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to act on global mental health — building momentum on mental health in the SDG era», mantenido
con motivo de la 732 sesion de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

Video producido por UN Web TV
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Thanks to John Howard peers for support
Video producido por Cerdic Hall

The Gestalt Project: Stop the stigma
Video producido por Kian Madjedi, cineasta

The T. D. M. (Transitional Discharge Model)
Video producido por LedBetter Films

This is the story of a civil rights movement
Video producido por Inclusion BC

Uganda: ‘Stop the abuse’
Video producido por Validity, denominada previamente ‘Mental disability advocacy centre
(MDAC)’

UN CRPD: What is article 19 and independent living?
Video producido por Mental Health Europe (www.mhe-sme.org)

UNCRPD: What is Article 12 and legal capacity?
Video producido por Mental Health Europe (www.mhe-sme.orq)

Universal declaration of human rights
Video producido por la Oficina del Alto Comisariado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos

What is recovery?
Video producido por Mental Health Europe (www.mhe-sme.org)

What is the role of a personal assistant?
Video producido por Ruils — Disability Action & Advice Centre (DAAC)

Why self-advocacy is important
Video producido por Inclusion International

Women institutionalized against their will in India
Video producido por Human Rights Watch

Working together — lvymount School and PAHO
Video producido por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacion Mundial de
la Salud — Oficina Regional para las Américas)

You can recover (Reshma Valliappan, India)
Video producido por ASHA International

Apoyo financiero

La OMS quiere expresar su agradecimiento a Grand Challenges Canada (organizacién financiada por
el Gobierno de Canada), al Comité de Salud Mental, al Gobierno de Australia Occidental, a CBM
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International y al Departamento de Desarrollo Internacional del Reino Unido (DFID) por su generoso
apoyo financiero para desarrollar los médulos de formacidn de la iniciativa QualityRights.

También quiere agradecer a International Disability Alliance (IDA) el apoyo financiero que ha prestado
a varios revisores de los mddulos de la iniciativa QualityRights de la OMS.

Prefacio

Garantizar la salud mental y el bienestar se ha convertido en un imperativo a nivel mundial y es un
hito importante de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS).

Desgraciadamente, nuestra respuesta en todos los paises del mundo ha sido insuficiente y no hemos
conseguido grandes avances a la hora de promover la salud mental como un derecho humano
fundamental.

Una de cada diez personas sufre un trastorno de salud mental, doscientos millones tienen una
discapacidad intelectual y se calcula que cincuenta millones tienen demencia. Muchas de las personas
con trastorno de salud mental o discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva no tienen acceso a
unos servicios de salud mental de calidad, que satisfagan sus necesidades y que respeten sus derechos
y su dignidad.

Aun hoy, las personas son recluidas en instituciones donde se las aisla de la sociedad y se las margina
de sus comunidades. En muchos casos, sufren abusos fisicos, sexuales y emocionales y son objeto de
negligencia en los servicios sanitarios, las prisiones y la comunidad. Ademas, se ven privadas del
derecho a decidir por si mismas sobre la atencidn y el tratamiento, sobre el lugar donde quieren vivir
y sobre cuestiones personales y econdmicas. A menudo se les niega el acceso a la atencidn sanitaria,
a la educacion y a oportunidades laborales, impidiéndoseles una inclusién y una participacion plenas
en la vida comunitaria. A consecuencia de ello, las personas con trastorno de salud mental y
discapacidad intelectual mueren entre diez y veinte afios antes que la poblacién general, tanto en los
paises de renta baja como en los de renta media y alta.

El derecho a la salud es fundamental para la visién y la misidn de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y es el eje de nuestros esfuerzos para conseguir una cobertura sanitaria universal (CSU). La base
de la CSU son unos sistemas sanitarios basados en la atencidn primaria que presten unos servicios
fundamentados en la evidencia y centrados en la persona y que respeten los valores y preferencias de
los individuos.

Para hacer realidad esta vision, ahora existen catorce nuevos médulos de formacién y orientacién de
la iniciativa QualityRights de la OMS. El objetivo de estos mddulos es que los diferentes paises puedan
trasladar a la practica las normas internacionales en materia de derechos humanos ejerciendo una
influencia en las politicas y desarrollando las aptitudes y los conocimientos necesarios para implantar
abordajes centrados en la persona y basados en la recuperacién. Esto permitira ofrecer una atencion
y un apoyo de calidad y fomentar la salud mental y el bienestar.

Estamos convencidos de que todas las personas —desde los profesionales de los servicios hasta los
miembros de la comunidad— deben tener las aptitudes y los conocimientos necesarios para apoyar a
cualquier persona que tenga un trastorno de salud mental o una discapacidad psicosocial, intelectual
o cognitiva.
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Esperamos que se haga un uso extensivo de estos mdédulos de formacion y orientacion de la iniciativa
QualityRights, y que el abordaje que ofrecen sea la norma, y no la excepcidn, en los servicios sociales
y de salud mental de todo el mundo.

e

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director general
Organizacion Mundial de la Salud

Declaraciones de apoyo

Dévora Kestel, directora, Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias, Organizacién
Mundial de la Salud, Ginebra

En todo el mundo, cada vez se es mas consciente de laimportancia de la salud mental y de la necesidad
de prestar unos servicios y un apoyo centrados en la persona, asi como de fomentar un abordaje
basado en los derechos humanos que impulse la recuperacién. Esta tendencia va acompafiada del
reconocimiento de que los sistemas de salud mental de los paises de renta baja, media y alta no
cumplen con sus obligaciones respecto a muchos individuos y comunidades porque ofrecen un acceso
limitado y unos servicios de baja calidad que vulneran los derechos humanos.

Es inaceptable que las personas usuarias de los servicios de salud mental estén expuestas a unas
condiciones de vida inhumanas y a unas practicas terapéuticas perjudiciales, asi como a situaciones
de violencia, negligencia y abuso. Segun varios informes, un buen nimero de servicios no satisfacen
las necesidades de las personas o no les dan el apoyo necesario para poder vivir con independencia
en su comunidad, por lo que la interaccidn con estos servicios a menudo hace que se sientan
desesperadas y desempoderadas.

En el contexto mas amplio de la comunidad, las personas con trastorno de salud mental o discapacidad
psicosocial, intelectual o cognitiva son objeto de estigmatizacion, discriminacion e importantes
desigualdades que impregnan todos los aspectos de su vida. Se les niega la oportunidad de vivir donde
quieran, de casarse, de formar una familia, de ir a |la escuela, de buscar trabajo y de disfrutar de
actividades de ocio.

Si queremos cambiar esta situacién, debemos adoptar abordajes basados en la recuperacién y en los
derechos humanos. Un abordaje basado en la recuperacidn garantiza que los servicios situen a las
personas en el centro de la atenciéon que necesitan. Su objetivo es apoyar a las personas para que
puedan definir cdmo entienden su recuperacién y ayudarlas a recuperar el control de su identidad y
de su existencia, tener esperanza en el futuro y encontrar un sentido a la vida gracias, por ejemplo, al
trabajo, a las relaciones personales, a la participacion en la comunidad o a la espiritualidad.
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Los abordajes basados en la recuperacion y los derechos humanos tienen muchos puntos en comun.
Ambos fomentan derechos clave recogidos en la Convencién sobre los derechos de las personas con
discapacidad, tales como la igualdad, la no discriminacién, la capacidad juridica, el consentimiento
informado y la inclusion comunitaria. Ahora bien, el abordaje basado en los derechos humanos
impone obligaciones a los paises con el fin de que promuevan estos derechos.

Mediante estos mddulos de formacién y orientacidn, desarrollados en el marco de la iniciativa
QualityRights, la Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado medidas contundentes para abordar
estos retos y ayudar a los paises a cumplir con sus obligaciones internacionales en materia de derechos
humanos. Estas herramientas permiten realizar diversas acciones cruciales orientadas a promover la
participacién y la inclusion comunitaria para las personas con experiencia vivida de trastorno mental;
a impulsar el entrenamiento en habilidades sociales para poner fin a la estigmatizacién y la
discriminacién, y para fomentar los derechos y la recuperacion; a fortalecer el apoyo entre iguales y
las organizaciones de la sociedad civil con el fin de crear relaciones de apoyo mutuo y de empoderar
a las personas para que reclamen que los servicios sociales y de salud mental adopten un abordaje
centrado en la persona y en los derechos humanos.

Confio en que los diferentes paises utilicen estas herramientas de la Organizacion Mundial de la Salud
para dar una respuesta global a los retos a los que deben hacer frente las personas con trastorno
mental o discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva.

Dainius Piiras, relator especial sobre el derecho de todas las personas a disfrutar del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental

QualityRights ofrece un nuevo abordaje de la atencién en salud mental; un abordaje basado en los
derechos y orientado a la recuperacion.

Esta iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud es muy acertada. Cada vez se pone mas de
manifiesto que las politicas y los servicios de salud mental deben cambiar en todo el mundo. Es muy
frecuente que los servicios para las personas con discapacidad psicosocial y otros trastornos de salud
mental recurran a la coaccidn, la sobremedicacién y la institucionalizacién. Esta situaciéon es
inaceptable, dado que puede seguir reforzando la estigmatizacidn y la impotencia, tanto entre los
usuarios como entre los profesionales de los servicios de salud mental.

Todas las partes interesadas —desde los responsables de las politicas hasta los profesionales de la
salud mental y los usuarios de los servicios de salud mental— deben disponer de conocimientos y
aptitudes que les permitan gestionar el cambio de una manera efectiva, asi como desarrollar servicios
de salud mental sostenibles y basados en los derechos.

La iniciativa QualityRights, mediante unos mdédulos especificos y bien concebidos, proporciona los
conocimientos y las aptitudes necesarias para conseguirlo, ademds de demostrar de una manera
convincente que el cambio es posible y que tal cambio se traducird en una situacién favorable para
todas las partes. En primer lugar, las personas con discapacidad y con otros trastornos de salud mental
gue quizas necesiten servicios de salud mental estardn motivadas a utilizar unos servicios que las
empoderen y que respeten sus opiniones. En segundo lugar, los profesionales de los servicios seran
competentesy confiardn en la aplicacion de medidas que impiden la coaccidn. A consecuencia de ello,
se reduciran las asimetrias de poder y, a su vez, se reforzaran la confianza mutua y la alianza
terapéutica.

Dejar atras el legado de abordajes de la atencidn en salud mental —obsoletos y basados en asimetrias
de poder, en la coaccién y en la discriminacion— no serd un camino facil. Ahora bien, cada vez es mas
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obvio que es necesario un cambio a nivel global —tanto en los paises de renta baja como en los de
renta media y alta— para conseguir unos servicios de salud mental basados en los derechos y en |la
evidencia. La iniciativa QualityRights de la OMS y sus materiales de formacién y orientacién son unas
herramientas sumamente Utiles que ayudaran y empoderardn a todas las partes interesadas que
quieran avanzar en esa direccién. Recomiendo sin reservas que todos los paises se sumen a la iniciativa
QualityRights.

Catalina Devandas Aguilar, relatora especial sobre los derechos de las personas con discapacidad

Las personas con discapacidad, en especial las que tienen discapacidad psicosocial e intelectual, son a
menudo objeto de vulneraciones de los derechos humanos en el contexto de los servicios de salud
mental. En muchos paises, la legislacién en materia de salud mental permite el ingreso hospitalario y
el tratamiento involuntario de personas con discapacidad debido a su deficiencia —tanto real como
percibida— y otros factores, como la «necesidad médica» y la «peligrosidad». Muchos servicios de
salud mental recurren con regularidad al aislamiento y a la contencidn en casos de crisis emocionales
y malestar grave, pero también los utilizan como castigo. Las mujeres y las nifias con discapacidad
psicosocial e intelectual suelen estar expuestas a la violencia y a menudo son sometidas a diversas
practicas perjudiciales en entornos de salud mental, como la anticoncepcién, el aborto y la
esterilizacidn forzosos.

En este contexto, la iniciativa QualityRights de la OMS puede proporcionar una orientaciéon
fundamental sobre cdmo implantar servicios de salud mental y dar respuestas basadas en la
comunidad desde la perspectiva de los derechos humanos, y ofrecer un camino para poner fin a la
institucionalizacién y al tratamiento involuntario de las personas con discapacidad. Esta iniciativa
exige impartir formacién a los profesionales sanitarios para que proporcionen a las personas con
discapacidad una atencién y apoyo psicosociales que respeten sus derechos. Al promover el
cumplimiento de los marcos de la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad
(CDPD) y de la Agenda 2030, los médulos de la iniciativa QualityRights de la OMS nos acercan a hacer
valer los derechos de las personas con discapacidad.

Julian Eaton, director, Salud Mental, CBM International

El aumento del interés por la salud mental como eje de desarrollo ofrece la oportunidad de reducir las
enormes diferencias existentes en cuanto a la atencidn y el apoyo y de permitir que las personas
puedan hacer valer, en todos los casos, su derecho a una atencién sanitaria de calidad. A lo largo de
la historia, los servicios de salud mental han tendido a ser muy deficientes y no han tenido en cuenta
las prioridades y las opiniones de las personas que eran usuarias.

El programa QualityRights de la OMS ha contribuido significativamente a adoptar los medios
necesarios para medir los servicios de salud mental de acuerdo a los estdndares de la Convencidn
sobre los derechos de las personas con discapacidad. Esto a menudo representa un cambio de
paradigma con relacién a cémo los servicios han funcionado histéricamente. Estos nuevos maédulos
de formaciény orientacidén son un excelente recurso que facilita una mejor practica a la hora de apoyar
a las personas con trastorno mental y discapacidad psicosocial y que fomenta entornos mas saludables
que favorecen la recuperaciéon. Aun queda un largo camino por recorrer, pero el programa
QualityRights es una herramienta crucial para los profesionales de los servicios y los usuarios, dado
gue establece las directrices para llevar a cabo una reforma practica de los servicios, con
independencia del pais donde estén, que valora la dignidad y el respeto.
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Charlene Sunkel, directora general, Red Global de Iguales en Salud Mental

El conjunto de materiales de formacidn y orientacidn de la iniciativa QualityRights de la Organizacidn
Mundial de la Salud fomenta un sélido abordaje participativo. Reconoce los valores y la importancia
de la experiencia vivida de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva a la hora
de fomentar su recuperacion, de emprender actividades de promocion, de llevar a cabo estudios de
investigacion y de reducir la estigmatizacién y la discriminacion. Las herramientas de la iniciativa
QualityRights garantizan el cumplimiento de los estandares en materia de derechos humanos e
implementan estrategias para acabar con las practicas coactivas. Explican cémo las personas con
experiencia vivida pueden aportar apoyo entre iguales, ademas de contribuir a desarrollar, disefiar,
implantar, supervisar y evaluar los servicios sociales y de salud mental.

La experiencia vivida va mucho mas alld de la adquisicidon de conocimientos y de aptitudes. La vivencia
proviene de una profunda comprensidn, tanto del impacto social y en materia de derechos humanos
gue comporta vivir con una discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva, como también de las
adversidades sufridas al sentir el rechazo, la segregacion y la discriminacion. Proviene de tener que
luchar por moverse por un sistema de salud mental que a menudo no proporciona los servicios ni el
apoyo que beneficiarian a una persona como individuo Unico y que satisfaria sus necesidades de
recuperacion especificas.

El sistema de salud mental no es el Unico sistema de la sociedad que opone obstdculos que las
personas deben superar; el acceso a otras oportunidades de vida, como la educacion, un puesto de
trabajo, la vivienda, la salud en general y el bienestar, puede suponer un reto igual de importante. Las
perspectivas Unicas y profundas de las personas con experiencias vividas pueden ser el catalizador
para el cambio y la transformacidn de todos los sistemas de la sociedad para proteger los derechos
humanos, fomentar la inclusion comunitaria, mejorar la calidad de vida y promover el
empoderamiento, aspectos que en todos los casos pueden contribuir a mejorar la salud mental y el
bienestar.

Kate Swaffer, presidenta, Dementia Alliance International

Ha sido un honor y un placer para Dementia Alliance International (DAI) trabajar con la iniciativa
QualityRights de la OMS y sus colaboradores en un proyecto tan primordial como este. En la practica,
se ha tendido a no tener en cuenta los derechos humanos para las personas con demencia. Ahora,
estos mddulos introducen un nuevo abordaje en la salud mental y en la demencia, un trastorno
neurodegenerativo que provoca discapacidades cognitivas. A diferencia del actual camino
posdiagndstico para la demencia, que se centra solo en los déficits y se traduce Unicamente en
discapacidad y en dependencia, este nuevo abordaje y estos mddulos Unicos y formativos fomentan
los derechos, alientan a las personas con demencia y las apoyan para que puedan vivir de una forma
mas positiva.

Los mddulos promueven la necesidad de un acceso claro a los derechos y son unas herramientas muy
practicas que todas las personas, sin excepcion, pueden utilizar. En esencia, toman principios clave de
los derechos humanos y permiten que sean viables en la practica. Son tan apropiados y efectivos para
los profesionales sanitarios como para las personas con demencia y sus familiares. Asi, por ejemplo,
al subrayar la necesidad y los beneficios del apoyo entre iguales —un servicio gratuito que la DAl ha
venido ofreciendo a las personas con demencia desde 2003, incluso antes de que este apoyo se
pusiera en marcha oficialmente— y al centrarse en la cuestién de la capacidad juridica y en su
pertinencia segun el articulo 12 de la CDPD, estos mddulos ofrecen maneras tangibles de informar
mejor a los profesionales y los familiares para garantizar que a las personas con demencia no se les
sigan denegando sus derechos. Personalmente, tengo plena confianza en que estos médulos ayudaran
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a todas las personas con problemas de salud mental y discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva
a disfrutar de una mejor calidad de vida.

Ana Lucia Arellano, presidenta, International Disability Alliance

La Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD) de las Naciones Unidas es
un tratado pionero sobre los derechos humanos que promueve un cambio de paradigma, consistente
en dejar de considerar a las personas con discapacidad como receptoras de servicios de beneficencia
o de tratamiento médico para pasarlas a reconocer plenamente como sujetos de derechos. Este
cambio de paradigma es especialmente significativo para las personas con discapacidad intelectual,
psicosocial y multiple, o para las personas con necesidades de apoyo mds intensivas. El articulo 12 de
la CDPD es clave para promover este cambio, dado que reconoce que las personas con discapacidad
pueden ejercer su capacidad juridica plena. Este es el derecho humano fundamental que establece las
bases para ejercer el resto de los derechos.

QualityRights es una herramienta excelente para que los especialistas y los profesionales de la salud
comprendan mejor la CDPD y se adhieran a ella. Establece un puente entre las personas con
discapacidad psicosocial, los usuarios y supervivientes de psiquiatria, y los servicios de salud mental y
el sector sanitario, respetando los principios y los valores de la CDPD. Los mddulos de QualityRights se
han elaborado en estrecha colaboracion con los usuarios y supervivientes de los servicios de salud
mental, vinculando sus voces a los mensajes transmitidos a los estados que forman parte de la CDPD.
International Disability Alliance (IDA) y sus organizaciones miembros celebran con satisfaccion el
trabajo realizado en el marco de la iniciativa QualityRights. Animamos firmemente a la OMS a
continuar sus esfuerzos para transformar las leyes, las politicas y los sistemas de salud mental hasta
que cumplan la CDPD, asi como a hacerse eco de las fuertes voces que reclaman «iNada sobre
nosotros sin nosotros!».

Connie Laurin-Bowie, directora ejecutiva, Inclusion International

La iniciativa QualityRights de la OMS pretende empoderar a los individuos, asi como a las
organizaciones de personas con discapacidad, para que conozcan sus derechos humanos e impulsen
el cambio para poder vivir con independencia en la comunidad y poder recibir el apoyo adecuado.
Inclusion International celebra esta iniciativa, que pretende promover los derechos que a menudo se
niegan a las personas con discapacidad intelectual; concretamente, el derecho a acceder a unos
servicios de salud mental adecuados en el marco de la comunidad; el derecho a decidir; el derecho a
tener una vida familiar; el derecho a vivir en la comunidad, y el derecho a ser ciudadanos activos.
QualityRights es una aportacion muy valiosa a nuestros esfuerzos colectivos por configurar e influir en
unas politicas y practicas que permitan la inclusién de todas las personas en sus comunidades.

Alan Rosen, catedratico, lllawarra Institute of Mental Health, Universidad de Wollongong, y Brain &
Mind Centre, Universidad de Sydney, Australia.

La libertad es terapéutica. Promover los derechos humanos en nuestros servicios de salud mental
puede contribuir a la curacion. Puede garantizar que, siempre que sea posible, una persona que viva
con un trastorno de salud mental: a) conserve el derecho de eleccidn de la asistencia y de la atencion
qgue recibe y tenga un control sobre ella, y b) reciba, si es necesario, un buen apoyo clinico y
domiciliario para poder vivir en la comunidad sin trabas, «en su propio terreno y de acuerdo con sus
condiciones».

Después de una larga historia de defensa de los derechos humanos en el campo de la psiquiatria, estos
madulos demuestran que es posible satisfacer sin contradicciones el derecho a una adecuada

La capacidad juridica y el derecho a decidir Paginal xvi
Formacioén basica de QualityRights de la OMS: los servicios sociales y de salud mental



atencién, a todos los derechos humanos y a todas las libertades fundamentales. Es necesario reducir
la coaccién en la atencién sanitaria, como la contencidn fisica, el aislamiento, la medicacion forzosa,
las unidades de hospitalizacidn cerradas con llave y la reclusion en espacios confinados e instituciones.
Para que en la atencién sanitaria se alcance un grado de libertad dptimo, es necesario llevar a cabo
un cambio radical, como puede ser una sistematizacién generalizada de alternativas practicas basadas
en la evidencia para impedir la coaccion; es decir, puertas abiertas, centros de relevo abiertos, un
acceso libre y abierto, comunidades abiertas, mentes abiertas, conversaciones abiertas entre iguales,
apoyo a la vida comunitaria, una mejora de la comunicacién individual y familiar, habilidades y apoyo
para la resolucién de problemas, documentos de voluntades anticipadas, formacidn en técnicas de
alivio y desescalada, apoyo a la toma de decisiones, orientacidn a la recuperacion por parte de todos
los servicios y de todos los profesionales expertos y elaboracidn conjunta de politicas con todas las
partes interesadas.

El programa QualityRights de la OMS, basado en la Convencidn sobre los derechos de las personas con
discapacidad (CDPD) de Naciones Unidas, consta de un conjunto de mddulos muy practicos. A
nosotros, como profesionales, estos mddulos nos ofrecen una trayectoria y un horizonte hacia el que
trabajar, y no una respuesta finita o un limite temporal. Ademds de optimizar los servicios clinicos y
de apoyo, nuestras acciones politicas, juridicas y sociales con las personas usuarias de los servicios y
con sus familiares deben combinarse con nuestra propia emancipacién como profesionales del
pensamiento institucional y de las restricciones que conllevan las practicas habituales en la atencidn
a la salud mental. Solo asi, todos juntos, podremos mejorar significativamente las perspectivas de una
vida empoderada, con sentido y enriquecedora, con ciudadania plena y con todos los derechos, para
las personas con problemas de salud mental graves, persistentes o recurrentes.

Victor Limaza, activista y formador del programa Discapacidad y Justicia de Documenta, A. C.
(México)

La dignidad y el bienestar son conceptos estrechamente interrelacionados. Hoy en dia se cuestionan
los criterios mediante los cuales juzgamos el sufrimiento psicoldgico como si fuera solo una serie de
desequilibrios neuroquimicos, asi como la idea de que determinadas manifestaciones de la diversidad
humana son patologias que hay que atacar para proteger a la persona y la a sociedad de supuestos
peligros, aunque las intervenciones utilizadas pueden vulnerar derechos y causar dafios irreversibles.
La perspectiva interdisciplinaria y holistica, que permite abordar el malestar subjetivo sin pisar la
dignidad ni la capacidad de decidir, incluso en situaciones criticas, deberia ser el fundamento sobre el
gue se elaboraran los nuevos modelos de atencién en salud mental, respetando los principios de la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD). Es posible comprender la
experiencia de una persona que afronta un estado critico en su salud mental gracias al vinculo
generado por la empatia, la escucha, el didlogo abierto, el acompafiamiento (en especial, de iguales),
el apoyo en la toma de decisiones, la vida comunitaria y los documentos de voluntades anticipadas
con salvaguardias muy estrictas. Las personas con discapacidad psicosocial son expertas en salud
mental debido a su propia experiencia y deben implicarse en el desarrollo de instrumentos que tengan
la recuperacidon como finalidad. La iniciativa QualityRights de la OMS es un buen ejemplo de este
cambio de paradigma, dado que proporciona herramientas y estrategias para la atencion en salud
mental con los mas altos estandares en materia de respeto de los derechos humanos. No cabe duda
de que el goce pleno y equitativo de todos los derechos humanos por parte de todas las personas
promueve la salud mental.

Peter Yaro, director ejecutivo, Basic Needs-Ghana

El conjunto de documentos de formacién y orientacién de la OMS es una extensa coleccion de
materiales cuyo objetivo es mejorar el trabajo en salud mental y el desarrollo inclusivo basado en los
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derechos. Representan, por tanto, un paso significativo hacia una programacion e inclusién eficaces
de la discapacidad, en especial de la discapacidad psicosocial, intelectual y del desarrollo, en las
intervenciones orientadas a satisfacer las necesidades y los derechos de las personas, tal y como prevé
la Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD). La iniciativa QualityRights
representa un salto enorme hacia la firme recomendacion de que las personas con experiencia vivida
formen parte de la conceptualizacidon e implantacién de las intervenciones, asi como del seguimiento
y la evaluacién de los logros del proyecto. Esta orientacion permite garantizar la sostenibilidad de las
iniciativas, por lo que se recomienda que los profesionales, los usuarios de los servicios, los cuidadores
y todas las partes interesadas hagan uso de estos documentos. En el abordaje que presentan, no hay
lugar para ejercer violencia ni abuso hacia personas especialmente vulnerables.

Michael Njenga, presidente, Red Panafricana para Personas con Discapacidad Psicosocial,
miembro del Consejo Ejecutivo, Africa Disability Forum y consejero delegado de Usuarios y
Supervivientes de Psiquiatria, Kenia

Se estd produciendo un cambio de paradigma en la forma en que tenemos que abordar la salud mental
a escala mundial. El impulso de este cambio ha sido fruto de la Convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad (CDPD), de la adopcion de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) y de
la Agenda 2030 de desarrollo sostenible.

Las herramientas y materiales de la iniciativa QualityRights de la OMS para la formacién y la
orientacién se basan en este derecho humano internacional clave y en los instrumentos
internacionales de desarrollo. Esta iniciativa adopta un enfoque basado en los derechos humanos a
efectos de garantizar que los servicios de salud mental se presten en un marco de derechos humanos
y sean sensibles a las necesidades de las personas con discapacidad psicosocial y trastorno de salud
mental. Estos materiales también subrayan la necesidad de prestar los servicios lo mas cerca posible
de donde vivan las personas.

