lo hacemos.

Es precisamente el éxito de esas actuaciones, discretas por naturaleza, lo que hacen que
se conviertan en noticia hechos puntuales. Por los motivos expuestos considero que la
mocion debe rechazarse”.

La Sra. Barros Grosso lamenta que se les haya entendido mal porque su intencion no era
otra que hacer constar en primer lugar que el problema existe y, en segundo lugar,
intentar conseguir que un equipo multidisciplinar atienda a las personas a pie de calle
cuando estan sufriendo algun episodio, teniendo en cuenta que algunas de ellas no
utilizan los servicios que se prestan.

Votaron a favor:

Diia. Myriam Elisabeth Barros Grosso y don Jorge Miguel Peiias Lozano (GRUPO
LANZAROTE EN PIE- ST PODEMOS).

D. Pedro Manuel San Ginés Gutiérrez, D. David Felipe de la Hoz Fernandez, Dofa.
Migdalia Maria Machin Tavio, D. Juan Manuel Sosa Rodriguez, D. Oscar Pérez
Cabrera, D. Samuel Carmelo Martin Morera, D. Domingo Manuel Cejas Curbelo
(GRUPO COALICION CANARIA-PARTIDO NACIONALISTA CANARIO).

Votaron en contra:

D. Jacobo Medina Gonzdlez, D. Angel Vazquez Alvarez, D. Francisco Javier Aparicio
Betancort y Dfia. Maria Nerea Santana Alonso (GRUPO POPULAR).

D. Marcos Antonio Bergaz Villalba, Dfia. Ariagona Gonzalez Pérez, Dfia. Isabel Maria
Martin Tenorio, D. Alberto Aguiar Lasso, D. Rosa Mary Callero Cafiada, D. Hugo Ricardo
Delgado Betancor, Dfia. Maria del Carmen Guadalupe Garcia y Difia. Maria Dolores
Corujo Berriel (GRUPO PARTIDO SOCIALISTA OBRERO ESPANOL)”.

Y para que conste, a reserva de los términos definitivos en que quede redactada el
Acta en el momento de su aprobacion, de conformidad con lo establecido en el articulo
206 del Real Decreto 2568/1986, de 28 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento
de Organizacion, Funcionamiento y Régimen Juridico de las Entidades Locales, se expide
la presente certificacion de orden y con el visto bueno de la Excma. Sra. Presidenta.

-Documento firmado electronicamente al margen en la fecha inserta-
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