El abordaje de QualityRights reconoce la importancia de respetar la dignidad inherente a cada
individuo y de garantizar que todas las personas con discapacidad psicosocial y trastorno de salud
mental tengan voz, poder y capacidad al acceder a los servicios de salud mental. Este es un elemento
esencial de la reforma de los sistemas y servicios de salud mental, tanto a nivel mundial como local y
nacional. Por consiguiente, es fundamental asegurarse de que estas herramientas de formacién y
materiales de orientacidn se utilizan ampliamente con la finalidad ultima de que se traduzcan en
resultados tangibles en todos los ambitos para las personas con experiencia vivida, sus familiares, las
comunidades donde viven y sociedades enteras.
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¢Qué es la iniciativa QualityRights de la Organizacidon
Mundial de la Salud?

La iniciativa QualityRights de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene
el propdsito de mejorar la calidad de la atencidon y del apoyo que se prestan
en los servicios sociales y de salud mental, y de promover los derechos
humanos de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva
en todo el mundo. Adopta un enfoque participativo para conseguir los
siguientes objetivos:

Crear capacidad para combatir la estigmatizaciéon y Ia
discriminacién, y para promover los derechos humanos y la
recuperacion.

Mejorar la calidad de la atencién y de las condiciones de los
derechos humanos en los servicios sociales y de salud mental.

Crear unos servicios basados en la comunidad y orientados a la
recuperacion que respeten y promuevan los derechos humanos.

Apoyar el desarrollo de un movimiento de la sociedad civil para
promover e influir en la formulacién de politicas.

Reformar politicas y leyes nacionales en consonancia con la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y
otros estandares internacionales en materia de derechos humanos.

Mas informacion: https://www.who.int/activities/transforming-services-and-promoting-human-

rights-in-mental-health-and-related-areas
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La iniciativa QualityRights de la Organizacion Mundial
de la Salud: herramientas de formacion y orientacion

Los siguientes médulos de formacidn y orientacidn, asi como las presentaciones de diapositivas que
los acompafian, son parte de la iniciativa QualityRights de la OMS y se pueden consultar en:
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools

Herramientas para la transformacion de los servicios

. Caja de herramientas de evaluacion de la iniciativa QualityRights de la OMS
. La transformacion de los servicios y la promocién de los derechos humanos

Herramientas de formacion

Modulos basicos

. Los derechos humanos

. La salud mental, la discapacidad y los derechos humanos
. La recuperacién y el derecho a la salud

. La capacidad juridica y el derecho a decidir €

. Proteccidn contra la coaccion, la violencia y el maltrato

Mddulos especializados

. El apoyo a la toma de decisiones y la planificacion de decisiones anticipadas
. Estrategias para acabar con el aislamiento y la contencion
. Practicas de recuperacion para la salud mental y el bienestar

Herramientas de evaluacion

. Evaluacién de la formacion QualityRights de la OMS sobre salud mental, derechos humanos
y recuperacion: cuestionario previo a la formacion
. Evaluacién de la formacién QualityRights de la OMS sobre salud mental, derechos humanos

y recuperacion: cuestionario posterior a la formacién

Herramientas de orientacion

. Apoyo individualizado entre iguales para personas con experiencia vivida

. Grupos de apoyo entre iguales para personas con experiencia vivida

. Organizaciones de la sociedad civil para promover los derechos humanos en la salud mental
y en otros ambitos relacionados

. La defensa de la salud mental, de la discapacidad y de los derechos humanos

Herramientas de autoayuda

. Planificacion de la recuperacion centrada en la persona para la salud mental y el bienestar:
herramienta de autoayuda
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Sobre esta formacién y orientacion

Los mddulos de formacién y orientacidn de la iniciativa QualityRights tienen como propdsito aumentar
los conocimientos, las habilidades y la comprensién entre las partes interesadas clave sobre como
promover los derechos de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva, asi como
mejorar la calidad de los servicios y apoyos prestados en el dmbito de la salud mental y en otros
ambitos relacionados, en consonancia con los estandares internacionales en materia de derechos
humanosy, en particular, con la Convencidn de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas
con discapacidad y con el abordaje de la recuperacion.

¢A quién va dirigida esta formacion y orientacién?

. A las personas con discapacidad psicosocial.

. A las personas con discapacidad intelectual.

. A las personas con discapacidad cognitiva, incluyendo demencia.

. A las personas que son o han sido usuarias de los servicios sociales y de salud mental.

. A los gestores sanitarios, de salud mental y de servicios sociales.

. A los profesionales de la salud mental y de otras disciplinas (como medicina, enfermeria,

psiquiatria, enfermeria psiquidtrica y geriatrica, neurologia, geriatria, psicologia, terapia
ocupacional, trabajo social, trabajo de apoyo comunitario, asistencia personal, agentes de
apoyo entre iguales y voluntariado).

. A otras personas que trabajen en el ambito de los servicios sociales y de la salud mental o
gue presten servicios en este dmbito, incluyendo los servicios comunitarios y los servicios de
atencion domiciliaria (como ayudantes, personal de limpieza, de cocina, de mantenimiento y
administradores).

. A las organizaciones no gubernamentales (ONG), a las asociaciones y organizaciones
religiosas que trabajen en el ambito de la salud mental, de los derechos humanos o en otros
ambitos pertinentes (como organizaciones de personas con discapacidad, organizaciones de
usuarios o supervivientes de la psiquiatria y organizaciones de defensa de los derechos en salud

mental).

. A los familiares, a las personas de apoyo y a otros cuidadores.

. A los ministerios pertinentes (de sanidad, de derechos sociales, de educacion, etc.) y a los
responsables de politicas.

. A las instituciones y servicios gubernamentales pertinentes (como la policia, el poder judicial,

el personal de prisiones, los organismos que supervisan o inspeccionan centros de
internamiento —incluidos los servicios sociales y de salud mental—, las comisiones de reforma
legislativa, los consejos de personas con discapacidad y las instituciones nacionales de
derechos humanos).

. A otras organizaciones y partes interesadas pertinentes (como defensores de los derechos en
salud mental, abogados y organizaciones de asistencia juridica, académicos, estudiantes
universitarios, lideres comunitarios o espirituales y, en su caso, curanderos tradicionales).

¢Quién debe impartir la formacion?

Es conveniente que esta formacién la disefie y la imparta un equipo multidisciplinar que incluya, entre
otros, personas con experiencia vivida, miembros de organizaciones de personas con discapacidad y
profesionales que trabajen en el ambito de la salud mental, de la discapacidad y en otros ambitos
relacionados.

Si la formacién pretende abordar especificamente los derechos de las personas con discapacidad
psicosocial, es importante contar con representantes de este grupo como responsables de la
formacidn. Del mismo modo, si el propdsito es reforzar las capacidades en lo que respecta a los
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derechos de las personas con discapacidad intelectual o cognitiva, los responsables de la formacién
también deberian pertenecer a estos grupos.

Para conseguir que los debates sean mas agiles y dinamicos, existen varias opciones, como solicitar la
colaboracién de formadores que tengan conocimientos especificos sobre un apartado determinado
de la formacidn para algunos aspectos en concreto de los materiales que se quieran impartir. También
puede resultar util disponer de un equipo de formadores para apartados especificos de la formacién.

Conviene que los formadores estén familiarizados con la cultura y el contexto del lugar en el que se
imparta la formacién. Puede que haya que llevar a cabo sesiones de formacién de formadores para
crear un equipo de personas que puedan impartir la formaciéon en una cultura o un contexto
determinados. Estas sesiones de formacion para formadores deberian incluir personas con
discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva, asi como otras partes interesadas locales que
contribuyan a mejorar la calidad de los servicios sociales y de salud mental y los derechos humanos
de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva.

¢Como se debe impartir la formacion?

Si es posible, es necesario impartir todos los médulos de formacion QualityRights, empezando por los
cinco mddulos principales. Después, se puede impartir una formacién mas exhaustiva mediante los
maodulos especializados (ver mas arriba).

Toda la formacidn se puede completar realizando varios talleres a lo largo de varios meses. No es
necesario completar un moédulo de formacion independiente en un solo dia, sino que se puede dividir
en diferentes temas e impartirlo a lo largo de varios dias.

Dado que los materiales de formacién son bastante extensos, y que es posible que el tiempo y los
recursos sean limitados, se puede adaptar la formacidn segun los conocimientos y la experiencia del
grupo, asi como en funcién de los resultados que se quieran obtener.

Por tanto, la manera de utilizar y de impartir estos materiales de formaciéon se puede adaptar a
diferentes contextos y necesidades.

. Por ejemplo, si los participantes todavia no tienen experiencia en los ambitos de salud mental,
derechos humanos y recuperacidn, seria importante realizar un taller de entre cuatro y cinco
dias de duracién utilizando los cinco mddulos principales de la formacion. En el siguiente
enlace encontrard un programa de muestra de <cinco dias de duracion:
https://qualityrights.org/wp-content/uploads/Sample-program-QR-training. pdf

. Si los participantes ya tienen conocimientos basicos sobre los derechos humanos de las
personas con discapacidad psicosocial, intelectual y cognitiva, pero necesitan unos
conocimientos mas avanzados sobre como promover en la practica y especificamente el
derecho a la capacidad juridica, se podria organizar un taller que el primer dia se centrara en
el mddulo La capacidad juridica y el derecho a decidir, y después dedicar los dias 2, 3y 4 al
modulo especializado El apoyo a la toma de decisiones y la planificacion de decisiones
anticipadas (o algunos apartados seleccionados de este mddulo).

A la hora de adaptar los materiales educativos segun las necesidades especificas de la formacion,
también es importante que previamente se revisen todos los médulos que se impartiran para eliminar
las repeticiones innecesarias.

. Por ejemplo, si se tiene la intencidon de impartir una formacién que abarque todos los médulos
principales, no es necesario tratar el tema 5 (que se centra en el articulo 12) ni el tema 6 (que
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se centra en el articulo 16), puesto que estas cuestiones se abordaran con detenimiento en
los mdodulos posteriores (en el mddulo La capacidad juridica y el derecho a decidir y en el
maodulo Proteccion contra la coaccion, la violencia y el maltrato, respectivamente).

. Ahora bien, si se prevé impartir una formacién introductoria basada Unicamente en el
maddulo 2, entonces es fundamental tratar los temas5 y 6 de este mddulo, ya que los
participantes no volveran a estar en contacto con estos temas y articulos.

Estos ejemplos ilustran algunas de las diferentes formas en que se pueden utilizar los materiales de
formacion. También existen otras variaciones y permutaciones posibles segun las necesidades y los
requisitos de la formacidn en un contexto especifico.

Orientaciones para los formadores

Principios para impartir el programa de formacion

Participacion e interaccion

La participacion y la interaccion son fundamentales para el éxito de esta formacidon. Hay que
considerar a todos los participantes como individuos que pueden aportar conocimientos y puntos de
vista muy valiosos. A la hora de proporcionarles tiempo y espacio suficiente, el formador debe
asegurarse, en primer lugar, de que las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva
sean escuchadas e incluidas en la formacion. La dindmica de poder existente en los servicios y en la
sociedad en general puede potenciar que algunas personas sean reacias a expresar sus opiniones. En
general, el formador debe subrayar la importancia de escuchar las opiniones de todos los
participantes.

Puede darse el caso de que algunas personas sean timidas o se sientan incémodas y que no expresen
su opinién, lo que puede denotar una falta de inclusién o un sentimiento de inseguridad en el grupo.
Los formadores deben esforzarse al maximo para involucrar a todos los participantes en la formacion.
Normalmente, después de que las personas hayan dado su opinién una vez y se hayan sentido
escuchadas, tendran mas seguridad y estardn mas dispuestas a hablar y a participar en los debates. La
formacidn es una experiencia de aprendizaje compartida. Conviene que los formadores agradezcan
todas las preguntas y que, siempre que puedan, también las respondan todas para que nadie se sienta
excluido.

Sensibilidad cultural

Los formadores deben tener en cuenta la diversidad de los participantes y deben ser conscientes de
gue son muchos los factores que han configurado sus experiencias y conocimientos, como la cultura,
el género, la condicidon de migrante o la orientacion sexual.

Se recomienda utilizar un lenguaje culturalmente sensible y proporcionar ejemplos pertinentes para
las personas que vivan en el pais o en la regidon donde se esté llevando a cabo la formacion. Asi, por
ejemplo, segun el pais o el contexto, es posible que las personas expresen o describan sus emociones
y sus sentimientos, o que hablen de su salud mental, de distintos modos.

Ademas, los formadores deben asegurarse de que durante la formacion no pasen por alto algunos de
los problemas a los que se enfrentan determinados grupos del pais o de la regidn (por ejemplo, las
personas indigenas y otras minorias étnicas, las minorias religiosas, las mujeres, etc.). También habra
gue tener en cuenta si las cuestiones abordadas provocan sentimientos de verglienza o son tabu.
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Un entorno abierto y sin prejuicios

Los debates abiertos son esenciales y todas las opiniones merecen ser escuchadas. El objetivo de la
formacion es trabajar juntos para encontrar formas de mejorar el respeto por los derechos de las
personas usuarias de los servicios sociales y de salud mental, y de las personas con discapacidad
psicosocial, intelectual y cognitiva dentro de la comunidad en general. Durante esta formacion, es
posible que algunas personas expresen opiniones y sentimientos intensos. Es importante que el
formador proporcione un espacio durante la formacién para que las personas puedan poner de
manifiesto sus opiniones y sentimientos. Esto significa darles tiempo suficiente para hablar de sus
experiencias sin interrupciones y asegurarse de que el resto de los participantes las escuchen y
reaccionen de manera adecuada y respetuosa.

No es necesario estar de acuerdo con las personas para comunicarse con ellas de manera eficaz.
Cuando surja un debate, puede ser til recordar a los participantes que todos persiguen el mismo
objetivo —lograr el respeto por los derechos humanos en los servicios sociales y de salud mental y en
la comunidad— y que es necesario escuchar todas las voces para aprender juntos. Puede ser util
establecer algunas normas que deben seguir todos los participantes (como respeto, confidencialidad,
reflexidn critica, no discriminacidn) y referirse a ellas siempre que sea necesario.

Es importante recordar que quizds algunas personas nunca han tenido la oportunidad de hablar
libremente y en un entorno seguro (por ejemplo, las personas con experiencia vivida y sus familiares,
asi como algunos profesionales de la salud). Por tanto, es fundamental crear un espacio seguro que
permita escuchar todas las voces.

Uso del lenguaje

Los formadores deben tener en cuenta la diversidad de los participantes. Las personas que participen
en la formacién tendran unos origenes y unos niveles educativos distintos. Conviene utilizar un
lenguaje comprensible para todos los participantes (asi, por ejemplo, debe evitarse usar/explicar
términos médicos, legales y técnicos muy especializados, siglas, etc.) y hay que asegurarse de que todo
el mundo comprende los conceptos y mensajes clave. Tanto el lenguaje como la complejidad de la
formacidn deben adaptarse a las necesidades especificas del grupo. Por eso, es importante que los
formadores hagan pausas, que pongan ejemplos cuando sea necesario y que dediquen tiempo a hacer
preguntas y comentarlas con los participantes para tener la certeza de que los conceptos y los
mensajes se entienden correctamente. Siempre que sea posible, los formadores deben utilizar un
lenguaje que permita que modelos de ansiedad no médicos y/o culturalmente especificos formen
parte del debate (por ejemplo, malestar emocional, experiencias inusuales, etc.) (1).

Ajustes razonables

Para tener la certeza de que todas las personas se incluyen en la formacion, a veces sera necesario
adaptar la forma de comunicarse con ellas y es necesario utilizar, por ejemplo, materiales visuales y
de audio, adaptaciones féciles de leer y lenguaje de signos, ademas de ayudarles a redactar algunos
ejercicios o permitir que vengan acompafiadas de su asistente personal.

Como actuar en el contexto legislativo y politico actual

Durante la formacion, es posible que algunos participantes expresen preocupacion en relacién con el
contexto legislativo o politico de su pais, porque puede que no esté en consonancia con los estandares
internacionales en materia de derechos humanos, incluida la Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad (CDPD). De forma similar, es posible que algunos de los contenidos de la
formacidn sean contrarios a la legislacion o politica nacional vigentes. Asi, por ejemplo, las leyes que
prevén ingreso hospitalario y tratamiento involuntarios contradicen el abordaje general de estos
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moaddulos de formacion. Ademads, la cuestidon sobre el apoyo a la toma de decisiones puede dar la
impresion de que entra en conflicto con la legislacidon nacional vigente en materia de tutela. Otra
preocupaciéon puede ser que los recursos nacionales para implantar nuevos abordajes sean escasos o
inexistentes. Todo esto puede hacer que los participantes hagan preguntas sobre la responsabilidad,
la seguridad, la financiacion y el contexto politico y social mas amplio en el que viven y trabajan.

En primer lugar, los formadores deben asegurar a los participantes que los mdédulos no pretenden
fomentar précticas que entren en conflicto con los requisitos de la legislacidon o politica nacional, ni
que les hagan correr el riesgo de estar fuera de la ley. En los contextos en los que la legislacién y la
politica contradigan los principios de la CDPD, es importante defender un cambio de politica y una
reforma legislativa. A pesar de que los estados parte de la CDPD tienen la obligaciéon inmediata de
poner fin a las vulneraciones de esta Convencidn y de otros instrumentos internacionales de derechos
humanos, es importante reconocer que la consecucién del pleno respeto de los derechos de la CDPD
requiere tiempo y diversas acciones en todos los ambitos de la sociedad.

Por tanto, un marco legal y politico obsoleto no deberia representar ningin impedimento para que
las personas actuen. Hay muchas cosas que se pueden hacer a escala individual y en el dia a dia para
cambiar las actitudes y las précticas dentro de los limites de la ley y para empezar a aplicar la CDPD.
Asi, por ejemplo, los tutores tienen un mandato oficial basado en la legislacidon de un pais que les
autoriza a tomar decisiones en nombre de otras personas, pero ello no les impide apoyarlos a la hora
de tomar sus propias decisiones y, en Ultima instancia, de respetar estas decisiones.

Esta formacién proporciona una orientacién para tratar diversos temas que son clave para promover
un abordaje basado en los derechos humanos en el marco de los servicios sociales y de salud mental.
Es importante que, a lo largo de la formacién, los formadores animen a los participantes a debatir
como les afectan las medidas y estrategias fomentadas en los materiales de formacién, y cdmo
pueden ponerlas en practica dentro de los parametros de los marcos politicos y normativos existentes.
Los cambios en las actitudes y en las practicas, en combinacidon con una defensa efectiva de los
derechos en salud mental, pueden traducirse en cambios positivos en la politica y en la legislacién.

Una actitud positiva y motivadora

Los formadores deben subrayar que la formacion ha sido disefiada para compartir herramientas y
conocimientos basicos, y estimular la reflexion para encontrar unas soluciones utiles en el contexto
de los participantes. Es probable que ya existan algunas acciones positivas y que los propios
participantes, u otras personas o servicios, ya las estén llevando a cabo. Se pueden utilizar estos
ejemplos positivos para crear unidad y demostrar que todo el mundo puede contribuir al cambio.

Trabajo en grupo

Alo largo de los ejercicios, el formador pedira a los participantes que trabajen en grupos. Estos grupos
se pueden formar de manera flexible, segun elijan los participantes, o bien al azar o en funcién de sus
preferencias. Si algun participante no se siente cdmodo en un grupo determinado, serd necesario
tenerlo en cuenta.

Todos los ejercicios de la formacién han sido pensados para favorecer la participacion y el debate, y
para que los participantes puedan aportar ideas y encontrar soluciones por si mismos. La funcion del
formador consiste en guiar los debates y, en su caso, plantear ideas o retos especificos para hacerlos
mas estimulantes. Si algun participante no quiere participar en algunas de las actividades de la
formacidn, sera necesario respetarlo.
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Notas para los formadores

Los médulos de formacién contienen notas para los formadores. Son de color azul e incluyen
ejemplos de respuestas u otras instrucciones dirigidas exclusivamente a ellos, por cuya razén no se
deben leer a los participantes.

El texto de la presentacién y las preguntas y comentarios dirigidos a los participantes son de color
negro.

Las diapositivas que acompafan a los médulos de formacién estan disponibles en:
https://www.who.int/publicationsdetail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools

Evaluacion de la formacién QualityRights

Los cuestionarios de evaluacion previa y posterior de QualityRights que forman parte de este paquete
de formacidén han sido disefiados tanto para medir el impacto de la formacién como para mejorarla
de cara a los talleres de formacién que se lleven a cabo en el futuro.

Los participantes deben cumplimentar el cuestionario de evaluacién previa a la formacién antes de
empezar la formacion. Habra que reservar 30 minutos para realizar esta actividad.

Al final de la formacion, los participantes deben rellenar el cuestionario de evaluacion posterior a la
formacidn. También dispondran de 30 minutos para hacerlo.

Es necesario crear un identificador (ID) Unico para cada participante, con independencia de que los
cuestionarios se contesten a mano o en linea. Tanto en el cuestionario de evaluacién previa como en
el de evaluacién posterior, es necesario utilizar el mismo ID. Una forma de crear identificadores Unicos
consiste, por ejemplo, en utilizar el nombre del pais donde se imparta la formacién y afiadir un nimero
comprendido entre 1y 25 (o el nimero de participantes que haya en el grupo). Asi, por ejemplo, un
participante podria recibir el ID Unico de Yakartal2. Se recomienda disponer los cuestionarios de
evaluacién previa y posterior en las carpetas de los participantes antes de que comience la formacion,
y comprobar que en todos los casos contienen un ID Unico. Asi se tendra la certeza de que cada
participante ha recibido el ID Unico correcto. No es necesario realizar un seguimiento, ya que los
cuestionarios son anénimos, pero es importante asegurarse de que cada persona tenga el mismo ID
en ambos cuestionarios.

Cuando los participantes hayan terminado de cumplimentar el cuestionario de evaluacién posterior a
la formacidn, el formador empezard un debate para que puedan decir qué les ha parecido la
formacidn, qué partes les han gustado y consideran que son Utiles, qué partes no les han gustado y
consideran que no son utiles, y cualquier otra opinién que deseen poner en comun. También sera un
buen momento para que comenten cudles de las acciones y estrategias abordadas durante la
formacidn tienen la intencién de poner en practica.

Es necesario imprimir los dos cuestionarios —el de evaluacidn previa y el de evaluacién posterior—
antes de la formacion. Las versiones para imprimir y repartir estan disponibles en:

. Evaluacién de la formacion QualityRights de la OMS sobre salud mental, derechos humanos y
recuperacion: cuestionario previo a la formacion: https://qualityrights.org/wp-
content/uploads/20190405.PreEvaluationQuestionnaireF2F.pdf

. Evaluacion de la formacion QualityRights de la OMS sobre salud mental, derechos humanos
y recuperacion: cuestionario posterior a la formacién: https://qualityrights.org/wp-
content/uploads/20190405.PostEvaluationQuestionnaireF2F.pdf
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Videos de formacién

Es necesario que los formadores revisen todos los videos que haya disponibles en el mdédulo y que
elijan los que sean mds adecuados para proyectar durante la formacién. Los enlaces de video pueden
cambiar con el paso del tiempo. Por tanto, es importante que antes de empezar la formacion
comprueben que los enlaces funcionan. Si un enlace no funciona, habrd uno alternativo a un video
similar.

Nota preliminar sobre el lenguaje

Somos conscientes de que el lenguaje y la terminologia reflejan la evolucidn de la conceptualizacidn
de la discapacidad y que, a lo largo del tiempo, cada persona puede utilizar términos diferentes en
contextos distintos. Las personas deben poder decidir sobre el vocabulario, las expresiones y las
descripciones que quieren utilizar para referirse a su experiencia, situacién o malestar. Asi, por
ejemplo, en relacién con el ambito de la salud mental, algunas personas utilizan términos como
personas con diagndstico psiquidtrico, personas con trastorno mental o con enfermedad mental,
personas con trastorno de salud mental, personas consumidoras, personas usuarias de los servicios o
personas supervivientes de psiquiatria. Otros consideran que algunos o todos estos términos son
estigmatizantes o utilizan otras expresiones para hacer referencia a sus emociones, experiencias o
malestar. De la misma manera, para referirse a la discapacidad intelectual se emplean expresiones
diferentes en contextos diferentes, como discapacidad de aprendizaje, trastorno del desarrollo
intelectual o dificultad de aprendizaje.

El término discapacidad psicosocial se ha adoptado para incluir a las personas que han recibido un
diagndstico relacionado con la salud mental o que se identifican con este término. Los términos
discapacidad cognitiva y discapacidad intelectual han sido concebidos para referirse a las personas
gue han recibido un diagnéstico relacionado especificamente con su funcién cognitiva o intelectual,
como, por ejemplo, la demencia y el autismo.

El uso del término discapacidad es importante en este contexto porque pone de manifiesto los
significativos obstaculos que dificultan la participacién plena y efectiva en la sociedad de las personas
con discapacidad —real o percibida— y el hecho de que estas estdn amparadas por la CDPD. El uso
del término discapacidad en este contexto no implica que las personas tengan ninguna deficiencia ni
trastorno.

También utilizamos los términos personas usuarias o personas que han sido usuarias de los servicios
sociales o de salud mental para referirnos a quienes no consideran necesariamente que tengan una
discapacidad, pero que tienen diversas experiencias aplicables a esta formacion.

Ademas, el uso en estos mddulos del término servicios sociales y de salud mental hace referencia a un
amplio abanico de servicios que actualmente se ofrecen en diferentes paises, como centros de salud
mental comunitarios, centros de atencion primaria, servicios de atencién ambulatoria, hospitales
psiquiatricos, unidades de psiquiatria en hospitales generales, centros de rehabilitacion, curanderos
tradicionales, centros de dia, centros residenciales para personas mayores y otros centros colectivos,
asi como servicios de atencién domiciliaria y servicios y apoyos que representan alternativas a los
servicios sociales o de salud mental convencionales y que son prestados por una amplia gama de
profesionales de la atencion socio-sanitaria en los sectores publico, privado y no gubernamental.

La terminologia adoptada en este documento se ha seleccionado por motivos de inclusion. Es una
opcidén individual identificarse con unas expresiones o conceptos determinados, pero los derechos
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humanos siguen siendo aplicables a todo el mundo, en todas partes. Por encima de todo, nunca
debemos dejar que un diagndstico o una discapacidad definan a una persona. Todos somos individuos,
con un contexto social, personalidad, autonomia, suefios, objetivos, aspiraciones y relaciones con los
otros que nos hacen Unicos.

Objetivos de aprendizaje, temas y recursos

Objetivos de aprendizaje
Durante la formacion, los participantes deben:

. Aprender a rebatir los conceptos errédneos sobre la capacidad para tomar decisiones de las
personas con discapacidad psicosocial, intelectual y cognitiva.

. Segun el articulo 12 de la CDPD y el derecho a la capacidad juridica:

. Aprender a respetar el derecho a la capacidad juridica en situaciones concretas.

. Adquirir conocimientos aplicados sobre el apoyo a la toma de decisiones y la planificaciéon de
decisiones anticipadas.

. Explorar cdmo garantizar que las personas no son internadas ni sometidas a un tratamiento

en contra de su voluntad.

Temas

Tema 1. Comprender el derecho a la capacidad juridica (2 horas y 30 minutos)

Tema 2. El apoyo a la toma de decisiones y la planificacion de decisiones (3 horas y 15 minutos)
Tema 3. El consentimiento informado y el tratamiento dirigido por la persona y los planes de
recuperacion (45 minutos)

Tema 4. Evitar el internamiento y el tratamiento involuntarios en los servicios sociales y de salud
mental (3 horas y 15 minutos)

Recursos necesarios

. Las diapositivas que acompaifian el curso La capacidad juridica y el derecho a decidir.
Formacidn basica QualityRights de la OMS: servicios sociales y de salud mental (diapositivas
del curso) estan disponibles en: https://www.who.int/publications-detail/who-
qualityrights-guidance-and-training-tools

. Una sala de formacidn. Para optimizar la experiencia de aprendizaje de los participantes, la
sala donde se lleve a cabo la formacion debe tener las siguientes caracteristicas:

o Ser lo suficientemente grande para que quepan todos los participantes, pero también
suficientemente pequefia para crear un entorno que favorezca los debates libres y
abiertos.

o Contar con asientos distribuidos de tal manera que los participantes puedan sentarse

en grupos (por ejemplo, la distribucidon que solemos encontrar en un banquete, con
mesas redondas repartidas por la sala, que permita a los participantes sentarse juntos
alrededor de cada una de las mesas; esta disposicidn presenta la ventaja adicional de
fomentar la interaccién entre los participantes y, ademas, asi ya estan repartidos en
grupos para los ejercicios colectivos).
. Ajustes razonables, seglin sea necesario y siempre teniendo en cuenta que garantizan a
todas las personas un acceso inclusivo a la formacion.

. Acceso a internet en la sala para proyectar los videos.

. Altavoces para el audio de los videos.

. Una pantalla de proyeccion y un equipo de proyeccion.
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. Uno o varios micréfonos para el formador o formadores y, ademas, un minimo de tres
micréfonos inalambricos para los participantes (si puede ser, un micréfono para cada mesa).

. Un minimo de dos pizarras (con hojas de papel o de otro tipo) y papel y boligrafos.

Ademas, para este mdédulo de formacidn se necesitan los siguientes recursos:

. copias del anexo 1 «Casos», para todos los participantes

. copias del anexo 2 «La Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad»,
original con textos de lectura facil para todos los participantes

. copias del anexo 3 «Lista de comprobacion para aplicar el apoyo a la toma de decisiones»,
para todos los participantes

. copias del anexo 4 «La experiencia del ingreso hospitalario y el tratamiento involuntarios»,

para todos los participantes

Duracion
Aproximadamente 8 horas.

Numero de participantes

De acuerdo con la experiencia adquirida hasta ahora, el nimero ideal de participantes para este taller
es de 25 como maximo. Asi se tiene la certeza de que todo el mundo dispone de suficientes
oportunidades para interactuar y ofrecer su opinion.
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Introduccion

Este modulo se centra en el derecho a la capacidad juridica. Este derecho, recogido en la Convencion
sobre los derechos de las personas con discapacidad, significa que las personas con discapacidad
tienen el mismo derecho que cualquier otra persona a tomar sus propias decisiones. La Convencion
también establece que los estados parte deben proporcionar a las personas con discapacidad el apoyo
gue necesiten para ejercer su derecho a la capacidad juridica.

En la sociedad, hay mucha gente que piensa que las personas con discapacidad psicosocial, intelectual
0 cognitiva no son capaces de tomar sus propias decisiones sobre ninguna de las cuestiones que les
afectan. La Convencion, tal y como se refleja en este mddulo de formacién, deja bien claro que, dado
gue todas las personas tienen los mismos derechos, la sociedad es la que les debe permitir ejercerlos,
en lugar de no tenerlas en cuenta basandose en prejuicios obsoletos.

Este mddulo explica a los participantes el concepto de capacidad juridica, a menudo llamado también
capacidad de obrar, es decir, el derecho a decidir, a elegir, a poseer bienes, a firmar acuerdos, y sefiala
gue nunca se puede privar a nadie de él. A veces, las personas con discapacidad psicosocial, intelectual
o cognitiva pueden tener dificultades a la hora de tomar decisiones sobre el tipo de tratamiento
médico que reciben, pero eso también es aplicable a casi todo el mundo. En estos casos, deberian
poder hablar con personas de apoyo en las que confien y que hayan elegido ellas mismas para que las
ayuden a comprender las opciones con que cuentan, a sopesar los pros y los contras de una eleccién
o de un curso de accién determinados, y para que les presten apoyo en hacerse valer y comunicar su
voluntad y sus preferencias.

En este mddulo, los participantes deben aprender sobre el apoyo a la toma de decisiones, la
planificacion de decisiones anticipadas, el consentimiento informado y el tratamiento dirigido por la
persona, y deben adquirir conocimientos y habilidades sobre cdmo se pueden trasladar a la practica
estos conceptos.

En la dltima parte del mdédulo se examina la cuestién, todavia muy habitual en los servicios sociales y
de salud mental de todo el mundo, de internar a las personas en contra de su voluntad y de obligarlas
a tomar medicacidon. No se puede obligar a nadie, con independencia de que tenga o no una
discapacidad, a someterse a un tratamiento que no desea.

Tema 1. Comprender el derecho a la capacidad juridica

Duracion
Aproximadamente 2 horas y 30 minutos.

|5 presentacion: Introduccion breve al médulo (5 minutos)

El objetivo de esta breve introduccion consiste en prever los obstaculos con los que se encuentran los
participantes para hacer valer tanto su capacidad juridica como el apoyo a la toma de decisiones en
situaciones complejas.
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En esta formacién examinaremos cémo promover el derecho de una persona a la capacidad juridica
en los servicios sociales y de salud mental. Dicho de otra manera, exploraremos cémo asegurarnos de
que los servicios sociales y de salud mental respeten el derecho de las personas que son usuarias a
escoger y tomar decisiones por si mismas y en todo momento.

Es importante reconocer que, en determinadas situaciones y circunstancias, defender el derecho de
las personas a tomar sus propias decisiones y a escoger por si mismas puede parecer un gran reto. Por
ejemplo, équé ocurre cuando una persona quiere poner fin a su vida o sufre una demencia grave? éO
cuando tiene una crisis aguda, se encuentra en un estado extremo o hace cosas que son o parecen
peligrosas? éQué pasa si debido a que alguien rechaza un tratamiento su salud empeora? ¢O cuando
una persona estd inconsciente o, por la razén que sea, es incapaz de comunicar su voluntad y sus
preferencias? éEs realmente factible hacer valer el derecho de las personas a tomar decisiones por si
mismas incluso en este tipo de situaciones?

La respuesta es que, incluso en situaciones tan dificiles como estas, siempre debemos esforzarnos por
encontrar maneras de garantizar que las personas tengan la Ultima palabra en todas las decisiones
sobre su vida.

Siempre hay maneras de promover el derecho de las personas a ejercer su capacidad juridica. Este
maddulo de formacidn las examina con detenimiento.

Ejercicio 1.1: Es mi decision (10 minutos)

El propdsito de este ejercicio es explorar los conceptos erroneos mas frecuentes en torno a la toma de
decisiones. Es probable que algunos de los participantes tengan ideas preconcebidas sobre la toma de
decisiones, bien porque las han adquirido en su formacién profesional, o porque son supuestos
comunes que estdn presentes en la sociedad y que se reflejan en las leyes, las politicas, los medios de
comunicacién y la practica profesional.

Preguntad a los participantes:
¢Tienen todas las personas, en todo momento, la capacidad de tomar sus propias decisiones?
Dejad que los participantes digan qué piensan y anotad las ideas en la pizarra.

A continuacidn, se indican algunos de los estereotipos y conceptos erroneos mas habituales sobre la
capacidad de tomar decisiones de las personas que podrian surgir durante el debate.

. A veces, las personas sencillamente no pueden tomar decisiones por si mismas y hay que
intervenir para evitar que se hagan dafio o que se lo hagan a otros.

. Una persona psicotica no puede tomar decisiones; es imposible razonar y no se le puede hacer
entender ni puede comunicar su voluntad ni sus preferencias.

. A veces, hay que tomar decisiones sobre el tratamiento de salud mental de una persona en
contra de su voluntad, porque ella no sabe ni entiende que necesita este tratamiento.

. No se puede dejar que las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva tomen
decisiones en todos los ambitos de su vida.
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. Los médicos son las personas mas indicadas para decidir sobre cuestiones médicas y velaran
por el bienestar de una persona de acuerdo con lo que consideren que es lo que mas le
conviene.

. Si una persona vive en un centro de acogida o en un servicio de salud mental o en otro servicio
relacionado, es légico que todas las decisiones relativas a sus necesidades de atencién las
tomen los profesionales de la salud mental y de otras disciplinas.

Al terminar este ejercicio, explicad lo siguiente a los participantes.

Es importante reconocer que puede haber situaciones o momentos en los que tomar decisiones sea
mas dificil. No obstante, eso no justifica que las personas se vean privadas de sus derechos. Se pueden
emplear muchas estrategias para garantizar que estas situaciones se aborden sin que se nieguen ni se
restrinjan los derechos de nadie. Estas estrategias se explican en este médulo.

i

’a Presentacion: El derecho a la capacidad juridica (2), (3) (1 hora y 30 minutos)
El derecho a la capacidad juridica

El derecho a la capacidad juridica estd amparado por el articulo 12 de la CDPD.
Pedid a los participantes que cojan la CDPD; la encontraran en el anexo 2.

Las disposiciones del articulo 12 ya se han explicado en el médulo La salud mental, la discapacidad y
los derechos humanos. Si hay que hacer un resumen, repasad cada parrafo del articulo con los
participantes. Recordad que, para comprender mejor el contenido de la CDPD, podéis leer la version
simplificada del articulo.

Articulo 12. Reconocimiento igual como personas ante la ley (4), (5)

1. Los estados parte reafirman que las personas con discapacidad tienen derecho en todas partes
al reconocimiento de su personalidad juridica.

La ley debe reconocer que las personas con discapacidad son seres humanos con los mismos
derechos y las mismas responsabilidades que cualquier otra persona.

2. Los estados parte reconocen que las personas con discapacidad tienen capacidad juridica en
igualdad de condiciones con el resto en todos los aspectos de la vida.

Las personas con discapacidad tienen los mismos derechos que el resto y deben poderlos
utilizar. Las personas con discapacidad deben poder actuar de acuerdo con la ley; eso quiere
decir que deben poder realizar transacciones, y crear, modificar o finalizar relaciones
juridicas, asi como tomar sus propias decisiones, y el resto de personas deben respetar tales
decisiones.

3. Los estados parte deben adoptar las medidas pertinentes para proporcionar a las personas
con discapacidad el acceso al apoyo que puedan necesitar en el ejercicio de su capacidad
juridica.
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Cuando las personas con discapacidad tengan dificultades para tomar decisiones por si
mismas, tienen derecho a recibir un apoyo que las ayude a tomar estas decisiones.

4, Los estados parte deben asegurar que en todas las medidas relativas al ejercicio de la
capacidad juridica se proporcionen salvaguardias adecuadas y efectivas para impedir los
abusos, de conformidad con el derecho internacional en materia de los derechos humanos.
Estas salvaguardias deben asegurar que las medidas relativas al ejercicio de la capacidad
juridica respeten los derechos, la voluntad y las preferencias de la persona, que no haya
conflicto de intereses ni influencia indebida, que sean proporcionales y adaptadas a las
circunstancias de la persona, que se apliquen en el plazo mas corto posible y que estén sujetos
a examenes periddicos hechos por una autoridad o un drgano judicial competente,
independiente e imparcial. Las salvaguardias deben ser proporcionales al grado en que estas
medidas afecten los derechos y los intereses de las personas.

Cuando las personas reciban apoyo para tomar decisiones, deben estar protegidas
contra posibles abusos. Ademas:

(@) El apoyo que reciban las personas debe respetar sus derechos y lo que ellas
quieran.

(@) No debe ser en interés ni en beneficio de ninguna otra persona.

o Las personas que ofrezcan apoyo no deben intentar influenciar a las personas

para que tomen decisiones en contra de su voluntad.

o Es necesario que el apoyo prestado sea suficiente para las necesidades de las
personas.
o El apoyo debe ser lo mas breve posible.
o El apoyo prestado debe ser vigilado con regularidad por una autoridad fiable.
5. Sin perjuicio de lo que dispone este articulo, los estados parte deben tomar todas las medidas

gue sean pertinentes y efectivas para garantizar el derecho de las personas con discapacidad,
en igualdad de condiciones con el resto, a ser propietarias y a heredar bienes, controlar sus
propios asuntos econdmicos y tener acceso en igualdad de condiciones a préstamos bancarios,
hipotecas y otras modalidades de crédito financiero, y deben velar por que las personas con
discapacidad no sean privadas de sus bienes de manera arbitraria.

Los paises deben velar por la igualdad de derechos de las personas con discapacidad

en cuanto a:

o Poseer o recibir bienes.

o Controlar su dinero.

o Solicitar préstamos.

o Asegurarse de que nadie les quite la casa ni el dinero.

Entender la distincidn entre capacidad juridica y competencia

La capacidad juridica y la competencia son dos conceptos diferentes, pero se tiende a pensar,
erroneamente, que tienen el mismo significado. La CDPD aclara y explica las diferencias.
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. La capacidad juridica es un derecho inherente e inalienable. Incluye dos dimensiones:
o el derecho a tener derechos, y
o el derecho a ejercer estos derechos.

El derecho a la capacidad juridica es el derecho que nos permite disfrutar del resto de los derechos,
tales como participar en la sociedad y ser reconocidos como ciudadanos plenos.

. La competencia es la expresion empleada para referirse a la capacidad (o a las aptitudes)
de una persona para tomar decisiones.

En el dmbito de la salud mental, a menudo se llevan a cabo pruebas de capacidad para tratar de
determinar si una persona puede:

(o) comprender informacién relativa a una decision;
o comprender las consecuencias que una decision puede conllevar, y
o comunicar su decisién.

Las pruebas de capacidad las suelen llevar a cabo profesionales de la salud mental o evaluadores de la
capacidad.

Asimismo, los conceptos de competencia y de pruebas de competencia son muy relativos, porque la
forma en que tomamos decisiones no se puede medir cientificamente. A veces las tomamos
basandonos en motivos racionales; otras, de acuerdo con lo que nos dicen nuestras emociones o
sentimientos. No existe ningun proceso de toma de decisiones que sea universal, ni ninguna manera
correcta o incorrecta de tomar una decision.

No obstante, cuando una persona con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva toma una
decision que no se corresponde con lo que los otros piensan, normalmente se da por hecho que
no es capaz de decidir a debido a su trastorno. Ahora bien, en algin momento u otro de la vida,
todo el mundo toma decisiones que no se corresponden con lo que los demas piensan, o que se
consideran imprudentes, pero esto no justifica que se niegue a las personas su derecho a decidir.

Ademas, la competencia a menudo se interpreta como un estado estable y permanente que la gente,
sencillamente, tiene o no tiene. Sin embargo, nuestra capacidad para tomar decisiones varia en
diferentes momentos de la vida. Asi, por ejemplo, tomar decisiones en un momento determinado
puede ser mas dificil debido al estrés o al cansancio, o por un problema de salud, etc. Por otra parte,
nuestra capacidad para tomar decisiones también puede mejorar con el paso del tiempo, a medida
gue aprendemos nuevas habilidades y adquirimos nuevas experiencias.

Uno de los retos mds importantes consiste en cambiar los estereotipos negativos y los conceptos
erroneos que presuponen que las personas con discapacidad —en concreto, las personas con
discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva— no tienen la competencia necesaria para tomar
decisiones.

Tanto estos conceptos erréneos como la interpretacion incorrecta del término competencia (que a
partir de ahora en este mddulo llamaremos habilidades para decidir o capacidad para decidir) han
llevado a la denegacion del derecho a la capacidad juridica.

® Segln el articulo 12 de la CDPD, nunca se puede privar a nadie del derecho a la capacidad juridica.
Todo el mundo tiene derecho a la capacidad juridica, con independencia de sus habilidades para
tomar decisiones. Una discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva nunca puede justificar que se
deniegue a alguien el derecho a la capacidad de obrar.
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Toma de decisiones formal e informal

El derecho a la capacidad juridica afecta a todos los ambitos de la vida. Cuando negamos a una
persona el derecho a decidir, le estamos negando, de hecho, un derecho fundamental y crucial: el
derecho a vivir su vida como ella quiera, y eso incluye el derecho a cometer errores y a celebrar los
logros como cualquier otra persona.

El articulo 12 establece claramente que todas las personas, incluidas las personas con discapacidad,
deben tener derecho a tomar decisiones por si mismas, a que los demas respeten esas decisiones, y a
que la ley reconozca esas decisiones como validas. El articulo 12 ampara tanto la toma de decisiones
formales como la toma de decisiones informales del dia a dia.

En el caso de las decisiones formales —como casarse, divorciarse, alquilar, comprar o vender
propiedades, firmar contratos u optar por un tratamiento u otro—, las decisiones de las personas con
discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva las suelen tomar los tutores designados por los
tribunales, los profesionales de la salud, y sus familiares. Este proceso recibe diferentes
denominaciones segun el pais del que se trate, tales como tutela, curatela, etc.

En el caso de la toma de decisiones informales, no se permite que las personas con discapacidad
psicosocial, intelectual o cognitiva tomen muchas decisiones cotidianas relacionadas con ningin
aspecto de su vida, por lo que otra persona —normalmente un familiar o un cuidador o cuidadora—
es quien se encarga de decidir por ellas. Algunos ejemplos de estas decisiones tienen que ver con el
dinero y el uso que hacen del mismo, con las rutinas diarias y con la eleccién del alojamiento, con las
relaciones personales, con la ropa que se ponen y con lo que comen.

Lugares y situaciones en los que se niega el derecho a la capacidad juridica

Preguntad a los participantes:

¢Ddénde se produce la denegacién del derecho a la capacidad juridica?

Pueden ser posibles respuestas:

. en casa
. en los servicios sociales y de salud mental
. ien cualquier lugar!

Después de que los participantes hayan tenido la oportunidad de responder, mostrémosles lo
siguiente:

La denegacién del derecho a la capacidad juridica tiene lugar:

. en las comunidades (por ejemplo, en la escuela, en el trabajo, en el banco, etc.)

. en casa

. en los servicios sociales y de salud mental (tanto en la atencién ambulatoria como hospitalaria)
. en lugares donde las personas son privadas de libertad, tales como instalaciones/instituciones

de salud mental, los servicios forenses, la policia o las celdas de las prisiones

Hay veces en las que en casa, las personas se ven privadas del derecho a tomar decisiones sobre su
propia vida y las actividades de su dia a dia. Sus familiares se encargan de tomar todas esas decisiones;
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por regla general, lo hacen con buenas intenciones y con la voluntad de (sobre)protegerlas y de evitar
gue se puedan hacer dafio. A menudo es porque tienen miedo de que no sepan arregldrselas, que
sufran abusos, que se hagan dano o que alguien se aproveche de ellas.

Esta denegacién de la capacidad juridica también se produce con mucha frecuencia en los servicios
sociales y de salud mental. En algunos casos, el derecho a la capacidad de obrar es vulnerado
sistemdaticamente.

. El ingreso y el tratamiento involuntario en los servicios sociales y de salud mental niega a las
personas el derecho a ejercer un consentimiento libre e informado sobre la atencidn sanitaria
y, por tanto, les niega el derecho a la capacidad juridica.

. En muchos casos, también se deniega la capacidad de obrar a las personas que son ingresadas
y tratadas voluntariamente porque, incluso en estos casos, los miembros del personal
suponen que estas personas no pueden tomar decisiones y que ellos estdn en mejores
condiciones de decidir.

. Ademas, la simple amenaza de ingresarlas y de tratarlas involuntariamente puede hacer que
algunas personas acepten unas practicas que en realidad no quieren.

Es posible que estas practicas sean un reflejo de estereotipos negativos y de puntos de vista
discriminatorios muy frecuentes, como el hecho de que las personas usuarias de estos servicios no
pueden tomar decisiones por si mismas o que, si rechazan un tratamiento, es porque no se dan cuenta
de que lo necesitan (es decir, que no tienen suficiente discernimiento).

Ademads, a menudo se hacen suposiciones con prisas sobre la capacidad de las personas para tomar
decisiones porque los miembros del personal consideran que, si las toman ellos, serd mas facil y
rapido.

El resultado es que se priva a las personas de su capacidad decisoria y que, en general, no se habla con
ellas (por ejemplo, de su tratamiento, de los medicamentos que quieren tomar, de cudnto tiempo
deben estar en el servicio, etc.) y no se las escucha.

Por otra parte, las personas con discapacidad psicosocial, intelectual y cognitiva también ven cémo se
les deniega el derecho a la capacidad de obrar en su dia a dia y en sus propias comunidades (por
ejemplo, el banco no les permite sacar dinero de su cuenta sin la presencia de un tutor/familiar; los
servicios sociales se niegan a facilitarles la documentacién que necesitan para solicitar apoyo y solo se
la pueden facilitar sus tutores).

Género y capacidad juridica (6)

Es muy posible que las mujeres con discapacidad incluso tengan que hacer frente a mas situaciones
en que se les deniega el derecho a la capacidad de obrar debido a la discriminacién multiple que
sufren. A menudo, el derecho a tener el control sobre su salud reproductiva —incluso sobre la base
del consentimiento libre e informado— y el derecho a formar una familia, a elegir dénde vivir y con
quién, a la integridad fisica y mental, a poseer y heredar bienes, y a controlar su economia —
incluyendo el acceso en igualdad de condiciones a préstamos bancarios, hipotecas y otras formas de
crédito financiero— a menudo son vulnerados por los sistemas patriarcales de toma de decisiones por
sustitucion.

En este punto de la presentacidn, proyectad el video siguiente a los participantes:
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Women Institutionalized Against their Will in India. Human Rights Watch (4.15); diciembre de 2013.
https://youtu.be/NZBxI9pNYHw [consulta: 9 de abril de 2019].

Ejercicio 1.2: Denegacion de la capacidad juridica (20 minutos)

Solicitad a los participantes que lean la situacién siguiente, disponible en el anexo 1 «Casos». El caso
de Soledad (7):

El caso de Soledad
Soledad tiene 40 anos y hace diez que reside en un hogar de atencién social.

Vive en una habitacién pequefia y limpia, que comparte con una compafera que no eligié. La
Ilevaron aqui debido a los cambios de humor que sufria y porque perdia la memoria. Tiene varias
infecciones y describe su salud como mala.

Los dias, siempre presididos por la misma rutina —levantarse temprano, lavarse un poco, comer,
descansar obligatoriamente, como si tuviera 3 afios, y hacer ejercicio dos veces por semana (una
hora en el patio del hogar, rodeado de una valla)— se le hacen largos y aburridos.

Las oportunidades para salir del hogar son bien escasas. A todos los residentes se les dice que el
mundo exterior es extremadamente peligroso y que si los tienen encerrados bajo Ilave es por su
propia seguridad. En muchos casos han interiorizado este miedo y por eso prefieren no salir.

Soledad no tiene ninguna posibilidad de huir de la rigida vida en el hogar, donde la individualidad no
tiene cabida y donde no le permiten dedicarse a sus aficiones: tocar el piano y cantar.

Estd convencida de que, si la dejaran hacer, podria conseguir un trabajo, por ejemplo, en un taller
de costura. A menudo, la calidad de vida radica en las pequefas cosas. Le gusta leer, pero se le
rompieron las gafas y, aunque ha pedido otras al personal de la residencia, parece que nunca la
escuchan. La antena de su pequefio televisor estd rota, pero nadie sabe cémo repararla.

Le encantaria recibir mas atencién y afecto por parte del personal. Si los residentes no cumplen las
normas y el reglamento, a veces son amenazados con el uso de camisas de fuerza o con atarlos a la
cama.

Ahora, preguntad a los participantes:

¢De qué manera se vulnera el derecho a la capacidad de obrar de Soledad?

Posibles respuestas:

. No eligio vivir en el hogar de atencidn social, sino que la llevaron alli y no se puede ir.

. No pudo elegir a su compafiera de habitacion.

. Parece que nadie se preocupa de curarle bien las infecciones ni de su salud en general.

. No puede elegir su rutina diaria.

. No puede practicar sus aficiones.

. No puede conseguir un trabajo.
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. No puede leer ni puede ver la televisidn, aunque le gustaria hacerlo.
. Si no cumple las normas, recibe amenazas por parte del personal.

|

@/ Presentacion: Las consecuencias de la denegacion del derecho a la capacidad juridica (10
minutos)

En este punto, preguntad a los participantes:

. ¢Qué consecuencias perjudiciales conlleva la privaciéon o la restriccion del derecho a la
capacidad juridica en la vida de las personas?
. ¢Como os sentiriais si os privasen de vuestro derecho a la capacidad juridica? / ¢éComo os

sentisteis cuando os privaron de vuestro derecho a la capacidad juridica?

Posibles respuestas de los participantes:

. Disminuye la autoestima.

. Impide que las personas participen plenamente en la sociedad.

. Tiene un impacto negativo en la salud mental de las personas.

. Favorece la exclusién social y la discriminacion.

. Impide que las personas tomen las riendas de su vida y se responsabilicen de ella.

. Impide que las personas aprendan de los errores que han cometido.

. Fomenta la violencia, el abuso y las practicas coactivas (tratamiento forzoso, ingreso

involuntario, etc.).
. Impide que las personas se defiendan contra actos de violencia, de abuso y de explotacion.

Cuando las personas se ven privadas del derecho a tomar sus propias decisiones, tienen un control
muy escaso (o nulo) sobre todos o algunos aspectos de su vida. El derecho a la capacidad juridica es
fundamental para la identidad personal como ser humano y para la libertad. Protege la dignidad de la
persona y su autonomia (es decir, su capacidad para llevar las riendas de su vida y para tomar sus
propias decisiones).

Es muy importante que las personas tomen sus propias decisiones, porque entonces:

. Pueden llevar las riendas de su vida.

. Pueden ser miembros plenos de su comunidad y los demds las respetan como tales.

. Se pueden defender mejor contra los abusos, la explotacién y la discriminacion.

. Transmiten a todo el mundo que las personas con discapacidad psicosocial, intelectual y

cognitiva deben ser respetadas y tratadas como iguales.

. |

'@ Presentacion: Resumen del tema (10 minutos)

Para resumir el tema, proyectad a los participantes el video siguiente:
UN CRPD: What is Article 12 and Legal Capacity? Mental Health Europe (2:53 minutos)
https://youtu.be/8WhxKJtOXec [consulta: 9 de abril de 2019].
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Pedid a los participantes que hagan un breve resumen de lo que han aprendido sobre la materia.
Después de darles la oportunidad de responder, ensefiadles lo siguiente:

1. Hay que rebatir los conceptos erroneos y los estereotipos comunes sobre la capacidad de
decidir de las personas: las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva
pueden tomar decisiones y tienen derecho a hacerlo.

2. La capacidad de cada persona para tomar decisiones puede variar por muchas razones. Unas
veces les resulta mas facil tomar decisiones y otras, resulta mas dificil. Esto es valido para todo
el mundo.

3. El hecho de que a veces se tenga mas o menos capacidad para tomar decisiones no justifica

gue se niegue a las personas el derecho a la capacidad de obrar. Segun el articulo 12, todas
las personas con discapacidad deben poder ejercer, en todo momento, su derecho a la
capacidad juridica.

4, El derecho a la capacidad de obrar es un derecho crucial y fundamental: todos debemos
disfrutar de este derecho para ser reconocidos y para participar en la sociedad.

Como preludio del tema que se tratara después, explicad a los participantes que:

Todos tenemos, siempre, el derecho a la capacidad de obrar. No obstante, eso no quita que, a veces,
necesitemos o queramos apoyo a la hora de tomar una decision. La CDPD reconoce esta circunstancia
y por ello establece que todas las personas deben poder recibir el apoyo que deseen o que necesiten
para poder ejercer su derecho a la capacidad juridica. Es lo que se denomina apoyo a la toma de
decisiones.
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Tema 2. El apoyo a la toma de decisiones y la planificacion de decisiones
anticipadas

Duracion del tema
Aproximadamente 3 horas y 15 minutos.

Como introduccién al tema siguiente, explicad a los participantes que:

El apoyo a la toma de decisiones es fundamental para respetar el derecho de las personas a la
capacidad juridica.

. Un abordaje basado en el apoyo a la toma de decisiones implica colaborar con la persona en
el proceso de toma de decisiones y hacer valer su derecho a tener la ultima palabra en tales
decisiones.

. Adoptar un abordaje basado en el apoyo de toma de decisiones puede mejorar las practicas

cotidianas empleadas en los servicios sociales y de salud mental.
. En esta seccién del mddulo exploraremos qué significa tomar una decision.

Ejercicio 2.1. Debate sobre el apoyo a la toma de decisiones (10 minutos)

Antes de analizar con detenimiento en qué consiste el apoyo a la toma de decisiones, decid a los
participantes que el propdsito de este ejercicio es hacerles pensar sobre el tipo de apoyo que puede
resultar util para ayudar a las personas a tomar una decision.

Preguntad a los participantes lo siguiente:

En el contexto de un servicio de salud mental o de un servicio relacionado, icémo creéis que se puede
apoyar a una persona para que tome sus propias decisiones?

Algunas propuestas pueden ser:

. Dandole la oportunidad de decir en qué personas confia para que la ayuden a tomar una
decisién (por ejemplo, trabajadores pares que hayan recibido una formacién) y permitiéndole
que acuda al servicio acompafiada de estas personas.

. Intentando comprender qué tipo de informacion o de apoyo le ayudaria a tomar una decisién.

. Permitiéndole que recurra a un apoyo que sea independiente del servicio.

. Dandole mas tiempo para tomar una decision (es decir, ddndole tiempo para pensar en ello).

. No presionandola para que tome una decision.

. Estudiando la posibilidad de que tome la decisién mas adelante, cuando ella considere que es
el momento adecuado.

. Teniendo en cuenta la posibilidad de que otra hora del dia o un lugar distinto sean mas
apropiados para facilitarle la informacion que necesita.

. Colaborando con otras personas en el proceso de su tratamiento y/o planes de recuperacion,

y permitiéndole que exprese sus opiniones y preferencias.
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bg Presentacion: El apoyo a la toma de decisiones (8) (50 minutos)

A veces, todos necesitamos apoyo para tomar decisiones en distintos ambitos de la vida. También es
posible que en algunos momentos de la vida nos cueste mas tomar una decisidon por nosotros mismos.

En estos casos, puede resultar Util recurrir a personas en las que confiamos para que nos ayuden en el
proceso de tomar nuestra propia decision. De hecho, hay veces en las que todos necesitamos apoyo
alahora de tomar decisiones y de elegir, en especial cuando debemos complementar nuestros puntos
de vista y opiniones con el parecer de otras personas.

De acuerdo con eso, el articulo 12 de la CDPD reconoce y promueve el concepto de apoyo a la toma
de decisiones. Este articulo establece que todas las personas deben poder recurrir a diferentes
opciones de apoyo, incluido el apoyo de aquellas personas en las que ellas confien, tales como
familiares, iguales, defensores de los derechos en salud mental, abogados, intercesores, etc.

También reconoce que el hecho de aprovechar las capacidades unicas de las personas y de
proporcionarles el apoyo que necesiten les permite tomar sus propias decisiones.

Una persona puede necesitar apoyo para comprender informacién, sopesar diferentes opciones,
entender las posibles consecuencias de diferentes opciones y comunicar sus decisiones a los demas.

. Por ejemplo, en el contexto de un servicio de salud mental o de un servicio relacionado, un
agente de apoyo entre iguales puede ayudar a una persona a comprender y sopesar los
beneficios y/o los efectos negativos de un tratamiento determinado, y a debatir los pros y los
contras de este tratamiento, y le puede apoyar para que haga valer y comunique sus opciones
si ella tiene dificultades para hacerlo por su cuenta.

Es importante sefialar que el apoyo debe adaptarse a las necesidades de cada persona. La capacidad
para tomar decisiones y, por tanto, el grado de apoyo necesario, pueden variar en diferentes etapas
de la vida de una persona. Puede que a veces no se necesite ningun tipo de apoyo y, otras, un grado
de apoyo bajo o un apoyo mds intensivo.

. Por ejemplo, una persona que se encuentre en las primeras etapas de la demencia puede que
no necesite ningun apoyo o Unicamente un apoyo minimo, o que afios después necesite un
apoyo mas intensivo. Ademas, también existe la posibilidad de que algunas personas solo
necesiten apoyo para tomar decisiones complejas y que otros lo necesiten incluso para tomar
decisiones muy sencillas y cotidianas.

Es importante recordar que, a diferencia de la necesidad de apoyo, el derecho a ejercer la capacidad
de obrar nunca fluctda ni varia. Siempre hay que aceptar que las personas tienen derecho a tomar sus
propias decisiones.

Hay diferentes opciones de apoyo, tanto formales como informales.

A continuacién, se presentan algunos ejemplos de modelos de apoyo. La mayoria de los modelos de
apoyo aun no cumplen plenamente la CDPD. Es criticable el hecho de que algunos modelos estén
dirigidos por profesionales, o que sigan utilizando el tratamiento involuntario (aunque es posible que
en menor medida que otros servicios sociales y de salud mental, como en el caso del didlogo abierto).
Hay que reconocer estas limitaciones y tener en cuenta que estos servicios se podrian mejorar aun
mas para conseguir que cumplan plenamente la CDPD.
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. El circulo de apoyo (Australia, Reino Unido) (9)

Un circulo de apoyo (a veces llamado circulo de amigos) es un grupo de personas que se relinen con
regularidad para ayudar a una persona (la persona en cuestion) a alcanzar sus objetivos personales en
la vida. El circulo de apoyo actia como una comunidad alrededor de la persona en cuestién y, cuando
esta persona lo necesita, la apoya para que consiga lo que quiere en la vida. La persona que recibe
este apoyo se encarga de decidir:

. Qué personas quiere que formen parte del circulo de apoyo.
. La direccidn hacia la que se debe emplear la energia del circulo de apoyo.

Normalmente se elige a algin miembro del circulo de apoyo para que lleve a cabo el trabajo necesario
para mantenerlo en funcionamiento.

Para mas informacién, proyectad a los participantes el video siguiente:

Circles of Support (Inclusion Melbourne) (6:19) https://youtu.be/fhF6mv03Cx0 [consulta:
9 de abril de 2019].

. La mediacidon personal (Suecia) (10)

En Suecia, varias organizaciones no gubernamentales (ONG) usan un modelo para el apoyo a la toma
de decisiones basado en la mediacidn personal. Un mediador o mediadora personal es un profesional
que ayuda a sus clientes en diferentes cuestiones: desde asuntos familiares hasta cuestiones
relacionadas con la vivienda, con el acceso a servicios o con el trabajo. Un mediador o mediadora
personal solo hace lo que sus clientes quieren que haga.

Este modelo se basa en una relacién de confianza a largo plazo. Es un compromiso a largo plazo tanto
para el mediador personal como para sus clientes.

Para mas informacion, los participantes pueden ver a Maths Jesperson hablando sobre la reforma en
psiquiatria de Suecia y la innovadora politica del sistema de mediador personal en el video siguiente:

(13:50 minutos)

https://youtu.be/5aVdoaX9YXk [consulta: 9 de abril de 2019].

. La asistencia personal (11)

La asistencia personal hace referencia al apoyo humano dirigido por la persona usuaria que se presta
a alguien con discapacidad. La asistencia personal es una herramienta para poder llevar una vida
independiente. En cuanto al apoyo de la toma de decisiones, los asistentes personales pueden ser
personas de confianza que debatiran diferentes opciones con la persona y que la ayudaran a
comunicar a los demds su voluntad y sus preferencias, etc.

. El didlogo abierto: Finlandia (12), (13)
El didlogo abierto es una alternativa finlandesa al sistema convencional de salud mental para personas

alas que se les ha diagnosticado algun tipo de psicosis, como puede ser la esquizofrenia. Este abordaje
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se basa en un proceso de apoyo de toma de decisiones y pretende apoyar a la red de familiares y de
amigos de la persona, y que se respete su toma de decisiones.

En el didlogo abierto, la persona que busca apoyo, su familia y sus cuidadores son invitados, junto con
el miembro del equipo del didlogo abierto, a participar en reuniones diarias abiertas, no secretas y no
jerarquicas. Todo el mundo expresa sin rodeos sus pensamientos y sentimientos, y se escucha la voz
de todo el mundo, especialmente la de la persona que busca apoyo. El hecho de hablar abiertamente
y al mismo nivel en todo momento permite que todo el mundo comprenda lo que estd pasando y de
qué se estd hablando. Asi, se crea un lenguaje compartido y los participantes construyen una nueva
comprensioén entre ellos.

El equipo del didlogo abierto ofrece ayuda inmediata durante las 24 horas siguientes al primer
contacto. Trata de obtener la implicacion de las redes sociales, de reconstruir las relaciones y de evitar
la medicacion y la experiencia alienante de la hospitalizacién poniendo en contacto a los miembros de
la red social de la persona que busca apoyo. No se prepara ningln plan de tratamiento concreto. Este
abordaje es flexible y se adapta a las necesidades cambiantes de cada persona.

Ensefiad a los participantes el video siguiente:

Daniel Mackler y Jaakko Seikkula hablan sobre el didlogo abierto finlandés, las redes sociales y la
recuperacion de la psicosis (08:24 minutos)

https://youtu.be/b5 xaQBgkwA [consulta: 9 de abril de 2019].

La importancia del apoyo

Las formas de apoyo formales no deben sustituir a las redes de apoyo informales (como la familia, los
amigos, etc.), que son esenciales en nuestra vida cotidiana. Cuando las redes informales son
inexistentes o débiles, es muy importante apoyar a la persona para que las reconstruya y/o las
consolide.

Al mismo tiempo, también puede ser necesario promover formas de redes de apoyo mds formalizadas
para quien lo necesite y lo desee.

éDe qué manera los servicios sociales y de salud mental pueden facilitar el apoyo a la toma de
decisiones?

Los servicios sociales y de salud mental tienen la responsabilidad de facilitar activamente el apoyo a la
toma de decisiones asegurandose de que las personas puedan invitar al servicio a personas de
confianza de la comunidad para que les apoyen. También pueden facilitar los contactos entre la
persona y diferentes ONG de apoyo a la toma de decisiones, defensores de los derechos en salud
mental o agentes de apoyo entre iguales, los cuales, si la persona lo quiere, la pueden apoyar.

Distribuid a los participantes copias del anexo 3 (también se representa a continuacién).
El recuadro siguiente (14) contiene una lista de comprobaciéon muy util para que las personas y las

organizaciones de apoyo puedan adoptar un abordaje basado en el apoyo a la toma de decisiones. Sin
embargo, es posible que haya que incluir otras medidas adicionales en funcién de cada persona.
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El apoyo a la toma de decisiones no es lo mismo que la toma de decisiones por sustitucion:

. En el apoyo a la toma de decisiones, una persona de apoyo nunca toma ninguna decisién en
lugar de una persona con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva, ni en su nombre ni
en representacion de ella.

. Todas las formas de apoyo, incluso las mas intensivas, deben basarse en la voluntad y las
preferencias de la persona en cuestion.

. La voluntad y las preferencias de la persona son diferentes de lo que los demas consideran
gue es «su interés superior».
. En muchos paises, la norma para tomar una decisién por una persona es,
por regla general, su interés superior (es decir, lo que los demas consideran
gue es la mejor decision o el mejor curso de accidn para una persona). Esto
debe cambiar. Incluso en circunstancias extremas, cuando la persona no
puede comunicar directamente su voluntad y sus preferencias, las
decisiones deben tomarse de acuerdo con la interpretaciéon que responda
mejor a la voluntad y a las preferencias de la persona, las cuales se pueden
determinar, por ejemplo:
4+ tomando como referencia aquello que ya se sabe de la persona, como
por ejemplo sus opiniones sobre distintos asuntos, creencias, valores
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en la vida, etc. (a menudo, los amigos o los familiares mas cercanos
conocen estas opiniones);

4+ tomando como referencia los planes de decisiones anticipadas, que
deben contener informacién sobre la voluntad y las preferencias de la
persona;

4 incluso si no se sabe nada de la persona (por ejemplo, en el primer
contacto con un servicio) y parece que no es capaz de comunicar su
voluntad y sus preferencias, el personal del servicio se debe esforzar
al maximo para intentar comprenderlas (por ejemplo, probando
diferentes maneras de comunicarse, fijandose en sus reacciones,
etc.).

. Por lo tanto, el apoyo a la toma de decisiones es diferente a otros sistemas, como la tutela, la
guarda y otros regimenes de toma de decisiones por sustitucion. El apoyo a la toma de
decisiones no solo es una nueva denominacion para describir estos modelos preexistentes,
sino que trata de poner en practica un abordaje completamente diferente de la toma de
decisiones, en el que la persona siempre sigue siendo el centro de la decision.

En este punto de la presentacion, es posible que a los participantes les preocupe el hecho de que el
marco juridico de su pais requiera un abordaje basado en la toma de decisiones por sustitucién (por
ejemplo, mediante las leyes nacionales vigentes sobre la tutela o la curatela), ya que, en este contexto,
las opciones para implantar el apoyo a la toma de decisiones son muy limitadas.

Es importante reconocer que:

En muchos paises, la legislacién y los marcos politicos existentes siguen previendo modelos de toma
de decisiones por sustitucién. Es fundamental, pues, hacer presion y defender los derechos en salud
mental para cambiar las leyes, las politicas y las practicas existentes que no estén en consonancia con
la CDPD.

Es posible que para llevar a cabo este tipo de reforma se requiera cierto tiempo; mientras tanto, sin
embargo, hay muchas cosas que se pueden hacer para ayudar a las personas a tomar sus propias
decisiones, incluso dentro de los marcos legales o politicos existentes. Ademas, también es posible
apoyarlas para que pongan fin a sus regimenes de toma de decisiones por sustitucion.

El apoyo a la toma de decisiones es voluntario:

. No debe imponerse a las personas.
. Si una persona decide que no quiere recibir ningln apoyo, hay que respetarla.

Muchas personas, en concreto familiares y profesionales de la salud mental y de otras disciplinas, han
expresado su preocupacion por el hecho de que, en algunas situaciones, si la persona rechaza el apoyo,
puede que ella u otras personas corran peligro.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el hecho de imponer o de forzar un tratamiento
puede causar un dafio inmediato y/o en el futuro. El dafio causado a la persona se puede manifestar
de muchas maneras diferentes, como puede ser en forma de trauma, de humillacién o de lesiones
fisicas.

Hay que dar a los participantes la oportunidad de plantear y debatir abiertamente sus preocupaciones.
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¢Como podemos evitar la explotacién por parte de las personas de apoyo?

A menudo, la familia, los amigos y otras personas de apoyo tienen buenas intenciones, pero a veces,
en el contexto del apoyo a la toma de decisiones, hay quien puede tratar de aprovecharse de la
persona, de explotarla o de perjudicarla (por ejemplo, mediante el abuso fisico, emocional o sexual, el
abuso financiero o la negligencia, etc.). Por lo tanto, hay que tomar precauciones para asegurarse de
qgue no se produzca ninguna explotacion y que las posibles situaciones de abuso se detecten y se
aborden lo antes posible.

Es importante impartir formacidn acerca de las estrategias que se pueden adoptar para prevenir y
abordar la posible explotacion por parte de las personas de apoyo. Hay que impartir esta formacidn a
las siguientes personas:

. Las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva.

. Los familiares, los cuidadores y otras personas de apoyo.

. Los profesionales de la salud mental y de otras disciplinas.

. Los trabajadores pares y los defensores de los derechos en salud mental.
. Los profesionales de la justicia.

. Otras personas pertinentes de la comunidad.

La formacion debe abordar los factores y los procesos sociales que pueden favorecer la explotacién,
como las dindmicas de poder y la discriminacidn por razones de género, de edad o de discapacidad.

Cuestiones clave a tener en cuenta:

. Los profesionales de la salud mental y de otras disciplinas no deben asumir el papel de
personas de apoyo formales debido al enorme conflicto de intereses y del riesgo de influencia
indebida por los desequilibrios de poder en las relaciones dentro de los entornos de salud
mental o de servicios relacionados. Si bien no deben ser designados como personas de apoyo,
siguen teniendo un papel importante a la hora de promover el apoyo a la toma de decisiones
y de adoptar un enfoque de apoyo en su tarea diaria.

. El papel de las personas de apoyo debe durar el minimo tiempo posible y es necesario que se
adapte a las circunstancias de la persona.

. Las personas de apoyo no deben beneficiarse del dinero de las personas para las que trabajan,
de las que cuidan o a las que apoyan de otra manera.

. Las personas de apoyo independientes procedentes de fuera o de dentro del servicio de salud

mental o de un servicio relacionado —como las personas que ofrecen un apoyo informal, los
defensores de los derechos en salud mental o los agentes de apoyo entre iguales— deben
estar disponibles siempre que la persona se quiera poner en contacto con ellas. Se deben
poder reunir y hablar libremente con las personas de los servicios.

. En casos de apoyo formal y/o intensivo, debe haber salvaguardias para garantizar que las
personas de apoyo respetan la voluntad y las preferencias de la persona, o que su voluntad y
sus preferencias se interpretan de la mejor manera posible, como, por ejemplo, que la persona
sigue queriendo el apoyo.

. Es necesario que existan mecanismos de reclamacion, de supervision y juridicos que permitan
exigir responsabilidades a las personas que abusen de su funcion de apoyo. Las personas que
reciben el apoyo deben poder acceder facilmente a estos mecanismos de reclamacion.
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> Ejercicio 2.2: Casos de apoyo a la toma de decisiones (45 minutos)

El objetivo de este ejercicio es comprender el concepto de apoyo a la toma de decisiones y la forma
en que se puede aplicar. Por lo tanto, el caso que se describe a continuacidn es bastante bdasico. En el
madulo El apoyo a la toma de decisiones y la planificacion de decisiones anticipadas se describen casos
mas complejos y dificiles.

Seleccionad uno o mas de los casos siguientes. Pedid a los participantes que cojan el anexo 1: Casos
sobre el apoyo a la toma de decisiones, y leed el caso o los casos seleccionados.
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Preguntad a los participantes:

. ¢Cudles son los aspectos positivos de este caso?
. éDe qué manera se ha respetado la capacidad de obrar de Rohini?

En este caso, se tomaron muchas medidas para promover el derecho de Rohini a su capacidad de
obrar, lo que aportd beneficios a todas las personas implicadas:

. Llevaron a Rohini a una habitacién tranquila para que se calmara y no la inmovilizaron.

. Respetaron su voluntad y no le administraron haloperidol, lo que contribuyé a generar
confianza con el personal.

. Rohini se sintid escuchada y respetada, lo cual tuvo un impacto positivo en su sensacién de
bienestar.

. Las trabajadoras del centro se esforzaron por tratar de comprender qué le pasaba en vez de

emitir un juicio a toda prisa; gracias a ello, entendieron que el temor de recibir una medicacién
concreta contribuia de una manera significativa a su angustia.

. Con el consentimiento de Rohini, los miembros del personal se pusieron en contacto con su
madre, quien les ayudd a entender qué pensaba Rohini de los medicamentos y apoyé a su hija
en la toma de decisiones relativa al tratamiento.

. Rohini tuvo la oportunidad de desarrollar su propio plan de tratamiento y de recuperacién con
las personas que ella misma eligio.

. Le informaron de los diferentes tratamientos que podia seguir y de los efectos secundarios
que conllevaban.

. Le solicitaron el consentimiento informado para el tratamiento.

. Se elabord un plan de decisiones anticipadas para garantizar que nunca le administraran un

tratamiento a base de haloperidol, ya que no lo toleraba, y para que en el futuro los miembros
del personal conocieran sus preferencias en relacidn al tratamiento.

. No la obligaron a quedarse en el servicio en contra de su voluntad, sino que solicitaron su
opinioén.

Es posible que los participantes pregunten sobre el plan de decisiones anticipadas, dado que se ha
hecho referencia al mismo. Explicadles que el plan de decisiones anticipadas se aborda con
detenimiento en la siguiente presentacion.
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Preguntad a los participantes:

. éCuales son los aspectos positivos de este caso?
. é¢De qué manera se ha respetado la capacidad de obrar de Zaitin?

Pueden ser posibles respuestas:

. Rosa no le ha dicho a Zaitin lo que debe hacer, sino que la ha escuchada con atencidn.

. Rosa ha podido comentar la situacidn con Zaitin y le ha ofrecido apoyo.

. Zaitin ha podido comentar la posibilidad de irse de casa de su abuela.

. Zaitin puede disponer del tiempo que necesite hasta que se sienta segura de su decision.

Preguntad a los participantes:

. ¢Cuales son los aspectos positivos de este caso?
. ¢De qué manera Fadi respeta la capacidad de obrar de Samir?

Pueden ser posibles respuestas:

. A Samir no le dicen qué debe hacer cada dia.

. Fadi, su trabajador de apoyo, escucha a Samir para conocerlo y saber cudles son sus
preferencias.

. Fadi no presiona a Samir para que tome ninguna decision.

. Cuando Samir no toma una decisién inmediatamente, Fadi deja pasar un rato antes de hacerle

algunas sugerencias.

. Incluso cuando se trata de pequefias decisiones cotidianas, Samir tiene la oportunidad de
escoger como quiere empezar el dia.
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bg Presentacion: La planificacion de decisiones anticipadas (30 minutos)

La planificacion de decisiones anticipadas es otro tipo de apoyo que ayuda a garantizar que se tienen
en cuenta y se respetan las preferencias de una persona. La planificacién de decisiones anticipadas
puede ser util para todo el mundo, en especial en momentos de la vida en los que se tengan
dificultades para tomar o comunicar decisiones.

La planificacion de decisiones anticipadas hace referencia al proceso de dar instrucciones sobre
aquellas situaciones futuras en las que las personas puedan tener dificultades para comunicar su
voluntad y sus preferencias, y en las que querriamos recibir el apoyo de otras personas o que estas
personas adoptasen unas medidas determinadas.

Los planes de decisiones anticipadas pueden tener dos funciones:

. Si alguien tiene dificultades para expresar su voluntad, las personas que lo apoyan y que lo
atienden pueden consultar su plan de decisiones anticipadas como herramienta de
comunicacion y de referencia para conocer su voluntad y sus preferencias. También es util
para recordarle lo que habian comentado previamente y qué medidas habian establecido en
el plan de decisiones anticipadas.

. Ademas, en algunos paises, los planes de decisiones anticipadas también se pueden emplear
como documentos legales en los que la persona autoriza —o rechaza— que en el futuro se
adopten unas medidas determinadas en una situacidn concreta.

. A la vez, es importante recordar que los planes de decisiones anticipadas no son documentos
estaticos que no admitan cambios. Los puntos de vista, la voluntad y las preferencias de las
personas pueden evolucionar, y la gente puede cambiar de opinidn. Por lo tanto, cuando una
persona ha preparado un plan de decisiones anticipadas, es necesario que las personas que la
apoyan mantengan un contacto regular con ella y le pregunten si su voluntad y sus
preferencias han cambiado, y si sigue estando de acuerdo con las medidas que se propusieron
en este plan.

A veces, los planes de decisiones anticipadas también se conocen como testamentos vitales o
documentos de voluntades anticipadas.

Contenido de los planes de decisiones anticipadas

. Un plan de decisiones anticipadas es un documento escrito en el que una persona especifica
gué decisiones hay que tomar en el futuro. Puede incluir una descripcién de los apoyos que
quiere recibir, de las personas que designa para que le den apoyo y/o para que hagan valer
sus derechos, de las opciones de recuperacion, de los tratamientos y del lugar en el que debe
ser atendida o debe descansar (incluyendo la opcién de recibir apoyo domiciliario), asi como
instrucciones sobre su vida cotidiana y las obligaciones que debe cumplir (hijos, facturas,
mascotas, etc.).

. En cuanto a las decisiones relacionadas con la salud, normalmente las personas pueden
especificar en el plan de decisiones anticipadas si rechazarian unas opciones de apoyo, de
atencién o de tratamiento determinadas. A veces, también pueden especificar qué apoyos,
tratamientos y opciones de atencién estarian dispuestas a aceptar.

. Si se tiene la intencidn de que el plan de decisiones anticipadas cumpla las funciones de un
documento legal, es necesario que se indique en qué situacidon entra en vigor y en qué
situacion deja de ser vigente.
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Es posible que en algunas comunidades y culturas no exista la costumbre de redactar ciertos
documentos, tales como testamentos, contratos, etc. En estos casos, serd mas adecuado usar otras
formas de apoyo, como las redes de apoyo. Esto, sin embargo, no impide que una persona pueda
comunicar verbalmente su voluntad a sus familiares, amigos y cuidadores, y a otras personas
pertinentes.

Ademas, es posible que algunas personas quieran delegar, en determinados momentos, la toma de
decisiones y el control en otras personas en quienes confian. El plan de decisiones anticipadas debe
prever este tipo de situaciones, a condicion de que respeten la voluntad y las preferencias de la
persona.

Al llegar a este punto de la presentacion, proyectad a los participantes el video siguiente, que trata
sobre el plan de decisiones anticipadas en materia de atencién sanitaria.

Planning ahead — living with younger-onset dementia, Ageing, SA Health, Adelaida, Australia.
https://youtu.be/8sVCoxYbLlk (5:08) [consulta: 9 de abril de 2019].

Agradecimiento: Kate Swaffer, cofundadora, presidenta y consejera delegada de Dementia Alliance
International (www.infodai.org).

El plan de decisiones anticipadas y la ley

Algunos paises han aprobado leyes especificas para que ciertos documentos de decisiones anticipadas
sean vinculantes. Esto significa que todas las personas que presten atencién y apoyo, incluyendo los
profesionales de la salud mental y de otras disciplinas, tienen la obligacion legal de cumplir las
instrucciones recogidas en estos documentos.

Ahora bien, hay paises en los que los documentos de decisiones anticipadas, a pesar de ser vinculantes,
no se ajustan plenamente a la CDPD:

. En algunos paises, el hecho de que una persona sea ingresada involuntariamente en un
servicio de salud mental o en un servicio similar autoriza a invalidar el documento de
decisiones anticipadas que haya redactado. Por lo tanto, las personas internadas
involuntariamente también pueden recibir tratamiento en contra de su voluntad, pese a la
existencia de un documento de decisiones anticipadas que indique lo contrario.

. Ademas, a menudo, el plan de decisiones anticipadas solo entra en vigor después de que se
haya evaluado la competencia de la persona y que esta haya sido privada de su derecho a la
capacidad de obrar. En este caso, si bien hay que seguir el contenido del plan de voluntades
anticipadas, la persona ya no tiene derecho a tomar sus propias decisiones directamente ni a
cambiar de opinioén.

Este tipo de documentos de voluntades anticipadas pueden permitir a las personas ejercer un cierto
control sobre las opciones de apoyo, de atencién o de tratamiento propuestas, pero, sin embargo, no
cumplen plenamente la CDPD.

Ejemplo: la ley alemana (15)
Alemania dispone de una ley en virtud de la cual los documentos de decisiones anticipadas son

vinculantes, incluso en los contextos de atencién en salud mental. Cuando alguien redacta un
documento de decisiones anticipadas, puede designar a una persona de apoyo para que se encargue
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de hacer valer su voluntad ante los profesionales sanitarios. La ley también prevé que, si la persona
no dispone de un documento de decisiones anticipadas, su presunta voluntad en cuanto al
tratamiento se debe determinar tomando como base hechos especificos, tales como declaraciones
verbales anteriores.

Tras la entrada en vigor de esta ley, las personas usuarias de servicios de salud mental han
desarrollado un modelo de documento de decisiones anticipadas contra cualquier forma de
coaccion en psiquiatria, que se denomina PatVerf.

Ahora bien, el hecho de que un pais no disponga de leyes o de disposiciones legales relativas a planes
o documentos de decisiones anticipadas no significa que los servicios sociales o de salud mental no
puedan aplicar estos planes. Estos servicios pueden permitir a las personas redactar planes de
decisiones anticipadas y animarlas a hacerlo, de manera que, cuando la situacién lo requiera, se haga
uso de dichos planes y se respeten las voluntades que hayan establecido en ellos.

Ademas, los documentos de decisiones anticipadas no sustituyen la necesidad ni el deber de respetar
en todo momento la autonomia y el derecho de una persona a la capacidad de obrar. Esto significa
respetar sus decisiones en materia de apoyo, de atencion y de tratamiento, incluso en situaciones de
crisis.

Estas cuestiones se estudian con mas detalle en el mdédulo de formacion El apoyo a la toma de
decisiones y la planificacion de decisiones anticipadas.

Ejercicio 2.3: Debate sobre la planificacion de decisiones anticipadas (25 minutos)

Pedid a los participantes que lean una o mas de las siguientes situaciones, que se encuentran en el
anexo 1 «Casos», «Debate sobre la planificacidon de decisiones anticipadas»:

Después de leer la situacién anterior, preguntad a los participantes lo siguiente:
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¢Qué consecuencias creéis que puede tener el plan de decisiones anticipadas de Jasmine?

Pueden ser posibles respuestas:

. Jasmine no es obligada a seguir ningun tratamiento en contra de su voluntad.
. El personal sabe cémo darle un apoyo eficaz.

. Es probable que se recupere mas deprisa.

. Tiene la sensacion de que se respetan sus deseos.

Después de leer el caso anterior, preguntad a los participantes:

¢Qué consecuencias creéis que puede tener el plan de decisiones anticipadas de Hiroto?

Pueden ser posibles respuestas:

. Se respetara su voluntad personal.

. Podra vivir donde se sienta mas cémodo y en el lugar que elija.

. En caso de que no se pueda comunicar con los miembros del personal médico, ya ha
especificado que quiere que su hermano les haga saber su voluntad.

. Los demds sabran cudles son los métodos de comunicacién que prefiere.
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Preguntad a los participantes:
éCudles creéis que pueden ser las consecuencias del plan de decisiones anticipadas de Bintou?

Pueden ser posibles respuestas:

. No le aplicaran medidas restrictivas ni le dardn medicamentos que ella no quiera.
. Podra comunicar su voluntad directamente o a través de su hermana.
. Ha establecido que, en caso de emergencia, su hermana es la persona con la que hay que

contactar para que la ayude a hacer que su voluntad y sus preferencias sean respetadas.
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Tema 3. El consentimiento informado y los planes de recuperacion

Explicad a los participantes que este tema se centra especificamente en el contexto de los servicios
sociales y de salud mental. Explicadles que el consentimiento informado y los planes de tratamiento y
de recuperacién dirigidos por la persona son esenciales para que se respete el derecho de las personas
a su capacidad de obrar.

|
'i Presentacion: El consentimiento informado (10 minutos)

Obtener el consentimiento informado para un tratamiento es esencial para respetar el derecho a la
capacidad de obrar.

El consentimiento informado significa que (16):
. La informacién que se facilita a una persona sobre el tratamiento propuesto es suficiente para
gue pueda tomar una decisidon con conocimiento de causa e incluye, entre otras cosas:
o los posibles beneficios y efectos / riesgos del tratamiento propuesto;
o las posibles alternativas al tratamiento propuesto;
o los posibles beneficios y riesgos que conlleva el hecho de no aceptar el tratamiento
propuesto y/o de elegir una de las alternativas.

. La informacioén se transmite de tal manera que la persona la pueda entender, ademas de estar
adaptada a sus necesidades (por ejemplo, la persona que da la informacion evita utilizar
términos muy técnicos que la persona que la recibe quizds no entienda o, en el caso de que la
persona que la recibe sea sorda o tenga problemas de audicidén, aflade o incorpora medios
visuales a la informacidén escrita). La informacién también se debe facilitar forma que, desde
un punto de vista cultural y desde cualquier otra perspectiva, sea aceptable para la persona.

. El consentimiento al tratamiento se da voluntariamente.

o Se da sin haber recibido amenazas ni coacciones (por ejemplo, los profesionales de la
salud mental y de otras disciplinas no han dicho a la persona que, si rechaza el
tratamiento propuesto, la ingresaran involuntariamente en un servicio).

o El consentimiento se da sin haber recibido influencias indebidas (por ejemplo, los
profesionales no han hecho creer a la persona en cuestion que el hecho de rechazar
el tratamiento propuesto puede conllevar consecuencias desagradables, como por
ejemplo que le retiren ciertos privilegios).

o El consentimiento se da sin que se hayan producido engafios, fraudes, manipulaciones
ni falsas garantias (por ejemplo, los profesionales no han dicho a la persona que le
administraran una terapia relajante cuando en realidad han previsto administrarle
una terapia electro-convulsiva).

Es importante tener en cuenta el riesgo de influencia indebida dado al desequilibrio de poder en las
relaciones que hay en los servicios sociales y de salud mental. A veces, solo hay un paso entre apoyar
a las personas para que tomen sus propias decisiones e influenciarlas de manera indebida.

Para minimizar el riesgo de influencia indebida y asegurarse de que el apoyo es lo mas independiente
posible, se recomienda que este apoyo proceda de fuera del servicio (para mas informacién sobre la
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dinamica de poder, véase el médulo La transformacion de los servicios y la promocidn de los derechos
humanos).

Otro punto crucial es que el derecho al consentimiento informado también incluye el derecho a
rechazar el tratamiento. Esto significa que, si una persona, después de recibir informacién sobre las
opciones de tratamiento, decide que no quiere ningun tipo de tratamiento, tiene derecho a rechazarlo
y hay que respetarlo.

. |
'j Presentacion: el tratamiento dirigido por la persona y los planes de recuperacion (20 minutos)

En todo el mundo, cada vez hay mas paises que adoptan lo que se conoce como abordaje de la salud
mental basado en la recuperacion. El abordaje basado en la recuperacion promueve, entre otros, los
principios de la capacidad de obrar y del consentimiento informado, de acuerdo con la Convencién
sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD).

. La recuperacion es diferente para cada persona. La recuperacion consiste en poder vivir una
vida que tenga sentido para la persona, con «sintomas» o sin ellos. El abordaje de la salud
mental basado en la recuperacion empodera a las personas para que cada una emprenda su
propio viaje hacia la recuperacién y establezca los objetivos que quiere alcanzar en la vida.

. Los planes de tratamiento y de recuperacion definen qué tratamientos o apoyo (por ejemplo,
intervenciones psicosociales, aconsejamiento, medicacion, etc.) quieren recibir las personas y
cuales no, asi como, en su caso, qué profesionales de la salud mental y de otras disciplinas, o
gué personas de apoyo quieren que intervengan en su asistencia y recuperacion.

. Los planes de tratamiento y de recuperacidn respetan el derecho a la capacidad de obrar al
garantizar que las personas toman todas las decisiones relativas a su propia asistencia.

En el mdédulo Prdcticas de recuperacion para la salud mental y el bienestar encontraréis plantillas —
sin llenar y ya rellenadas— de un plan basado en la recuperacion.

Cuando las personas toman decisiones sobre su tratamiento y apoyo, es probable que elijan opciones
gue satisfagan sus necesidades y que, al mismo tiempo, estén dispuestas a comprobar si les resultan
utiles. Por lo tanto, es muy probable que un apoyo o un tratamiento que hayan elegido ellas mismas
sea mas eficaz que otro que les haya sido impuesto (17). Esto, ademds, puede evitar la traumatizacion
o la retraumatizacidn que la coaccién puede provocar.

Inicialmente, hay que ofrecer a la persona tanta informacidn sobre las diferentes opciones como sea
posible, asi como la oportunidad de probar unas cuantas. A medida que el proceso de apoyo y/o de
tratamiento evolucione, la persona ira adquiriendo mas conocimientos sobre lo que le va bien y podra
tomar decisiones con mas conocimiento de causa. Es posible que siga buscando e investigando nuevas
opciones, o que encuentre una o mas de una que le funcionen y que decida probarlas. Una vez mas,
el viaje de recuperacion de cada persona es Unico.

Promover el derecho a decidir sobre el tratamiento y la recuperacién es una parte fundamental de
promover la autonomiay la independencia, y de respetar el derecho a la capacidad de obrar. También

tiene un impacto positivo en el viaje de recuperacién de una persona.

Al llegar a este punto de la presentacion, proyectad el video siguiente a los participantes:
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Peer advocacy in action. iNAPS, 2012 (13:00) https://youtu.be/zDkfPVG-xA4
[consulta: 9 de abril de 2019].

Este ejemploilustra una situacién en la que una persona puede decidir en qué lugar de la comunidad
quiere vivir después del cierre del hospital de salud mental estatal donde reside.
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Tema 4. Evitar los ingresos hospitalarios y tratamientos involuntarios en los
servicios sociales y de salud mental

Duracion del tema
Aproximadamente 3 horas y 15 minutos.

Al principio de este tema, explicad a los participantes que:

En muchos paises, las leyes y las politicas autorizan que una persona sea ingresada y tratada
involuntariamente en los servicios sociales y de salud mental. Aunque esto es contrario a la CDPD,
puede que se tarde en contar con medidas legislativas, administrativas y de otro tipo que permitan
poner fin a estas leyes y politicas discriminatorias.

Mientras se lucha para conseguir el pleno cumplimiento de los instrumentos de derechos humanos,
hay muchas cosas que se pueden hacer para poner fin a las hospitalizaciones y los tratamientos
involuntarios, y para respetar el derecho de las personas a la capacidad de obrar en estas cuestiones,
incluso dentro de los marcos legales o politicos existentes.

Ejercicio 4.1: La experiencia del ingreso hospitalario y el tratamiento involuntario (25
minutos)

Como introduccién al tema, distribuid a los participantes copias del anexo 4, «La experiencia del
ingreso hospitalario y el tratamiento involuntario» (18).
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Dad cinco minutos a los participantes para que lean los extractos de este testimonio. Cuando hayan
terminado de leer el documento, preguntadles:

. ¢Qué os ha parecido este testimonio?

Puede que algunas personas con experiencia vivida defiendan la hospitalizacion y el tratamiento
involuntarios porque a ellas les fueron bien. Aunque hay que respetar estas opiniones, es importante
tener en cuenta que, si los servicios les hubieran ofrecido la posibilidad de elegir medidas no coactivas,
quizas no habrian escogido la hospitalizacion y el tratamiento involuntarios.

Tras el debate, proyectad a los participantes la siguiente presentacién.

@Presentacién: ¢Qué dice la CDPD del internamiento y el tratamiento involuntarios? (40
minutos)

De ahora en adelante, el mddulo se centrara en la cuestion del ingreso hospitalario y el tratamiento
involuntario en los servicios sociales y de salud mental. Aclarara el vinculo entre el derecho a la
capacidad de obrar (articulo 12 de la CDPD), otros articulos de la Convencidn, y la cuestion del ingreso
hospitalario y el tratamiento involuntario. Esta cuestion puede ser delicada y es posible que genere
una fuerte resistencia por parte de los profesionales de la salud mental y de otras disciplinas, asi como
de los familiares. Por lo tanto, es importante debatirla y asegurarse de que todo el mundo la
comprende bien.

A menudo, las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva son internadas en los
servicios sociales y de salud mental en contra de su voluntad. Es lo que se conoce como ingreso
hospitalario involuntario, forzoso o bajo coaccién, o como ingreso hospitalario sin consentimiento
informado.

A veces, las personas pueden ingresar voluntariamente en los servicios sociales y de salud mental
porque no hay ninguna otra alternativa. Entonces se les puede denegar el derecho a salir y, por tanto,
en la practica, estan internadas en contra de su voluntad.

Ademas, a veces, los sin techo son enviados a servicios y a instituciones en contra de su voluntad
porque se cree que alli estardn mejor o porque se considera que en la calle molestan.

A menudo, las personas internadas en contra de su voluntad son sometidas a un tratamiento forzoso.
También es posible que una orden de tratamiento comunitaria, una resolucién judicial o algun otro
instrumento juridico las obligue a someterse a un tratamiento forzoso en la comunidad.

Elingreso hospitalario y el tratamiento involuntario pueden durar dias, semanas, meses e incluso afios.

Algunas leyes permiten internar y tratar a las personas cuando se les ha diagnosticado —o se cree que
tienen— un trastorno o una discapacidad determinada. La ley puede exigir otros criterios (tales como
que se considere que la persona necesita atencion y tratamiento, o que su salud puede empeorar si
no recibe tratamiento, que se considere que es peligrosa para ella misma o para los demas).
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Estas leyes discriminan a las personas con discapacidad psicosocial, intelectual y cognitiva, dado que
permiten internarlas en situaciones en las que otras personas no serian internadas
involuntariamente. Incluso personas que presentan un riesgo de violencia mas elevado (como
miembros de bandas criminales, personas que beben alcohol y tienen antecedentes de violencia
domeéstica) no pueden ser internadas porque presenten un riesgo de violencia mas elevado.

En este punto de la presentacién, pedid a los participantes que expresen sus opiniones y sentimientos
sobre el ingreso hospitalario y el tratamiento involuntario. Es importante que las personas que no
hayan vivido un ingreso hospitalario o tratamiento involuntario traten de imaginarse cdmo se sentirian
en esta situaciéon. Para fomentar el debate, se pueden formular las siguientes preguntas:

. ¢Coémo os sentiriais si 0s ingresaran y os sometieran a un tratamiento en contra de vuestra
voluntad?
. ¢Coémo os sentisteis cuando os internaron y os sometieron a un tratamiento en contra de

vuestra voluntad?

Tras el debate, pedid a los participantes que tomen las hojas de la CDPD y seguid la presentacion con
lo siguiente:

La CDPD pretende abordar esta situacion ofreciendo una orientacién clara sobre como cambiar las
practicas y las leyes.

Tal y como se explica en el médulo La salud mental, la discapacidad y los derechos humanos, todos los
derechos amparados por la CDPD estan interrelacionados. Muchos de estos derechos refuerzan que
las personas no deben ser internadas ni deben recibir ningln tratamiento en contra de su voluntad, ni
siquiera por el hecho de que tengan una discapacidad.

Articulo 5. Igualdad y no discriminacién

Segun el articulo 5, las personas con discapacidad deben poder disfrutar de sus derechos en igualdad
de condiciones con el resto de personas. Por lo general, las personas que son tratadas por problemas
de salud fisica no pueden ser internadas en los servicios sanitarios ni pueden recibir un tratamiento si
antes no han dado su consentimiento informado. El hecho de que las personas con discapacidad
psicosocial, intelectual y cognitiva puedan ser internadas y puedan recibir un tratamiento en contra
de su voluntad constituye una discriminacidn por motivos de discapacidad, lo cual viola el articulo 5.

Articulo 12. Reconocimiento igual como personas ante la ley

El articulo 12 es fundamental e imprescindible para el resto de los articulos de la CDPD. Al proteger el
derecho a la capacidad de obrar, la CDPD garantiza que las personas tengan derecho a decidir sobre
todos los aspectos de su vida, incluyendo los relacionados con su atencién y tratamiento. Esto significa
que, antes de internarlas o de someterlas a un tratamiento en un servicio de salud mental o en un
servicio relacionado, siempre es necesario haber obtenido su consentimiento informado. Los
profesionales de la salud mental y de otras disciplinas deben procurar, sobre todo, tener un trato
directo con la persona y no solo con sus familiares o personas de apoyo. También deben procurar
garantizar que la persona no es influenciada indebidamente por sus familiares, cuidadores u otras
personas de apoyo al tomar una decisién sobre la atencién o el tratamiento.
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Los profesionales también deben asegurarse de que las personas reciban un apoyo adaptado a su
discapacidad y cualquier otra necesidad para tomar o comunicar sus decisiones sobre la atencién vy el
tratamiento.

Articulo 14. Libertad y seguridad de la persona

El articulo 14 garantiza el derecho a la libertad y a la seguridad. Especifica que «la discapacidad en
ningun caso justifica la privacién de libertad».

Esto significa que una discapacidad nunca puede ser una razén para privar a nadie de su libertad. Las
personas con discapacidad solo pueden ser privadas de libertad en las mismas condiciones (o por los
mismos motivos) que el resto de los ciudadanos (por ejemplo, a consecuencia de una condena penal).

Por lo tanto, las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva nunca deben ser
internadas en servicios sociales ni en instituciones de salud mental por el hecho de tener una
discapacidad (diagnosticada o percibida), ni siquiera en caso de que haya otros criterios adicionales
(como el peligro de que se puedan hacer dafio o de que puedan infligirlo a otros, que necesiten un
tratamiento médico, etc.) (19).

Articulo 15. Proteccidn contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, y
articulo 16. Proteccion contra la explotacion, la violencia y el abuso

El ingreso y el tratamiento involuntarios en los servicios sociales y de salud mental suelen provocar un
gran dolory sufrimiento a las personas, y pueden conllevar consecuencias muy negativas para su salud
y su bienestar. El ingreso y el tratamiento involuntarios se viven —y son considerados— como actos
violentos y ofensivos que pueden equivaler a la tortura y al maltrato y que, por tanto, vulneran los
articulos 15y 16 de la CDPD (20), (21).

Articulo 17. Proteccidn de la integridad personal

El articulo 17 reconoce que las personas con discapacidad tienen derecho a que se respete su
integridad fisica y mental en igualdad de condiciones con las otras personas. El ingreso hospitalario y
el tratamiento forzosos vulneren la integridad fisica y mental de las personas y, por lo tanto, son
contrarios al articulo 17.

Articulo 19. Derecho a vivir de manera independiente y a la inclusion en la comunidad

El articulo 19 establece que las personas con discapacidad tienen derecho a vivir de una manera
independiente y a ser incluidas en la comunidad. Deben poder «elegir su lugar de residencia, y dénde
y con quién vivir en igualdad de condiciones con las otras», y no se deben ver obligadas a vivir de
acuerdo con un sistema de vida especifico. Por lo tanto, el ingreso hospitalario involuntario de las
personas con discapacidad psicosocial, intelectual y cognitiva en los servicios sociales o de salud
mental constituye una vulneracion directa del articulo 19.

Articulo 22. Respeto a la privacidad

El ingreso hospitalario en servicios sociales y de salud mental puede vulnerar el derecho a la intimidad
de las personas.
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Por ejemplo, cuando las personas son internadas y sometidas a un tratamiento en contra de su
voluntad, a menudo se permite que los profesionales de la salud mental y de otras disciplinas tengan
acceso a su informacion personal sin haber obtenido su consentimiento.

Las personas pueden dar informacidén personal a su profesional en salud mental y luego descubrir que
esta informacién se ha facilitado a muchas otras personas, como al médico de cabecera, a un
trabajador social, a la policia, a las autoridades de inmigracién o incluso a sus familiares.

Ademas, las personas no suelen tener intimidad, porque los profesionales sanitarios y otros
trabajadores pueden entrar en su habitacion sin su consentimiento, porque no tienen ningun lugar
para guardar sus cosas personales, etc.

Articulo 25. Salud

El articulo 25 exige explicitamente que los profesionales sanitarios presten asistencia en base a un
consentimiento libre e informado, lo que significa que solo se puede administrar un tratamiento a una
persona si da explicitamente su consentimiento informado.

En resumen:

Estos son algunos de los principales articulos de la CDPD que se vulneran cuando se producen ingresos
y tratamientos involuntarios. Sin embargo, también hay otros articulos que se vulneran con frecuencia
(por ejemplo, el articulo 6: las mujeres con discapacidad corren el riesgo de recibir un trato injusto; el
articulo 27: se produce una interrupcion del trabajo y de las oportunidades de trabajo; el articulo 29:
se deniega la participacién en la vida politica y publica, y el articulo 30: a menudo se limita Ia
participacién en la vida cultural, las actividades recreativas, el ocio y el deporte).

A pesar de que el ingreso hospitalario y el tratamiento involuntarios vulneran los derechos amparados
por la CDPD, en muchos paises de todo el mundo las personas con discapacidad psicosocial, intelectual
o cognitiva siguen siendo objeto de estas practicas en los servicios sociales y de salud mental.

Es necesario que existan mecanismos de supervision y de revision para garantizar que las personas no
son internadas ni tratadas involuntariamente, y si se descubre que una persona ha sido internada o
tratada involuntariamente, es necesario liberarla de inmediato. De hecho, la necesidad de una
supervision independiente en las instalaciones y los servicios para personas con discapacidad es una
cuestion que se recoge explicitamente en el articulo 16 de la CDPD.

Al terminar esta presentacion, pedid a los participantes si hay algun concepto que no les haya quedado
claro.

Ejercicio 4.2: (Qué se hace en mi pais? (1 hora)

Para este ejercicio, pedid a los participantes que se rednan en el centro de la sala. Explicadles que les
leeréis una afirmacion. Si estan a favor, se deberan desplazar hacia la (derecha) vy, si estan en contra,
se deberan desplazar hacia la (izquierda).

Si los participantes tienen problemas de movilidad, les podéis pedir que levanten la mano si estan de
acuerdo o en desacuerdo con la siguiente afirmacion.
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A veces, las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva necesitan recibir
tratamiento en contra de su voluntad.

Pedid a los participantes que expliquen por qué han decidido estar de acuerdo o en desacuerdo con la
afirmacion anterior. Podéis escribir las ideas en la pizarra Yy, si es posible, pedid a los participantes que
debatan sus ideas directamente entre ellos.

Si todos los participantes estan de acuerdo o en desacuerdo con la afirmacién anterior, divididlos al
azar en dos grupos y pedid a un grupo que piense en razones a favor de la afirmacion y al otro que

piense en razones en contra.

Posibles opiniones que se podrian expresar a favor de esta afirmacion:

. Por su propia seguridad, a veces (por ejemplo, en situaciones de emergencia) puede ser
necesario someter a las personas a un tratamiento forzoso.

. Si alguien representa un peligro para si mismo o para los demds, puede ser necesario tratarlo
en contra de su voluntad para que nadie corra peligro.

. Puede ser necesario tratar a alguien en contra de su voluntad si se cree que el hecho de no
hacerlo empeoraria su estado.

. A veces, es necesario un tratamiento involuntario para que las personas puedan recuperar su
habilidad o capacidad para tomar decisiones futuras sobre su tratamiento.

. Cuando el tratamiento es impuesto, es mas eficaz y la persona mejora mas deprisa.

. Es posible que la persona no esté en condiciones de saber qué es lo que mas le conviene, tanto

ahora como en el futuro.

Posibles opiniones que se podrian expresar en contra de esta afirmacién:

. El derecho al consentimiento informado para el tratamiento es tan fundamental que nadie
debe verse privado de él.

. Las personas con discapacidad psicosocial, cognitiva o intelectual deben tener los mismos
derechos que las otras personas.

. Todas las personas son libres de correr los mismos riesgos y de cometer los mismos errores.

. El hecho de que alguien tenga una discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva no quiere

decir que represente automaticamente un riesgo para los demas y que, por lo tanto, necesite
tratamiento. Por ejemplo, la sociedad suele establecer un paralelismo entre las personas con
discapacidad psicosocial y la peligrosidad, la violencia y la delincuencia. En realidad, sin
embargo, las personas con discapacidad psicosocial, junto con las personas con discapacidad
intelectual o cognitiva, tienen muchas mas probabilidades de ser objeto de violencia, de
abusos y de delitos que el resto de la poblacién.

. La «peligrosidad», que a menudo se invoca para justificar el tratamiento involuntario cuando
la persona representa un riesgo para si misma o para los demas, es muy dificil de predecir y
es un término muy subjetivo. Otras personas no son tratadas en contra de su voluntad, aunque
su vida corra peligro. Debemos tratar a las personas con discapacidad de la misma manera
gue tratamos a las demas.

. El hecho de disponer unos procedimientos y unos tratamientos sanitarios separados para las
personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva es discriminatorio.
. A menudo, el tratamiento involuntario es la opcidon mas facil y las personas se ven privadas de

sus derechos porque no queremos invertir en alternativas mejores ni en prestar una atencion
de alta calidad.
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. Cuando se trata de otras personas —por ejemplo, que tengan cancer o sida, o que sean
testigos de Jehova y necesiten una transfusién de sangre—, aunque su vida dependa de un
tratamiento no se les impone un tratamiento forzoso. Si queremos una sociedad justa,
debemos conservar el derecho a decidir por nosotros mismos y a decir «no».

Ahora, preguntad a los participantes:
. Tras este debate, éhay alguien que haya cambiado de opinién?

Esta es una buena oportunidad para que los participantes comenten lo que les ha hecho cambiar (o
no) de opinién. Es posible que en muchos casos aun estén firmemente convencidos de su opinién
inicial. La tarea del formador consiste en ayudar a los participantes a avanzar hacia una nueva
comprension; es decir, que se pueden hacer muchas cosas para evitar el tratamiento involuntario y
que la situacidon sobre el terreno (falta de recursos, marco legislativo) o la creencia de que la coaccién
puede ser necesaria en situaciones extremas no deben impedir que la gente se esfuerce
continuamente por encontrar soluciones y practicas no coactivas.

Si considerdis que es necesario y disponéis de tiempo suficiente, podéis repetir este ejercicio, pero
centrandoos en el ingreso hospitalario involuntario. En este caso, los participantes podrian debatir la
siguiente afirmacion:

A veces, las personas con discapacidad psicosocial deben ser internadas involuntariamente en
centros de salud mental.

Es probable que muchas de las posibles opiniones y respuestas a esta pregunta se parezcan mucho a
las opiniones y respuestas sobre el tratamiento involuntario.

"~ Ejercicio 4.3: Caso en el que se evitan las medidas coercitivas (40 minutos)

Pedid a los participantes que consideren el siguiente caso, que encontrardn en el anexo 1: Caso sobre
como evitar medidas coactivas.
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Preguntad a los participantes:
. ¢Qué se hizo mal en esta situacion?
Dejad que los participantes den su opinion.

Posibles respuestas:

. Nadie se preocupd de escuchar a George para comprender mejor por qué estaba angustiado.
Se hicieron suposiciones precipitadas sobre su estado mental y sus necesidades.

. Se le medicd, aunque habia dicho claramente que no queria ningun farmaco.

. Lo medican sin que él lo sepa. Esto significa que no le facilitan la informacién adecuada y que

no han obtenido su consentimiento para el tratamiento. Es probable que esto tenga un
impacto a largo plazo en su bienestar futuro, ademas de dafiar su confianza en el personal y
en el tratamiento.

. La manera como se traté a George fue perjudicial para su salud mental y su bienestar. Nadie
escuchd sus preocupaciones y se dio por hecho que eran consecuencia de un trastorno de
salud mental.

. Nadie se puso en contacto con las personas de apoyo de George para tratar de comprender

su punto de vista, aunque habrian podido aportar una informacidn muy valiosa para entender
la situacidn y habrian podido ofrecer apoyo emocional y practico a George (por ejemplo,
ayudandole a tomar decisiones sobre su situacion y su tratamiento, y ayuddndole a comunicar
con mas contundencia su derecho a rechazar el tratamiento).

. Le pusieron correas y lo encerraron en una sala de aislamiento para someterlo a una
medicacidn forzosa.

. En el caso de George, équé derechos de la CDPD se vulneraron?

Las acciones llevadas a cabo por parte del personal vulneran el derecho de George a:

. Reconocimiento igual como personas ante la ley (articulo 12 de la CDPD).

. Libertad y seguridad de la persona (articulo 14 de la CDPD).

. Proteccidén contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes (articulo
15 de la CDPD).

. Proteccién contra la explotacion, la violencia y el abuso (articulo 16 de la CDPD).

. Proteccién de la integridad personal (articulo 17 de la CDPD).

. Salud (articulo 25 de la CDPD).

Preguntad a los participantes:

. ¢Qué se habria podido hacer de otra manera?
Posibles respuestas:

. El personal se habria podido preocupar de escuchar a George y de hablar con él para averiguar
y comprender por qué no queria recibir tratamiento, en vez de recurrir a un tratamiento
forzoso/encubierto, a la inmovilizacién fisica y al aislamiento.

. El personal habria podido tranquilizar a George asegurandole que respetarian su voluntad y
sus preferencias, y que no harian nada en contra de su voluntad.
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. Alguien se habria podido poner en contacto con las personas de apoyo propuestas por George,
o con algunos amigos o familiares en los que él confiara, para tratar de encontrar una manera
de comprender su pasado y su punto de vista, y de amparar sus derechos.

. Alguien habria podido comentar con George los pros y contras de recibir (o de no recibir) el
tratamiento.

. Antes de llegar a esta situacidén, se habria podido apoyar a George para que, cuando se
encontraba bien, hubiera redactado un plan de decisiones anticipadas o un documento de
voluntades anticipadas. De esta manera, se habria sabido claramente cual era su voluntad y
como habia que actuar ante una crisis. Un documento de voluntades anticipadas legalmente
vinculante habria dado a George la garantia de que, si en el futuro tenia una crisis, su voluntad
seria respetada y no lo someterian a ningn tratamiento forzoso.

. Antes de que la situacion se agravara, se habria podido animar a George a que nombrara una
persona de confianza en su plan de decisiones anticipadas o documento de voluntades
anticipadas que, en caso de crisis, se encargara de comunicar su voluntad. También habria
podido incluir una persona de contacto para las situaciones de emergencia.

. Se habria podido facilitar a la persona de contacto de George un grupo de defensa de los
derechos en salud mental, como una organizacién no gubernamental dirigida por pares que
proporciona asistencia juridica.

. Se habrian podido usar técnicas de desescalada u otras medidas alternativas (este tema se
trata a fondo en el mddulo Estrategias para poner fin al aislamiento y a la contencion).

Seguid con el debate preguntando a los participantes:

. Sila voluntad y las preferencias de George se hubieran respetado, écudl creéis que habria sido
el resultado?

Posibles respuestas:

. Se habrian respetado los derechos humanos de George.

. Se habria evitado el tratamiento forzoso y el uso del aislamiento y de la inmovilizacién fisica.

. Se habria evitado el ingreso hospitalario de George.

. El personal habria podido empezar a desarrollar una relacién con George basada en la
confianza.

. George habria tenido la sensacién de que se le habia respetado, de manera que, si en el futuro
tuviera otra crisis, seria mds probable que buscara ayuda.

. George se habria sentido menos aislado y menos deprimido, porque la gente habria tomado

la iniciativa de asegurarse de que se sentia mdas conectado y que estaba predispuesto a
trabajar con los demas para superar esta dificil situacion.

. El servicio no habria sometido a George a practicas coactivas y le habria proporcionado una
atencién y un apoyo de mas calidad.

. Se habria apoyado el viaje de recuperacion de George.
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Ejercicio 4.4. Una situacion dificil (30 minutos)

Este ejercicio permitird que los participantes empiecen a considerar diferentes opciones que podrian
poner en practica para evitar el ingreso hospitalario y el tratamiento involuntarios, y para que las
personas puedan disfrutar de sus derechos, incluyendo el de la capacidad de obrar, incluso en las
situaciones mas dificiles.

Leed el caso siguiente con los participantes:

Preguntad a los participantes:

¢Qué medidas positivas creéis que se podrian adoptar en la situacién anterior para apoyar a
Soren y evitar el ingreso hospitalario y/o el tratamiento involuntario?

Posibles respuestas del grupo:

Alguien le podria preguntar a Soren qué cree que le ayudaria a encontrarse mejor y si hay un
lugar seguro donde le gustaria recibir apoyo.

El personal deberia tratar de comprender por qué se quiere suicidar.

Habria que ayudarla a identificar a las personas en las que confia y que se podrian quedar con
ella.

Si no es posible encontrar a ninguna persona en la que ella confie, se le podria dar la
oportunidad de hablar con un trabajador par que haya recibido formacién.

Alguien podria tratar de comprender por qué no quiere un tratamiento, y si solo rechaza un
tipo de tratamiento en concreto o todos los tratamientos en general.

Se le podria sugerir que ahora mismo es mejor que no esté sola (lo cual podria significar
quedarse en un lugar que no sea su casa, seguro y donde no esté sola, como en casa de un
familiar de confianza).

Se le podria preguntar si quiere recibir apoyo domiciliario o ir a un centro de dia de su
comunidad, o si se quiere quedar un par de dias en el servicio, donde recibird atencién y
apoyo.

Para evitar que esta situacion se repita, se podria animar a Soren, en un momento adecuado
después de la crisis, a redactar un plan de decisiones anticipadas / un documento de
voluntades anticipadas para que, si en el futuro se produce una situacién similar, la gente sepa
como ayudarla.

Seguid con el debate explicando a los participantes cémo termind la historia de Soren:
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Después de este estudio de caso, preguntad a los participantes:

. ¢Qué pensais del apoyo que ha recibido Soren en este caso?

Es importante permitir que los participantes expresen abiertamente sus opiniones y lo que les pueda
preocupar del caso. Es posible que a los familiares y a los profesionales de la salud mental y de otras
disciplinas les preocupe la seguridad de la persona. También es posible que el personal sanitario
plantee dudas en términos de responsabilidad si no recurren a medidas coactivas, como el ingreso y
el tratamiento involuntarios.

Recalcad a los participantes que:

En una situacién como esta, no se debe permitir que nadie se vaya a casa solo sin haberle ofrecido
ningun apoyo. Hay que proporcionar a las personas opciones de apoyo que respeten sus derechos,
incluido el derecho a la capacidad de obrar, y a la libertad y a su seguridad. Un ejemplo seria el apoyo
de alguien en quien estas personas confien y que se pueda quedar con ellas o que pueda comprobar
con regularidad cémo estan. Quizds sea necesario escucharlas con atencién vy, a veces, pensar de una
manera creativa y original, pero esto es fundamental, porque la coaccién es contraproducente y
perjudicial.

También es importante sefalar que los documentos de voluntades anticipadas pueden proporcionar
un marco Util para garantizar las decisiones, la voluntad y las preferencias de las personas en
situaciones en las que presentan una gran angustia emocional. Si la preferencia de una persona es
gue, en un momento determinado del futuro y en unas circunstancias concretas, la ingresen y la
sometan a un tratamiento (incluso en contra de su voluntad) en ese momento especifico, es necesario
que lo pueda especificar en un documento de voluntades anticipadas, y hay que respetar ese
documento. En algunas jurisdicciones, este tipo de disposiciones en documentos de voluntades
anticipadas se denominan «cldusulas Ulises». Ahora bien, esto no debe impedir que se haga todo lo
posible para ofrecer a las personas opciones no coactivas.
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Después del ejercicio, proyectad a los participantes el siguiente video:

Neil  Laybourn and Jonny Benjamin discuss mental health (2:43 minutos),
https://youtu.be/GTURfplghls [consulta: 9 de abril de 2019].

El video explica cémo Neil Laybourn, un peatdn, evité que Jonny Benjamin saltara de un puente
simplemente hablando con él y escuchandolo.

|
= .. . iy :
— Finalizacién de la formacion (5 minutos)
Para terminar esta sesién, preguntad a los participantes:
¢Cudles son los puntos clave que habéis aprendido en esta sesién?

Seguid con el debate con los siguientes puntos clave de la sesién de hoy.

. Todas las personas tienen derecho a la capacidad de obrar y a tomar decisiones sobre todos
los aspectos de su vida.
. Hay que reconocer, cuestionar y cambiar los supuestos negativos, el estigmay los estereotipos

sobre las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva. Las personas PUEDEN
decidir sobre todos los aspectos de su vida (incluso sobre su tratamiento, su lugar de
residencia y sus asuntos econémicos y personales).

. Los planes de tratamiento y de recuperacion, y el respeto por el consentimiento informado,
el apoyo a la toma de decisiones y la planificacion de decisiones anticipadas son medidas
importantes para garantizar que las personas puedan ejercer su derecho a la capacidad de
obrar en igualdad de condiciones con el resto.

. Las personas con discapacidad psicosocial, intelectual y cognitiva tienen derecho a que no las
internen en servicios sociales y de salud mental.

. Tienen derecho a no recibir ningln tratamiento sin su consentimiento.

. La coaccion es perjudicial para el bienestar de las personas y siempre hay que buscar

alternativas.

La capacidad juridica y el derecho a decidir Paginal 40
Formacién bdsica QualityRights de la OMS: servicios sociales y de salud mental


https://youtu.be/GTURfplghls

10.

Referencias

Guidelines on language in relation to functional psychiatric diagnosis. Leicester: British
Psychological Society; 2015. Disponible en:
https://www.bps.org.uk/system/files/userfiles/Division%200f%20Clinical%20Psychology/pu
blic/Guidelines%200n%20Language%20we b.pdf [consulta: 18 de noviembre de 2018].

Independent but not alone. Global report on the right to decide [publicacién en linea].
Londres: Inclusion International; 2014. Disponible en: http://inclusion-
international.org/wpcontent/uploads/2014/06/Independent-But-Not-Alone.pdf [consulta: 2
de febrero de 2017].

Committee on the Rights of Persons with Disabilities. General Comment No 1 (2014),
CRPD/C/GC/1, Article 12 (Equal recognition before the law) at the Eleventh session of the
Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 31 March - 11 April 2014. Ginebra:
Convention on the Rights of Persons with Disabilities; 2014. Disponible en:
https://documents-ddsny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/031/20/PDF/G1403120.pdf
[consulta: 18 de noviembre de 2018].

Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD). United Nations (UN) General
Assembly Resolution A/RES/61/106, 24 de enero de 2007. Nueva York (NY): Naciones
Unidas; 2007. Disponible en:
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-
personswith-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html,
[consulta: 20 de noviembre de 2018].

United Nations (UN) Enable. International agreement on the rights of disabled people
(version de lectura facil) [en linea]. Nueva York (NY): Naciones Unidas; 2012. Disponible en:
https://resourcecentre.savethechildren.net/sites/default/files/documents/6761.pdf
[consulta: 2 de febrero de 2017].

Committee on the Rights of Persons with Disabilities. General Comment No. 3 (2016),
CRPD/C/GC/3, on women and girls with disabilities [publicacién en linea]. Ginebra:
Convention on the Rights of Persons with Disabilities; 2016. Disponible en:
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD
%2fC%2fGC%2f3&Lang=en [consulta: 18 de noviembre de 2018].

Transforming social care homes in Ukraine. Proposals regarding the Slavyansk and
Svyatoshinsky social care homes. Hilversum: Human Rights in Mental Health - FGIP; 2018.
Disponible en: https://www.gip-global.org/files/ss-fin-eng.pdf [consulta: 18 de noviembre de
2018].

Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD). United Nations General
Assembly Resolution A/RES/61/106: Article 12 — Equal recognition before the law. Nueva
York (NY): Naciones Unidas; enero de 2007. Disponible en:
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-
personswith-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html [consulta: 8 de
febrero de 2017].

Circles of support [Internet]. Reading: Circles Network; 2017. Disponible en:
http://www.circlesnetwork.org.uk/index.asp?slevel=0z114z115&parent id=115 [consulta: 8

de febrero de 2017].

Choices. Swedish Personal Ombudsman service (PO) for people with mental health
problems. Bruselas: Choices; 2014. Disponible en: http://www.right-to-

La capacidad juridica y el derecho a decidir Paginal| 41
Formacién bdsica QualityRights de la OMS: servicios sociales y de salud mental


http://www.bps.org.uk/system/files/user-files/Division%20of%20Clinical%20Psychology/public/Guidelines%20on%20Language%20web.pdf
http://www.bps.org.uk/system/files/user-files/Division%20of%20Clinical%20Psychology/public/Guidelines%20on%20Language%20web.pdf
http://www.bps.org.uk/system/files/user-files/Division%20of%20Clinical%20Psychology/public/Guidelines%20on%20Language%20web.pdf
http://www.bps.org.uk/system/files/user-files/Division%20of%20Clinical%20Psychology/public/Guidelines%20on%20Language%20web.pdf
http://inclusion-international.org/wp-content/uploads/2014/06/Independent-But-Not-Alone.pdf
http://inclusion-international.org/wp-content/uploads/2014/06/Independent-But-Not-Alone.pdf
http://inclusion-international.org/wp-content/uploads/2014/06/Independent-But-Not-Alone.pdf
http://inclusion-international.org/wp-content/uploads/2014/06/Independent-But-Not-Alone.pdf
http://inclusion-international.org/wp-content/uploads/2014/06/Independent-But-Not-Alone.pdf
http://inclusion-international.org/wp-content/uploads/2014/06/Independent-But-Not-Alone.pdf
http://inclusion-international.org/wp-content/uploads/2014/06/Independent-But-Not-Alone.pdf
http://inclusion-international.org/wp-content/uploads/2014/06/Independent-But-Not-Alone.pdf
http://inclusion-international.org/wp-content/uploads/2014/06/Independent-But-Not-Alone.pdf
http://inclusion-international.org/wp-content/uploads/2014/06/Independent-But-Not-Alone.pdf
https://documents-ddsny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/031/20/PDF/G1403120.pdf
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
https://resourcecentre.savethechildren.net/sites/default/files/documents/6761.pdf
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%20%2fC%2fGC%2f3&Lang=en%20
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%20%2fC%2fGC%2f3&Lang=en%20
http://www.gip-global.org/files/ss-fin-eng.pdf
http://www.gip-global.org/files/ss-fin-eng.pdf
http://www.gip-global.org/files/ss-fin-eng.pdf
http://www.gip-global.org/files/ss-fin-eng.pdf
http://www.gip-global.org/files/ss-fin-eng.pdf
http://www.gip-global.org/files/ss-fin-eng.pdf
http://www.gip-global.org/files/ss-fin-eng.pdf
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/article-12-equal-recognition-before-the-law.html
http://www.circlesnetwork.org.uk/index.asp?slevel=0z114z115&parent_id=115
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

decide.eu/2014/08/swedishpersonal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-
health-problems/ [consulta: 9 de febrero de 2017].

Committee on the Rights of Persons with Disabilities. General comment No. 5, Article 9, on
living independently and being included in the community. Document CRPD/C/GC/5
[publicacién en linea]. Ginebra: Convention on the Rights of Persons with Disabilities; 2017.
Disponible en:

https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD
%2fC%2fGC%2f5&Lang=en [consulta: 18 de noviembre de 2018].

Finland Open Dialogue [Internet]. Eugene (OR): MindFreedom International; 2017.
Disponible en: http://www.mindfreedom.org/kb/mental-health-alternatives/finland-open-
dialogue [consulta: 9 de febrero de 2017].

Seikkula J, Aaltonen J, Alakare B, Haarakangas K, Keranen J, Lehtinen K. Five-year experience
of first-episode nonaffective psychosis in open-dialogue approach: treatment principles,
follow-up outcomes, and two case studies. Psychother Res. 2006; 16(2): 214-28. Disponible
en: doi: https://dx.doi.org/10.1080/10503300500268490.

Department of Constitutional Affairs. Mental Capacity Act, 2005, Code of Practice. Londres:
The Stationery Office on behalf of the Department for Constitutional Affairs; 2005.
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/497253/
Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf [consulta: 9 de febrero de 2017].

Wiesing U, Jox RJ, Hessler HJ, Borasio GD. A new law on advance directives in Germany. J
Med Ethics. 2010; 36(12): 779-83. Disponible en: doi: https://10.1136/jme.2010.036376.

United Nations Human Rights Council. Report of the Special Rapporteur on the right of
everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health,
Anand Grover, 10 de agosto de 2009 (documento A/64/272). Ginebra: Naciones Unidas;
2009. Disponible en: https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N09/450/87/PDF/N0945087.pdf [consulta: 8 de febrero de
2017].

Stanhope V, Barrenger SL, Salzer MS, Marcus SC. Examining the relationship between choice,
therapeutic alliance and outcomes in mental health services. J Pers Med. 2013; 3(3): 191-
202. Disponible en: doi: https://doi.org/10.3390/jpm3030191.

Mental health: a closed door policy. Isle of Capri (QLD): Independent Australia; 3 de
diciembre de 2015. Disponible en: https://independentaustralia.net/life/life-display/mental-
health-a-closed-doorpolicy-8443 [consulta: 9 de febrero de 2017].

Committee on the Rights of Persons with Disabilities. Guidelines on article 14 of the
Convention on the Rights of Persons with Disabilities. The right to liberty and security of
persons with disabilities (parrafo 12). Ginebra: Convention on the Rights of Persons with
Disabilities; 2015. Disponible en:
www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRPD/GC/GuidelinesArticle14.doc [consulta: 9 de
febrero de 2017].

Interim report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading
treatment or punishment, 28 de julio de 2008 (documento A/63/175). Nueva York (NY):
Naciones Unidas; 2008. Disponible en:
http://www.ohchr.org/EN/Issues/Disability/Pages/UNStudiesAndReports.aspx [consulta: 2 de

febrero de 2017].

La capacidad juridica y el derecho a decidir Paginal| 42
Formacién bdsica QualityRights de la OMS: servicios sociales y de salud mental


http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
http://www.right-to-decide.eu/2014/08/swedish-personal-ombudsman-service-po-for-people-with-mental-health-problems/
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%20%2fC%2fGC%2f5&Lang=en%20
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%20%2fC%2fGC%2f5&Lang=en%20
http://www.mindfreedom.org/kb/mental-health-alternatives/finland-open-dialogue
http://www.mindfreedom.org/kb/mental-health-alternatives/finland-open-dialogue
http://www.mindfreedom.org/kb/mental-health-alternatives/finland-open-dialogue
http://www.mindfreedom.org/kb/mental-health-alternatives/finland-open-dialogue
http://www.mindfreedom.org/kb/mental-health-alternatives/finland-open-dialogue
http://www.mindfreedom.org/kb/mental-health-alternatives/finland-open-dialogue
http://www.mindfreedom.org/kb/mental-health-alternatives/finland-open-dialogue
http://www.mindfreedom.org/kb/mental-health-alternatives/finland-open-dialogue
http://www.mindfreedom.org/kb/mental-health-alternatives/finland-open-dialogue
https://dx.doi.org/10.1080/10503300500268490
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
https://10.0.4.112/jme.2010.036376
https://doi.org/10.3390/jpm3030191
https://independentaustralia.net/life/life-display/mental-health-a-closed-doorpolicy-8443
https://independentaustralia.net/life/life-display/mental-health-a-closed-doorpolicy-8443
http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRPD/GC/GuidelinesArticle14.doc
http://www.ohchr.org/EN/Issues/Disability/Pages/UNStudiesAndReports.aspx

Anexos

Anexo 1. Casos

Tema 1. Ejercicio 1.2: Denegacion de la capacidad de obrar: Soledad?
Soledad tiene 40 anos y hace diez que vive en un hogar de atencién social.

Vive en una habitacién pequefia y limpia, que comparte con una compafiera que no eligid. La llevaron
alli debido a los cambios de humor que sufria y porque perdia la memoria. Tiene varias infecciones y
describe su salud como mala.

Los dias, siempre presididos por la misma rutina —levantarse temprano, lavarse un poco, comer,
descansar obligatoriamente, como si tuviera 3 afios, y hacer ejercicio dos veces por semana (una hora
en el patio del hogar, rodeado de una valla)— se le hacen largos y aburridos.

Las oportunidades para salir del hogar son bien escasas. A todos los residentes se les dice que el mundo
exterior es extremadamente peligroso y que si los tienen encerrados bajo llave es por su propia
seguridad. En muchos casos han interiorizado ese miedo y por eso prefieren no salir.

Soledad no tiene ninguna posibilidad de huir de la rigida vida en el hogar, donde la individualidad no
tiene cabida y donde no le permiten dedicarse a sus aficiones: tocar el piano y cantar.

Estd convencida de que, si la dejaran hacer, podria conseguir un trabajo, por ejemplo, en un taller de
costura. A menudo, la calidad de vida radica en las pequefias cosas. Le gusta leer, pero se le rompieron
las gafas y, aunque ha pedido otras al personal de la residencia, parece que nunca la escuchan. La
antena de su pequeiio televisor esta rota, pero nadie sabe cémo repararla.

Le encantaria recibir mas atencién y afecto por parte del personal. Si los residentes no cumplen las
normas y el reglamento, a veces son amenazados con el uso de camisas de fuerza o con atarlos a la
cama.

Tema 2. Ejercicio 2.2: Casos de apoyo a la toma de decisiones: Rohini

Rohini es una mujer de 27 anos. Sus companferos de trabajo se empezaron a preocupar al advertir
cambios importantes en la forma en que se comportaba. Entonces le sugirieron acompafiarla a un
servicio de salud mental comunitario y ella estuvo de acuerdo.

Al llegar al servicio, donde son recibidos por dos trabajadoras en salud mental, Rohini se empieza a
angustiar y no cesa de repetir que le quieren hacer dafio. Se pone a gritar y dice que no quiere que le
pongan ninguna inyeccion. Una enfermera —una de las dos trabajadoras en salud mental— le asegura

1 Transforming social care homes in Ukraine. Proposals regarding the Slavyansk and Svyatoshinsky social care homes.
Hilversum: Human Rights in Mental Health - FGIP; 2018. https://www.gip-global.org/files/ss-fin-eng.pdf [consulta: 18 de
noviembre de 2018].
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qgue no le pasara nada y que solo quieren ayudarla. Entonces le sugiere si quiere que vayan a un lugar
mas tranquilo para hablar un poco y ver qué tipo de apoyo le convendria mas.

La enfermera le pregunta si quiere llamar a alguien de confianza que la pueda ayudar. Rohini le
responde que quisiera ver a su madre. Cuando esta llega al servicio, su hija aun estd muy angustiada
y sigue gritando que no quiere que le pongan ninguna inyeccién. La madre le explica a la enfermera
que la ultima vez que Rohini fue a un hospital, en la capital del pais, le pusieron una inyeccion de
haloperidol (un medicamento antipsicético) que le provocé unas contracciones musculares muy
dolorosas y confusion.

La enfermera le asegura a Rohini que no le pondran ninguna inyeccién de haloperidol. Entonces, ella
se empieza a calmar. Durante toda la semana, Rohini trabaja con su madre, la enfermera y un médico
para elaborar un plan de tratamiento y de recuperacién. Le informan de las diferentes opciones de
tratamiento, incluidos los beneficios y los efectos negativos, y le piden si tienen su consentimiento en
cuanto al tratamiento.

Ademas, después de consultarlo con las personas que ella ha elegido —incluyendo su madre, el médico
y la enfermera—, Rohini elabora un plan de decisiones anticipadas para que los miembros del personal
sepan que nunca le deben administrar haloperidol y también para que conozcan qué tratamiento
prefiere. En el plan de decisiones anticipadas, Rohini establece que, en caso de emergencia, deben
ponerse en contacto con su madre para que, si asi lo decide, pueda ayudarla a comunicar su voluntad
en situaciones de crisis. El personal le pide si se quiere quedar en el servicio unos cuantos dias para
empezar el tratamiento, y ella responde que si. Al cabo de tres dias se encuentra mucho mejory pronto
le dan el alta.

Tras esta experiencia, Rohini decidié apuntarse a un grupo de apoyo entre iguales que cada quince
dias se relne en su barrio. Estas reuniones le permiten compartir sus conocimientos y experiencias
con otros miembros del grupo, que le prestan apoyo emocional y practico. También tiene previsto
mantener una reunion con su jefe y los compafieros de trabajo mas cercanos para explicarles lo que
paso y qué medidas se pueden adoptar para apoyarla si en el futuro sufre otra crisis.

Tema 2. Ejercicio 2.2. Casos de apoyo a la toma de decisiones: Zaitin

Zaitin vive en casa de su abuela, pero no esta a gusto y se quiere ir. Tiene 33 afios y un novio con quien
algun dia espera casarse. Cuando se haya casado, querria irse a vivir con la familia de él. Hasta ahora,
la abuela de Zaitin nunca ha tenido en cuenta sus opiniones y siempre ha tomado decisiones por ella;
ademas, considera que las personas con discapacidad intelectual, incluida Zaitin, no deberian casarse
nunca.

Zaitin cree que su abuela es sobreprotectora. Quisiera tener mas independencia y tomar sus propias
decisiones sobre el matrimonio, pero también quisiera mantener una buena relacion con su abuela, y
eso le crea muchos conflictos.
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Tiene una trabajadora de apoyo, Rosa, en quien confia y a quien pide ayuda cuando debe tomar
decisiones. Zaitin le explica que su abuela no esta de acuerdo con ella ni con el hecho de que se quiera
casar, y que eso la entristece.

Comentan la posibilidad de que Zaitin se vaya de casa de su abuela después de la boda. También
hablan de varias opciones para mejorar su relacién y para que Zaitin se sienta mas segura e
independiente. Rosa le pregunta qué le pareceria mantener una reunién con su abuela para hablar de
su deseo de casarse y de mudarse a otro lugar. También hablan de un plan para organizar una reunion
con su abuela y los padres de su novio.

Zaitin no estd segura de cuando querria mantener estas reuniones. Después de esta conversacion con
Rosa, decide que la semana siguiente volveran a hablar de todo ello.

Tema 2. Ejercicio 2.2: Casos de apoyo a la toma de decisiones: Samir

Ya hace tiempo que, a Samir, de 68 afios, le diagnosticaron demencia. Cuando llegd al centro de
acogida, tenia la sensacién de que no respetaban sus decisiones. A veces le obligaban a hacer cosas
gue él no queria y a menudo tenia que tomar decisiones deprisa y corriendo. Al cabo de unos meses,
se quejoé de ello a la direccion. Desde entonces, Fadi, que trabaja en el centro, le apoya en el dia a dia.
Cada mafiana, cuando va a ver a Samir, le pregunta cémo le gustaria comenzar el dia. El a menudo
tarda un rato en contestar, pero Fadi no tiene prisa y deja que lo piense. Cuando parece que no se le
ocurre nada para hacer, Fadi le sugiere algunas actividades. Entonces Samir tiene la oportunidad de
elegir por si mismo cdmo quiere empezar el dia.

Tema 2. Ejercicio 2.3: Debate sobre la planificacion de decisiones anticipadas: Jasmine

Antes de recibir el alta hospitalaria, Jasmine decide redactar un plan de decisiones anticipadas. En este
documento especifica que en ningln caso quiere que le administren un tipo concreto de
antidepresivos porque le provocan mucha angustia. También especifica que, cuando esta deprimida,
el asesoramiento individualizado le resulta muy util.

Dos afos después, Jasmine acude a una unidad de hospitalizacién psiquidtrica. Debe quedar ingresada
porque estd muy deprimida. Debido a su estado fisico, le cuesta mucho comunicarse con el personal
del hospital.

Mientras intentan comunicarse con ella, los miembros del personal consultan su plan de decisiones
anticipadas, donde dice que no le deben administrar unos antidepresivos especificos que no le gustan.
También se encargan de que vaya a unas sesiones de aconsejamiento con el psicélogo del servicio.
Para tener la certeza de que respetan la dignidad y la capacidad de obrar de Jasmine, le preguntan a
menudo qué le parecen las medidas adoptadas.
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Tema 2. Ejercicio 2.3: Debate sobre la planificacion de decisiones anticipadas: Hiroto

Hiroto tiene 52 afios y sufre una discapacidad intelectual. Vive con su padre y su madre, porque asi lo
decidio él. Sus padres, dado que son sus personas de apoyo principales, se quieren asegurar de que
cuando ellos ya no estén, se sigan cumpliendo los deseos personales de su hijo. Quieren tenerlo todo
listo para cuando llegue ese momento, y por ello le apoyan para que redacte un documento de
voluntades anticipadas. El objetivo de este documento es que tanto su médico como los servicios
sociales conozcan cual es su voluntad.

Hiroto decide que, mientras pueda, querria seguir viviendo en casa de una manera independiente,
pero que, si fuera necesario, quisiera tener la opcién de vivir con su hermano. Hiroto, que confia en
su hermano y mantiene una estrecha relacién con él, le da permiso para que, en caso de que tenga
dificultades para comunicarse con el personal de los servicios sociales, hable él. Ha pedido que, en
caso de que él tenga dificultades para comunicarse, su hermano use el método que empleaban en
casa, cuando, para responder a una pregunta y comunicar su voluntad y sus preferencias, Hiroto
sefialaba unas imagenes.

Tema 2. Ejercicio 2.3: Debate sobre la planificacion de decisiones anticipadas: Bintou

Bintou tiene 31 afos y vive en un pueblecito con su hermana mayor, quien la apoya constantemente.
Le diagnosticaron autismo cuando tenia diez afios. Hace dos meses, se cayd y se rompio el tobillo.
Cuando su hermana regresé del mercado, no la encontraba por ninguna parte. Finalmente, una vecina
le dijo que hacia unas horas se habian llevado a Bintou al hospital para atenderla.

Bintou tiene dificultades para comunicarse verbalmente. El personal del hospital no la conocia ni sabia
como comunicarse con ella. Cuando Bintou comenzé a angustiarse y a mostrar sintomas de
desconcierto, el personal la aisl6, la até a una cama y le dio unos sedantes para que se calmara. Estaba
sola y su hermana no la podia ayudar a comunicarse porque no estaba. Bintou lo vivié como una
experiencia muy estresante y aterradora.

Bintou y su hermana han hablado de redactar un plan de decisiones anticipadas por si en el futuro se
produce una situacién parecida. Ambas quieren tener la certeza de que no se repita lo que ocurrié
hace dos meses. Juntas han dejado constancia de la voluntad y de las preferencias de Bintou en el caso
de que necesite apoyo para tomar decisiones por ella misma o cuando su hermana no esté. Bintou ha
establecido especificamente que no quiere que la vuelvan a atar a ninguna cama ni que le den
sedantes. Pide que, en caso de emergencia, su hermana sea su contacto principal.

Tema 4. Ejercicio 4.3: Caso en el que se evitan las medidas coercitivas: George

Una noche, la policia llevé a George al servicio de urgencias del hospital. Estaba angustiado, inquieto

y ansioso, y gritaba y hacia gestos violentos. Los médicos, sin hacerle una evaluacién completa y sin
ponerse en contacto con sus personas de apoyo para tratar de comprender mejor lo que le pasaba,
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decidieron que George no estaba en condiciones de vivir en la comunidad y que necesitaba
tratamiento. El dejé muy claro que no queria ninguno.

El médico jefe decidié que la manera mads rapida de tratar esta situacién era haciendo que cuatro
miembros del personal lo sujetaran, lo llevaran a una sala de aislamiento, le ataran los brazos vy las
piernas a la cama y le inyectaran un antipsicético.

Al cabo de una semana, George sigue en el hospital. Desconfia mucho del personal y todavia opone
resistencia al tratamiento. Por ello, lo medican con regularidad sin que él lo sepa: el personal esconde
los medicamentos en la comida. Cada vez estda mas deprimido y aislado, no quiere hablar con nadie y
no muestra ningun signo de mejora.

Tema 4. Ejercicio 4.4: Una situaciodn dificil: Soren (1)

Una mafana, una joven llamada Soren es llevada al servicio local de salud mental. Se ha intentado
suicidar saltando desde un puente, pero cerca habia unas agentes de policia y se lo han impedido.
Soren le explica al trabajador en salud mental que todavia se quiere suicidar. No quiere ningln
tratamiento y pide que la dejen volver a casa, donde vive sola. Soren no ha redactado ningun plan de
decisiones anticipadas ni ningiin documento de voluntades anticipadas.

Tema 4. Ejercicio 4.4: Una situaciodn dificil: Soren (2)
Un resultado positivo

En el servicio, la enfermera jefa le pregunta a Soren qué la ayudaria en estos momentos. Soren le dice
que, si pudiera ver a su hermana para explicarle la angustia que siente, se sentiria mas segura.

Soren también le cuenta que acaba de perder el trabajo y que estd desesperada porque no sabe qué
hard para salir adelante en el futuro. La enfermera le dice que, si ella quiere, pueden trabajar juntas
durante las proximas semanas para tratar de resolver este problema, explorar diferentes opciones y
recursos de ayuda econdmica, e intentar encontrar otro trabajo. La hermana de Soren le dice que
puede irse a vivir con ella hasta que se encuentre mejor.

La enfermera también propone a Soren que acuda al servicio de salud mental dos veces por semana,
0 mas a menudo, para recibir aconsejamiento y estudiar otras opciones de atencién y de apoyo.

La semana siguiente, Soren dice que ahora se siente escuchada y segura, y que ha recibido la ayuda
necesaria, y también que esta convencida de que tanto su hermana como el personal del servicio le
proporcionan el apoyo que necesita. Ademds, sigue explorando otros servicios y apoyos que existen
en la comunidad.

La capacidad juridica y el derecho a decidir Paginal| 47
Formacién bdsica QualityRights de la OMS: servicios sociales y de salud mental



Anexo 2. La Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad

(Versidn original con versién simplificada) %3

Articulo 1. Propdsito

El propdsito de esta Convencién es promover, proteger y asegurar el disfrute pleno y en condiciones
de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales para todas las personas con
discapacidad, y promocionar el respeto de su dignidad inherente.

Dentro de las personas con discapacidad se incluyen las que tienen deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con varias barreras, pueden impedir su
participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con el resto de personas.

El propdsito de esta Convencidn es garantizar que las personas con
discapacidad tengan los mismos derechos que los demas ciudadanos, y que
todo el mundo respete estos derechos.

Articulo 2. Definiciones
Para los fines de esta Convencion:

El concepto comunicacion incluye los lenguajes, la visualizacién de textos, el braille, la comunicacion
tactil, los macrotipos, los dispositivos multimedia de facil acceso, asi como el lenguaje escrito, los
sistemas auditivos, el lenguaje sencillo, los medios de voz digitalizada y otras maneras, medios y
formatos aumentativos o alternativos de comunicacion, incluidas la tecnologia de la informacion y las
comunicaciones de facil acceso;

2 Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD). United Nations (UN) General Assembly Resolution
A/RES/61/106, 24 de enero de 2007. Nueva York (NY): Naciones Unidas; 2007.

https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-
onthe-rights-of-persons-with-disabilities-2.html [consulta: 20 de noviembre de 2018].

3 United Nations (UN) Enable. International agreement on the rights of disabled people (version de lectura facil)
[publicacion en linea). Nueva York (NY): Naciones Unidas; 2012.
https://resourcecentre.savethechildren.net/sites/default/files/documents/6761.pdf [consulta: 2 de febrero de 2017].
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Se entiende por lenguaje «tanto el lenguaje oral como la lengua de signos y otras formas de
comunicacién no verbal»;

Se entiende por discriminacion por motivos de discapacidad «cualquier distincion, exclusion o
restriccion por motivos de discapacidad que tenga el propdsito o el efecto de obstaculizar o dejar sin
efecto el reconocimiento, el disfrute o el ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales en los dmbitos politico, econédmico, social, cultural, civil o de otro
tipo». Incluye todas las formas de discriminacion, entre otras, la denegacidn de ajustes razonables;

Se entiende por ajustes razonables «las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no
impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando sean necesarias en un caso particular, para
garantizar a las personas con discapacidad el disfrute o el ejercicio, en igualdad de condiciones con las
demas personas, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales»;

Se entiende por disefio universal «el disefio de productos, entornos, programas y servicios que puedan
utilizar todas las personas, tanto como sea posible, sin necesidad de adaptacién ni disefio
especificado». El disefio universal no debe excluir las ayudas técnicas para grupos particulares de
personas con discapacidad cuando sea necesario.

Comunicacion significa todos los medios empleados por las personas con
discapacidad para hablar y para entender informacion, tales como
ordenadores, sistemas aumentativos o braille.

Discriminacion significa ser tratado injustamente por tener una discapacidad;
incluye no recibir un apoyo adaptado razonable.

Lenguaje significa cualquier medio empleado por las personas para
comunicarse con las otras, incluyendo el lenguaje de signos.

Ajustes razonables significa las modificaciones del entorno que permitan a las
personas con discapacidad disfrutar de sus derechos (por ejemplo, la realizacién
de ajustes y de adaptaciones en los contextos educativo, laboral y de otro tipo
para garantizar que las personas con discapacidad tengan las mismas
oportunidades que las demas).

Disefno universal significa productos y articulos hechos para todo el mundo y
para que todo el mundo, incluyendo las personas con discapacidad, los pueda
utilizar.
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Articulo 3. Principios generales

Los principios de la Convencidn son:

a.

o

Swm o

El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de
tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas;

La no discriminacién;

La participacion y la inclusién plenas y efectivas en la sociedad;

El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como
parte de la diversidad y la condicién humanas;

La igualdad de oportunidades;

La accesibilidad;

La igualdad entre el hombre y la mujer;

El respeto a la evolucidn de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad, y
el derecho a preservar su identidad.

Las ideas bdasicas de la Convencion son:

a. Las personas deben ser respetadas por lo que son y son libres de
tomar sus propias decisiones.

b. Nadie debe ser discriminado (es decir, no debe recibir un trato
injusto).

C. Las personas con discapacidad tienen derecho a formar parte de la
vida comunitaria y de la sociedad, y a participar en ella.

d. Todo el mundo —incluyendo las personas con discapacidad— es
diferente, y eso es algo bueno. Las personas con discapacidad
deben ser respetadas y aceptadas como todas las demas.

e. Todas las personas deben tener las mismas oportunidades en la
vida.

f. Las personas con discapacidad deben tener acceso a todos los
servicios y actividades de los que las otras personas disfrutan.

g. Los hombres y las mujeres son iguales ante la ley.

h. Las capacidades de los nifios con discapacidad para tomar
decisiones y para hacer cosas por si mismos se desarrollaran a
medida que crezcan, y eso se debe respetar.

Articulo 4. Obligaciones generales
1. Los estados parte se comprometen a garantizar y promover el pleno ejercicio de todos los

derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas con discapacidad, sin
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ningun tipo de discriminacidén por motivos de discapacidad. Con este objetivo, los estados
parte se comprometen a:

a. Adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otro tipo que sean
necesarias para hacer efectivos los derechos reconocidos en esta Convencion;

b. Adoptar todas las medidas pertinentes, incluidas medidas legislativas, para modificar
o derogar leyes, reglamentos, costumbres y prdcticas existentes que constituyan
discriminacion contra las personas con discapacidad;

c. Tener en cuenta, en todas las politicas y todos los programas, la proteccién y la
promocién de los derechos humanos de las personas con discapacidad;

d. Abstenerse de actos o practicas que sean incompatibles con esta Convencion, y velar
por que las autoridades y las instituciones publicas actien conforme a lo dispuesto en
ella;

e. Adoptar todas las medidas pertinentes para que ninguna persona, organizacién o

empresa privada discrimine por motivos de discapacidad;

f. Emprender o promover la investigacién y el desarrollo de bienes, servicios, equipos e
instalaciones de disefio universal, de acuerdo con la definicién del articulo 2 de esta
Convencion, que requieran la menor adaptacion posible y el menor coste para
satisfacer las necesidades especificas de las personas con discapacidad, promover su
disponibilidad y uso, y promover el disefio universal en la elaboraciéon de normas y
directrices;

g. Emprender o promover la investigacion y el desarrollo, y promover la disponibilidad y
el uso de nuevas tecnologias, incluidas las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones, ayudas para la movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de
apoyo adecuadas para las personas con discapacidad, dando prioridad a las de precio
asequible;

h. Proporcionar informacién que sea accesible para las personas con discapacidad sobre
ayudas a la movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo, incluidas nuevas
tecnologias, asi como otras formas de asistencia y servicios e instalaciones de apoyo;

i Promover la formacién de los profesionales y el personal que trabajan con personas
con discapacidad sobre los derechos reconocidos en esta Convencidn, a fin de prestar
mejor la asistencia y los servicios garantizados por estos derechos.

2. En cuanto a los derechos econédmicos, sociales y culturales, los estados parte se comprometen
a adoptar medidas hasta el maximo de sus recursos disponibles y, cuando sea necesario, en el
marco de la cooperacién internacional, para alcanzar, de manera progresiva, el pleno ejercicio
de estos derechos, sin perjuicio de las obligaciones previstas en esta Convencidon que sean
aplicables inmediatamente en virtud del derecho internacional.

3. En la elaboracién y aplicaciéon de legislacidn y politicas para hacer efectiva esta Convencion, y
en otros procesos de adopcion de decisiones sobre cuestiones relacionadas con las personas
con discapacidad, los estados parte celebraran consultas estrechas y colaboraran activamente
con las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias con discapacidad, a través de
las organizaciones que las representan.
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4, Nada de lo establecido en esta Convencidn afectara a las disposiciones que puedan facilitar,
en mayor medida, el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad y que puedan
figurar en la legislaciéon de un estado parte o en el derecho internacional en vigor en ese
estado. No se restringiran ni se derogardn ninguno de los derechos humanos y las libertades
fundamentales reconocidos o existentes en los estados parte de esta Convencién de
conformidad con la ley, las convenciones y los convenios, los reglamentos o la costumbre con
el pretexto de que esta Convencidn no reconoce estos derechos o libertades, o los reconoce
en menor medida.

5. Las disposiciones de esta Convencion se aplicaran a todas las partes de los estados federales,
sin limitaciones ni excepciones.

éQué deben hacer los paises?

1. Todos los paises deben asegurarse de que se respeten los derechos de
las personas con discapacidad y de que sean tratadas en igualdad de
condiciones con las demas personas. Para conseguirlo, deben hacer lo

siguiente:
a. Promulgar o modificar leyes y normas.
b. Cambiar las leyes, las normas o los comportamientos que hagan

que las personas con discapacidad sean tratadas injustamente.

C. Tener en cuenta los derechos humanos de las personas con
discapacidad siempre que pongan en marcha una politica o un
programa.

d. Asegurarse de que no hagan nada que sea incompatible con esta
Convencion y que el gobierno y las autoridades la respeten.

e. Adoptar medidas para garantizar que las personas, las
organizaciones y las empresas traten a las personas con
discapacidad de manera equitativa y justa.

f. Desarrollar productos y servicios que todo el mundo pueda
utilizar.
g. Desarrollar y utilizar tecnologia para ayudar a las personas con

discapacidad y garantizar que tengan acceso a dicha tecnologia a
un precio econémico.

h. Dar informacidn accesible a las personas con discapacidad sobre
cosas o servicios que les puedan resultar utiles y les puedan
beneficiar.
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i. Impartir formacién a las personas para que puedan respetar los
derechos reconocidos en esta Convencion.

2. Todos los paises deben esforzarse al maximo para asegurarse de que las
personas con discapacidad no sean discriminadas.

3. Todos los paises deben implicar a las personas con discapacidad en la
elaboracion de nuevas leyes y politicas.

4, Cuando los paises tengan normas o leyes que sean mejores que los
estandares de la Convencion, no las deben cambiar.

5. La Convencion es aplicable a cualquier ambito de todos los paises.

Articulo 5. Igualdad y no discriminacién

1. Los estados parte reconocen que todas las personas son iguales ante la ley y en virtud de la
ley, y que tienen derecho a la misma proteccion legal y a beneficiarse de la ley en la misma
medida, sin ningun tipo de discriminacion.

2. Los estados parte prohibirdn cualquier discriminacién por motivos de discapacidad vy
garantizardn a todas las personas con discapacidad proteccion legal igual y efectiva contra la
discriminacién por cualquier motivo.

3. Con el fin de promover la igualdad y eliminar la discriminacién, los estados parte adoptaran
todas las medidas pertinentes para asegurar la realizacidn de ajustes razonables.

4, No se consideraran discriminatorias, en virtud de esta Convencidn, las medidas especificas que
sean necesarias para acelerar o alcanzar la igualdad de hecho de las personas con
discapacidad.

1. Los paises estan de acuerdo en que todas las personas son iguales.

2. No se permite discriminar a personas con discapacidad y la ley ampara a
las personas contra la discriminacion.

3. Los paises deben asegurarse de que las personas obtengan los ajustes
razonables que necesiten (es decir, que se realicen modificaciones y
adaptaciones en la sociedad para que todas las personas, incluidas las
personas con discapacidad, puedan acceder a la informacién, a los
servicios, a las actividades y a las oportunidades).
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El hecho de que los paises promulguen unas leyes o normas especificas
para garantizar que las personas con discapacidad sean iguales en la
practica no equivale a una discriminacion.

Articulo 6. Mujeres con discapacidad

Los estados parte reconocen que las mujeres y las niflas con discapacidad estan sujetas a
multiples formas de discriminacion y, en este sentido, adoptaran medidas para garantizar que
puedan disfrutar plenamente y en igualdad de condiciones de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales.

Los estados parte adoptaran todas las medidas pertinentes para garantizar el pleno desarrollo,
avance y potenciacion de la mujer, con el propdsito de garantizarle el ejercicio y el disfrute de
los derechos humanos y las libertades fundamentales establecidos en esta Convencion.

Las mujeres y las nifias con discapacidad suelen recibir un trato que es
incluso mas injusto. Ellas también deben poder disfrutar de todos los
derechos humanos.

Los paises deben asegurarse de que las mujeres y las nifias tengan
suficientes oportunidades en la vida, y poder y control sobre su vida,
para disfrutar de todos los derechos de la Convencion.

Articulo 7. Nifios con discapacidad

Los estados parte adoptaran todas las medidas necesarias para garantizar que todos los nifios
y las nifias con discapacidad disfruten plenamente de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales en igualdad de condiciones con los demas nifios.

En todas las actividades relacionadas con los nifios con discapacidad, una consideracion
primordial serd la proteccidn del interés superior del nifio.

Los estados parte garantizaran que los nifios con discapacidad tengan derecho a expresar su
opinidn libremente sobre todas las cuestiones que les afecten; esta opinion recibird la debida
consideracion teniendo en cuenta su edad y madurez, en igualdad de condiciones con los otros
nifios, y a recibir asistencia apropiada de acuerdo a su discapacidad y edad para poder ejercer
este derecho.

Los nifios con discapacidad deben disfrutar de sus derechos humanos,
como el resto de los nifios.
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2. Cuando se hagan cosas para los nifios, lo mas importante es pensar en lo
gue mas les convenga.

3. Los paises se deben asegurar de que los nifos con discapacidad tengan
derecho a dar su opinidn. Su punto de vista se debe ir respetando mas a
medida que crezcan y tengan mas madurez. Cuando sea necesario,
habra que ayudar a los niflos a expresar su opinion.

Articulo 8. Toma de conciencia

1. Los estados parte se comprometen a adoptar medidas inmediatas, efectivas y pertinentes
para:
a. Sensibilizar a la sociedad, incluso en el ambito familiar, para que tome mayor

conciencia sobre las personas con discapacidad, y fomentar el respeto de los derechos
y la dignidad de estas personas;

b. Luchar contra los estereotipos, los prejuicios y las practicas nocivas respecto a las
personas con discapacidad, incluidos los que se basan en el género o la edad, en todos
los ambitos de la vida;

c. Promover la toma de conciencia sobre las capacidades y las aportaciones de las
personas con discapacidad.

2. Las medidas con esta finalidad incluyen:
a. Poner en marcha y mantener campafias efectivas de sensibilizacién publica destinadas
a:

i fomentar actitudes receptivas respecto a los derechos de las personas con
discapacidad;

ii. promover percepciones positivas y una mayor conciencia social en cuanto a
las personas con discapacidad;

iii. promover el reconocimiento de las capacidades, los méritos y las habilidades
de las personas con discapacidad, y de sus aportaciones en relacién con el
puesto de trabajo y el mercado laboral;

b. Fomentar, en todos los ambitos del sistema educativo, incluso entre todos los nifios y
las nifias desde una edad temprana, una actitud de respeto de los derechos de las
personas con discapacidad;

C. Animar a todos los érganos de los medios de comunicacién para que difundan una
imagen de las personas con discapacidad que sea compatible con el propésito de esta
Convencion;

d. Promover programas de formacién sobre sensibilizacion que tengan en cuenta a las
personas con discapacidad y sus derechos.

1. Los paises deben hacer lo siguiente de manera inmediata:
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a. Ayudar a todo el mundo a comprender que las personas con
discapacidad tienen los mismos derechos.

b. Combatir ideas falsas sobre las personas con discapacidad y sobre
las practicas que les son perjudiciales.

C. Demostrar que las personas con discapacidad pueden contribuiry
contribuyen a la sociedad

2. Para conseguirlo, deben hacer lo siguiente:

a. Organizar campafas para que la gente piense de una manera
positiva sobre la discapacidad.

b. Ensefar a los niflos y a los adultos la importancia de respetar los
derechos de las personas con discapacidad.

C. Animar a los medios de comunicacién a hablar de una manera
positiva y respetuosa sobre las personas con discapacidad.

d. Promover otros programas de sensibilizacion.

Articulo 9. Accesibilidad

1. Con la finalidad de que las personas con discapacidad puedan vivir de forma independiente y
participar plenamente en todos los aspectos de la vida, los estados parte adoptaran las
medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de
condiciones con las demas, al entorno fisico, el transporte, la informaciéon y las
comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto
en zonas urbanas como rurales. Estas medidas, que incluiran la identificacion y la eliminacidn
de obstaculos y barreras de acceso, se aplicaran, entre otras cosas, a:

a. Los edificios, las vias publicas, el transporte y otras instalaciones exteriores e
interiores, tales como escuelas, viviendas, instalaciones médicas y puestos de trabajo;

b. Los servicios de informacién, comunicaciones y de otro tipo, incluidos los servicios
electrénicos y de emergencia.

2. Los estados parte también adoptaran las medidas pertinentes para:

a. Desarrollar, promulgar y supervisar la aplicacion de normas minimas y directrices
sobre la accesibilidad de las instalaciones y los servicios abiertos al publico o de uso
publico;

b. Asegurar que las entidades privadas que proporcionan instalaciones y servicios

abiertos al publico o de uso publico tengan en cuenta todos los aspectos de su
accesibilidad para las personas con discapacidad;

C. Ofrecer formacidn a todas las personas involucradas en los problemas de accesibilidad
a los que se enfrentan las personas con discapacidad;
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Dotar los edificios y otras instalaciones abiertas al publico de sefalizacién en braille y
en formatos de facil lectura y comprension;

Ofrecer formas de asistencia humana o animal e intermediarios, incluidos guias,
lectores e intérpretes profesionales de la lengua de signos, para facilitar el acceso a
edificios y otras instalaciones abiertas al publico;

Promover otras formas adecuadas de asistencia y apoyo a las personas con
discapacidad para asegurar su acceso a la informacion;

Promover el acceso de las personas con discapacidad a los nuevos sistemas vy
tecnologias de la informacién y las comunicaciones, incluso en Internet;

Promover el disefio, el desarrollo, la produccidn y la distribucién de sistemas vy
tecnologias de lainformacidn y las comunicaciones accesibles en una etapa temprana,
con el objetivo de que estos sistemas y tecnologias sean accesibles al menor coste.

1. Para que las personas con discapacidad puedan estar con las demas en
la sociedad y llevar a cabo las mismas actividades que ellas, los paises
deben darles acceso al transporte, a la informacidn, a los edificios, a los
servicios y a cualquier otro elemento necesario para ello. Los paises
también deben eliminar todos los obstaculos que dificulten que las
personas puedan estar con las demas en sociedad.

2. Para conseguirlo, deben hacer lo siguiente:

a. Establecer normas para que los edificios y los servicios abiertos al
publico sean accesibles a las personas con discapacidad.

b. Asegurarse de que las personas con discapacidad puedan acceder
a los edificios y los servicios ofrecidos por empresas privadas (u
otras organizaciones privadas).

Impartir formacidn a las personas en materia de accesibilidad.

d. Escribir las sefales de los edificios abiertos al publico en braille y
en un lenguaje y formato de facil lectura y comprension.

e. Poner a disposicion de las personas con discapacidad otras
personas que las orienten en los edificios abiertos al publico, tales
como guias, lectores e intérpretes en lenguaje de signos.

f. Promover otras formas de asistencia.

g. Garantizar que las personas con discapacidad tengan acceso a las
nuevas tecnologias de la informacidn, tales como Internet.

h. Apoyar la creacién de tecnologias y de herramientas que ya son

accesibles para todo el mundo, para que las personas con discapacidad las

puedan adquirir a un bajo coste.
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Articulo 10. Derecho a la vida

Los estados parte reafirman el derecho inherente a la vida de todos los seres humanos y adoptaran
todas las medidas necesarias para garantizar el disfrute efectivo de ese derecho por parte de las
personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con el resto.

Todo el mundo tiene el derecho a la vida. Los paises deben asegurarse de que
las personas con discapacidad disfruten de este derecho en igualdad de
condiciones con el resto.

Articulo 11. Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias

Los estados parte adoptaran, en virtud de las responsabilidades que les corresponden de acuerdo con
el derecho internacional, y en concreto el derecho internacional humanitario y el derecho
internacional de los derechos humanos, todas las medidas necesarias para garantizar la seguridad y la
proteccion de las personas con discapacidad en situaciones de riesgo, incluidas las situaciones de
conflicto armado, las emergencias humanitarias y los desastres naturales.

Los paises deben asegurarse de que las personas con discapacidad estén
debidamente protegidas en situaciones de peligro, tales como guerrasy
catastrofes naturales (huracanes, terremotos, inundaciones, etc.).

Articulo 12. Reconocimiento igual como personas ante la ley

1. Los estados parte reafirman que las personas con discapacidad tienen derecho en todas partes
al reconocimiento de su personalidad juridica.

2. Los estados parte deben reconocer que las personas con discapacidad tienen capacidad
juridica en igualdad de condiciones con el resto de personas en todos los aspectos de la vida.

3. Los estados parte deben adoptar las medidas pertinentes para proporcionar acceso a las
personas con discapacidad al apoyo que puedan necesitar en el ejercicio de su capacidad
juridica.

4, Los estados parte deben asegurarse de que en todas las medidas relativas al ejercicio de la

capacidad juridica se proporcionen salvaguardias adecuadas y efectivas para impedir los
abusos, de conformidad con el derecho internacional en materia de derechos humanos. Estas
salvaguardias deben asegurar que las medidas relativas al ejercicio de la capacidad juridica
respeten los derechos, la voluntad y las preferencias de la persona, que no haya conflicto de
intereses ni influencia indebida, que sean proporcionales y adaptadas a las circunstancias de
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la persona, que se apliquen en el plazo mas corto posible y que estén sujetos a examenes
periddicos por parte de una autoridad o un érgano judicial competente, independiente e
imparcial. Las salvaguardias deben ser proporcionales al grado en que estas medidas afecten
a los derechos y los intereses de las personas.

5. Sin perjuicio de lo que dispone este articulo, los estados parte deben adoptar todas las
medidas que sean pertinentes y efectivas para garantizar el derecho de las personas con
discapacidad, en igualdad de condiciones con el resto, a ser propietarias y a heredar bienes,
controlar sus propios asuntos econdmicos y tener acceso en igualdad de condiciones a
préstamos bancarios, hipotecas y otras modalidades de crédito financiero, y deben velar por
gue las personas con discapacidad no sean privadas de sus bienes de manera arbitraria.

1. La ley debe reconocer que las personas con discapacidad son seres
humanos con los mismos derechos y las mismas responsabilidades que
cualquier otra persona.

2. Las personas con discapacidad tienen los mismos derechos que el resto y
deben poderlos ejercer. Las personas con discapacidad deben poder
actuar de acuerdo con la ley; eso quiere decir que deben poder realizar
transacciones, y crear, modificar o finalizar relaciones juridicas, asi como
tomar sus propias decisiones, y el resto de personas deben respetar esas
decisiones.

3. Cuando las personas con discapacidad tengan dificultades para tomar
decisiones por si mismas, tienen derecho a recibir un apoyo que las
ayude a tomar estas decisiones.

4. Cuando las personas reciban apoyo para tomar decisiones, deben estar
protegidas contra posibles abusos. Ademas:

o El apoyo que reciban las personas debe respetar sus derechos y su
voluntad.

o No debe ser en interés ni en beneficio de ninguna otra persona.

o Las personas que ofrezcan apoyo no deben intentar influenciar a
las personas para que tomen decisiones en contra de su voluntad.

o Es necesario que el apoyo prestado sea suficiente para las
necesidades de las personas.

o El apoyo debe ser lo mas breve posible.

o El apoyo prestado debe ser vigilado con regularidad por una
autoridad fiable.
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5. Los paises deben velar por la igualdad de derechos de las personas con
discapacidad en cuanto a:

(@) Poseer o recibir bienes.

O  Controlar su dinero.
o Solicitar préstamos.
o Asegurarse de que nadie les quite la casa ni el dinero.
Articulo 13. Acceso a la justicia
1. Los estados parte deben garantizar que las personas con discapacidad tengan acceso a la

justicia en igualdad de condiciones con las demas, incluso mediante ajustes de procedimiento
y adecuados a la edad, para facilitar el cumplimiento de las funciones efectivas de estas
personas como participantes directos e indirectos, incluida la declaracién como testigos, en
todos los procedimientos judiciales, con inclusién de la etapa de investigacion y otras etapas
preliminares.

2. Con el fin de asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso efectivo a la justicia,
los estados parte promoveran la capacitacion adecuada de las personas que trabajan en la
Administracion de justicia, incluido el personal policial y penitenciario.

1. Las personas con discapacidad tienen los mismos derechos que las
demas a acudir a los tribunales, a llevar a otras personas a los tribunales
0 a participar en lo que tenga lugar en los tribunales. Las personas con
discapacidad deben recibir apoyo para garantizar que tienen acceso a la
justicia.

2. Los paises deben impartir formacion a las personas que trabajen en los
juzgados y los tribunales, asi como al personal de la policiay
penitenciario, para que puedan ayudar a las personas con discapacidad a
tener acceso a la justicia.
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Articulo 14. Libertad y seguridad de la persona

1. Los estados parte deben garantizar que las personas con discapacidad, en igualdad de
condiciones con las demas,
a. disfruten del derecho a la libertad y la seguridad de la persona;
b. no se vean privadas de su libertad de manera ilegal o arbitraria, que cualquier
privacién de libertad sea conforme a la ley, y que la existencia de una discapacidad
no justifique en ningln caso una privacion de la libertad.

2. Los estados parte deben garantizar que las personas con discapacidad que se vean privadas
de su libertad por motivo de un proceso tengan, en igualdad de condiciones con el resto,
derecho a garantias de conformidad con el derecho internacional de los derechos humanos, y
a ser tratadas de conformidad con los objetivos y los principios de esta Convencién, incluida
la aplicacidn de ajustes razonables.

1. Las personas con discapacidad tienen derecho a:
a. Ser tan libres como las otras personas, y la ley debe proteger esta
libertad.
b. No verse privadas de su libertad ni ser encarceladas por el hecho

de tener una discapacidad.

2. Si las personas con discapacidad son encarceladas, deben estar
amparadas por la legislacion internacional en materia de derechos
humanos y deben ser tratadas de manera que se respeten los objetivos y
los principios de esta Convencion.

Articulo 15. Proteccidn contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes

1. Ninguna persona serd sometida a tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes. En particular, nadie serad sometido a experimentos médicos o cientificos sin su
libre consentimiento.

2. Los estados parte adoptardn todas las medidas de caracter legislativo, administrativo, judicial
o de otro tipo que sean necesarias para evitar que las personas con discapacidad, en igualdad
de condiciones con las demds, sean sometidas a torturas u otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes.
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1. Las personas con discapacidad no deben ser torturadas ni tratadas con
crueldad. No pueden ser objeto de experimentos por parte de personal
médico ni cientifico, salvo que estén de acuerdo libremente.

2. Los paises deben hacer todo aquello que sea posible para que las
personas con discapacidad no sean torturadas ni tratadas con crueldad.

Articulo 16. Proteccidn contra la explotacidn, la violencia y el abuso

1. Los estados parte adoptardn todas las medidas de cardacter legislativo, administrativo, social,
educativo y de otro tipo que sean pertinentes para proteger a las personas con discapacidad,
tanto en el seno de hogar como fuera, contra todas las formas de explotacion, violencia y
abuso, incluidos los aspectos relacionados con el género.

2. Los estados parte también adoptardn todas las medidas pertinentes para impedir cualquier
forma de explotacidn, violencia y abuso, y deben garantizar, entre otras cosas, que existan
formas adecuadas de asistencia y apoyo que tengan en cuenta el género y la edad para las
personas con discapacidad, sus familiares y las personas que cuiden de ellas e, incluso,
proporcionaran informacidn y educacion sobre la manera de prevenir, reconocer y denunciar
los casos de explotacidn, violencia y abuso. Los estados parte deben garantizar que los
servicios de proteccion tengan en cuenta la edad, el género y la discapacidad.

3. Para impedir que se produzcan casos de explotacién, violencia y abuso, los estados parte
deben garantizar que todos los servicios y programas disefiados para servir a las personas con
discapacidad sean supervisados efectivamente por autoridades independientes.

4, Los estados parte adoptaran todas las medidas pertinentes para promover la recuperacién
fisica, cognitiva y psicoldgica, la rehabilitacidon y la reintegracidn social de las personas con
discapacidad que sean victimas de cualquier forma de explotacién, violencia o abuso, incluso
mediante la prestacién de servicios de proteccion. Esta recuperacién e integracion tendran
lugar en un entorno que sea favorable para la salud, el bienestar, la autoestima, la dignidad y
la autonomia de la persona, y que tenga en cuenta las necesidades especificas del géneroy la
edad.

5. Los estados parte adoptaran legislacion y politicas efectivas, incluidas legislacion y politicas
centradas en la mujer y en la infancia, para asegurar que los casos de explotacién, violencia y
abuso contra personas con discapacidad sean detectados, investigados y, si procede, juzgados.

1. Los paises deben promulgar leyes y normas para garantizar que las
personas con discapacidad estén protegidas, dentro y fuera de su casa,
contra la violencia, y contra la explotacion y los casos de abuso.
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2. Los paises deben prevenir los casos de abuso ofreciendo apoyo,
informacién y formacion a las personas con discapacidad, a sus
familiares y a sus cuidadores. Todo el mundo debe aprender a evitar,
reconocer y denunciar los casos de violencia y de abuso. Se deben
asegurar de que el apoyo para prevenir los casos de abuso tenga en
cuenta a las mujeres, los ancianos, los nifios y las personas con
diferentes tipos de discapacidad.

3. Los paises deben asegurarse de que los servicios que apoyen a las
personas con discapacidad sean debidamente supervisados por un
organismo independiente.

4. Los paises deben asegurarse de que las personas con discapacidad que
hayan sufrido abusos reciban la ayuda y el apoyo necesarios para
mantener su seguridad y para ayudarlas a recuperarse de los casos de
abuso.

5. Los paises deben asegurarse de crear leyes y politicas (incluidas las
centradas en las mujeres y en los nifios) que permitan averiguar con
eficacia si se producen casos de abuso, para investigar estos casos y para
llevar a los culpables ante la justicia.

Articulo 17. Proteccidn de la integridad personal

Cualquier persona con discapacidad tiene derecho a que se respete su integridad fisica y mental en
igualdad de condiciones con el resto de personas.

Hay que respetar el cuerpo y la mente de las personas con discapacidad. Nadie
debe dafiar su cuerpo ni su mente.

Articulo 18. Libertad de desplazamiento y nacionalidad

1. Los estados parte reconoceran el derecho de las personas con discapacidad a la libertad de
desplazamiento, a la libertad para elegir su residencia y a una nacionalidad, en igualdad de
condiciones con el resto, e incluso deben garantizar que las personas con discapacidad:

a. Tengan derecho a adquirir y cambiar una nacionalidad, y a no ser privadas de la propia
nacionalidad de manera arbitraria o por motivos de discapacidad;

b. No sean privadas, por motivos de discapacidad, de su capacidad para obtener, poseer
y utilizar documentacion relativa a su nacionalidad u otra documentacion de
identificacion, o para utilizar procedimientos pertinentes, como el procedimiento de
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inmigracion, que puedan ser necesarios para facilitar el ejercicio del derecho a la
libertad de desplazamiento;

C. Tengan libertad para salir de cualquier pais, incluso el propio;
d No se vean privadas, arbitrariamente o por motivos de discapacidad, del derecho a
entrar en su propio pais.
2. Los nifios y las nifias con discapacidad seran inscritos inmediatamente después de su

nacimiento y tendrdn, desde el nacimiento, derecho a un nombre, a adquirir una nacionalidad

y, en la medida que sea posible, a conocer a sus padres y a ser atendidos por ellos.

1. Las personas con discapacidad tienen derecho a desplazarse, a elegir

dénde vivir y a tener un pais. Los paises deben asegurarse de que:

a. Las personas con discapacidad tengan derecho a tener una
nacionalidad y, si procede, puedan decidir cambiar de
nacionalidad; no se les niegue |la nacionalidad por razones injustas
ni por el hecho de tener una discapacidad.

b. Las personas con discapacidad tengan derecho a tener
documentos de identidad, como un pasaporte, y a utilizarlos, y
tengan acceso a los procedimientos de inmigracion.

C. Tengan libertad para salir de cualquier pais, incluido el suyo.

d. No se les impida injustamente volver a su propio pais.

2. Los nifios con discapacidad tienen derecho a ser inscritos

inmediatamente después de su nacimiento y a tener un nombre, a tener

una nacionalidad y, si es posible, a conocer a sus padres y a ser

atendidos por ellos.

Articulo 19. Derecho a vivir de manera independiente y a la inclusion en la comunidad

Los estados parte de esta Convencion reconocen el derecho en igualdad de condiciones de todas las

personas con discapacidad a vivir en la comunidad, con opciones iguales a las de las demas personas,

y adoptaran medidas efectivas y pertinentes para facilitar el pleno disfrute de este derecho por parte

de las personas con discapacidad, y su plena inclusién y participacion en la comunidad, y deberan

garantizar especialmente que:

a.

Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de elegir su lugar de residencia
y dénde y con quién vivir, en igualdad de condiciones con el resto de personas, y que
no se vean obligadas a vivir de acuerdo con un sistema de vida especifico;

Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de
asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad,
incluida la asistencia personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su
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inclusién en la comunidad, y para evitar su aislamiento o separacion de la
comunidad;

Las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacion en general estén a
disposicidn, en igualdad de condiciones, de las personas con discapacidad, y tengan
en cuenta sus necesidades.

Las personas con discapacidad tienen derecho a vivir como las otras personas y

a disfrutar de las mismas opciones en la vida. Los paises deben garantizar que

las personas con discapacidad:

a.

Puedan elegir donde vivir y con quién; no se las obligue a vivir en
un lugar en contra de su voluntad.

Tengan acceso a muchos servicios comunitarios diferentes para
gue puedan vivir con otras personas en la comunidad; no vivan en
lugares que las aislen o que las separen de su comunidad.

Tengan acceso a los mismos servicios comunitarios que todas las
demas personas.

Articulo 20. Movilidad personal

Los estados parte adoptaran medidas efectivas para asegurar que las personas con discapacidad

disfruten de movilidad personal con la mayor independencia posible, entre ellas:

a.

Facilitar la movilidad personal de las personas con discapacidad en la forma y en el
momento que deseen a un coste asequible;

Facilitar el acceso de las personas con discapacidad a formas de asistencia humana o
animal e intermediarios, tecnologias de apoyo, dispositivos técnicos y ayudas para la
movilidad de calidad, incluso poniéndolos a su disposicidén a un coste asequible;
Ofrecer a las personas con discapacidad y al personal especializado que trabaje con
estas personas capacitacion en habilidades relacionadas con la movilidad;

Alentar a las entidades que fabrican ayudan para la movilidad, dispositivos y
tecnologias de apoyo que tengan en cuenta todos los aspectos de la movilidad de las
personas con discapacidad.

Los paises deben asegurarse de que las personas con discapacidad se puedan

desplazar tanto como sea posible. Para conseguirlo, deben hacer lo siguiente:

a. Ayudar a las personas a desplazarse cuando y como quierany a un
precio econdmico.
b. Ayudar a las personas a conseguir ayudas, herramientas y soporte
para la movilidad que sean de calidad y econdmicos.
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Impartir formacion a las personas en habilidades relacionadas con
la movilidad (por ejemplo, cdmo ir de un lugar a otro con facilidad,
rapidez, seguridad y eficiencia).

Alentar a las empresas a que fabriquen ayudas para la movilidad y
a pensar en las distintas necesidades de las personas con
discapacidad.

Articulo 21. Libertad de expresion y de opinidn y acceso a la informacién

Los estados parte adoptaran todas las medidas pertinentes para que las personas con discapacidad

puedan ejercer el derecho ala libertad de expresidn y opinién, incluida la libertad de conseguir, recibir

y facilitar informacion e ideas en igualdad de condiciones con las demas y mediante cualquier forma

de comunicacién que elijan de acuerdo con la definicion del articulo 2 de esta Convencién, entre ellas:

a.

Facilitar a las personas con discapacidad informacién dirigida al publico en general, de
manera oportuna y sin coste adicional, en formatos accesibles y con las tecnologias
adecuadas a los diferentes tipos de discapacidad;

Aceptar y facilitar la utilizacion de la lengua de signos, el braille, las formas, medios, y
formatos aumentativos y alternativos de comunicacién y todas las demas formas,
medios y formatos de comunicacidon accesibles que elijan las personas con
discapacidad en sus relaciones oficiales;

Alentar a las entidades privadas a que presten servicios al publico en general, incluso
mediante Internet, a proporcionar informacién y servicios en formatos que las
personas con discapacidad puedan utilizar y a los que tengan acceso;

Alentar a los medios de comunicacidn, incluidos los que suministran informacion a
través de Internet, para que hagan que sus servicios sean accesibles para las personas
con discapacidad;

Reconocer y promover la utilizacidn de lenguas de signos.

Las personas con discapacidad tienen derecho a decir y a pensar lo que quieran.

También tienen derecho a recibir y dar informacién. Para conseguirlo, pueden

emplearse diferentes formas de comunicacion. Los paises deben respetar este

derecho haciendo lo siguiente:

a. Asegurandose de que la informacidn se proporcione de tal manera
gue las personas con discapacidad puedan comprenderla.

b. Asegurandose de que las personas se puedan comunicar con los
funcionarios, por ejemplo, en lenguaje de signos, en braille y de
otras maneras.
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C. Pidiendo a las personas que trabajen en el sector privado que
proporcionen su informacién en un formato que permita a las
personas con discapacidad acceder a ella.

d. Alentando a los medios de comunicacion, incluyendo Internet, a
hacer que sus servicios sean accesibles para las personas con
discapacidad.

e. Reconociendo y fomentando el uso de lenguas de signos.

Articulo 22. Respeto a la privacidad

1. Ninguna persona con discapacidad, independientemente de cual sea su lugar de residencia o
su modalidad de convivencia, no serd objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida
privada, familia, hogar, correspondencia o cualquier otro tipo de comunicacién, o de
agresiones ilicitas contra su honor y su reputacién. Las personas con discapacidad tendran
derecho a ser protegidas por la ley frente a estas injerencias o agresiones.

2. Los estados parte protegeran la privacidad de la informacion personal y relativa a la salud y la
rehabilitacion de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones que con las otras
personas.

1. Las personas con discapacidad tienen derecho a tener una vida privada,
una familia y un hogar. También tienen derecho a una correspondencia
privada, tales como llamadas telefdnicas, cartas o correos electronicos.
Nadie debe atentar contra su honor ni contra su reputacion. Ello se debe
respetar con independencia del sitio donde vivan. La ley debe amparar
este derecho.

2. Los paises deben asegurar que la informacion personal de las personas
con discapacidad se trate con confidencialidad, tal como se hace con la
de las otras personas.

Articulo 23. Respeto del hogar y de la familia

1. Los estados parte tomaran medidas efectivas y pertinentes para poner fin a la discriminacién
contra las personas con discapacidad en todas las cuestiones relacionadas con el matrimonio,
la familia, la paternidad y las relaciones personales, y lograr que las personas con discapacidad
estén en igualdad de condiciones con las demas, con la finalidad de asegurar que:
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a. Se reconozca el derecho de todas las personas con discapacidad en edad de contraer
matrimonio a casarse y fundar una familia sobre la base del consentimiento libre y
pleno de los futuros cényuges;

b. Se respete el derecho de las personas con discapacidad a decidir libremente y de
manera responsable el nimero de hijos que quieren tener y el tiempo que debe
transcurrir entre un nacimiento y otro, y tener acceso a informacién, educacién
sobre reproduccién y planificacién familiar apropiados para su edad, y se ofrezcan
los medios necesarios que les permitan ejercer estos derechos;

c. Las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias, mantengan su
fertilidad en igualdad de condiciones que los demas.

2. Los estados parte garantizardn los derechos y las obligaciones de las personas con
discapacidad en cuanto a la custodia, la tutela, la guarda, la adopcidn de nifios o instituciones
similares, cuando estos conceptos se recojan en la legislacion nacional; en todos los casos se
velara al maximo por el interés superior del nifio. Los estados parte prestaran la asistencia
apropiada a las personas con discapacidad para el desempefio de sus responsabilidades en la
crianza de los hijos.

3. Los estados parte aseguraran que los nifos y las nifias con discapacidad tengan los mismos
derechos con respecto a la vida en familia. Para hacer efectivos estos derechos, y con la
finalidad de prevenir el ocultamiento, el abandono, la negligencia y la segregaciéon de los nifios
y las nifias con discapacidad, los estados parte velardn para que se proporcione con
anticipacién informacion, servicios y apoyo generales a los menores con discapacidad y a sus
familias.

4, Los estados parte aseguraran que los nifios y las nifias no sean separados de sus padres contra
su voluntad, salvo cuando las autoridades competentes, con sujecién a un examen judicial,
determinen, de conformidad con la ley y los procedimientos aplicables, que esta separacion
es necesaria en el interés superior del nifio. En ningln caso se separard a un menor de sus
padres por razén de una discapacidad del menor, de ambos padres o de uno de ellos.

5. Los estados parte haran todo lo posible, cuando la familia inmediata no pueda cuidar de un
nifio con discapacidad, para proporcionar atencién alternativa dentro de la familia extensa y,
si esto no fuera posible, dentro de la comunidad en un entorno familiar.

1. Las personas con discapacidad tienen derecho a casarse, a formar una
familia, a ser padres y a tener relaciones en igualdad de condiciones con
las otras.

a. Las personas con discapacidad tienen derecho a casarse y a formar
una familia, siempre que ambos miembros de la pareja estén de
acuerdo.
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b. Las personas con discapacidad tienen derecho a decidir cuantos
hijos quieren tener y cuadndo los quieren tener. Deben recibir
educacion sobre reproduccion.

C. No se debe impedir que las personas con discapacidad tengan
hijos, por ejemplo, mediante la esterilizacion.

2. Las personas con discapacidad tienen los mismos derechos y las mismas
responsabilidades que los demas en materia de adopcion. Los paises
deben apoyar a las personas con discapacidad para que puedan criar a
sus hijos.

3. Los paises deben proteger a los nifios con discapacidad para que no sean
ocultados, abandonados, descuidados ni apartados de la sociedad, y
deben apoyar y dar informacion a sus familias para asegurarse de que
ello no ocurra.

4. Los paises deben garantizar que no se separe a los nifios de sus padres
por el hecho de que ellos o sus padres tengan una discapacidad. Cuando
se separe un nifio de sus padres, la ley debe garantizar que esta
separacion sea justa y por el bien del nifio.

5. Cuando los padres no se puedan hacer cargo de un nifio con
discapacidad, este se debera quedar con otros familiares. Cuando esto
no sea posible, tendra que vivir dentro de la comunidad en un entorno
familiar.

Articulo 24. Educacion

1. Los estados parte reconocen el derecho de las personas con discapacidad a la educacion. Con
la intencion de hacer efectivo este derecho sin discriminacién y sobre la base de la igualdad
de oportunidades, los estados parte aseguraran un sistema de educacion inclusivo en todos
los @mbitos, y también la ensefianza a lo largo de la vida, con la intencién de:

a. Desarrollar plenamente el potencial humano y el sentido de la dignidad y de la
autoestima y reforzar el respeto por los derechos humanos, las libertades
fundamentales y la diversidad humana;

b. Desarrollar al maximo la personalidad, los talentos y la creatividad de las personas con
discapacidad, asi como sus aptitudes mentales y fisicas;

C. Hacer posible que las personas con discapacidad participen de manera efectiva en una
sociedad libre.

2. Al hacer efectivo este derecho, los estados parte aseguraran que:
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a. Las personas con discapacidad no queden excluidas del sistema general de educacién
por motivos de discapacidad, y que los nifios y las nifias con discapacidad no queden
excluidos de la ensefianza primaria gratuita y obligatoria ni de la ensefanza secundaria
por motivos de discapacidad;

b. Las personas con discapacidad puedan acceder a una educacién primaria y secundaria
inclusiva, de calidad y gratuita, en igualdad de condiciones con las otras, en la
comunidad donde vivan;

c. Se hagan ajustes razonables en funcidn de las necesidades individuales;

Se preste el apoyo necesario a las personas con discapacidad, en el marco del sistema
general de educacion, para facilitar su formacidn efectiva;

e. Se faciliten medidas de apoyo personalizadas y efectivas en entornos que fomenten al
maximo el desarrollo académico y social, de conformidad con el objetivo de la plena
inclusion.

3. Los estados parte brindaran a las personas con discapacidad la posibilidad de aprender

habilidades para la vida y el desarrollo social, con la finalidad de propiciar su participacion

plena y en igualdad de condiciones en la educacién y como miembros de la comunidad. Con

tal fin, los estados parte adoptaran las medidas pertinentes, entre ellas:

a. Facilitar el aprendizaje del braille, la escritura alternativa, otras formas, medios y
formatos de comunicacién aumentativos o alternativos y habilidades de orientacion
y de movilidad, y también la tutoria y el apoyo entre iguales;

b. Facilitar el aprendizaje de la lengua de signos y la promocion de la identidad lingliistica
de las personas sordas;

c. Asegurar que la educacién de las personas, y en particular los nifios y las nifias ciegos,
sordos o sordo-ciegos se imparta en los lenguajes y las formas y medios de
comunicacién mas apropiados para cada persona y en entornos que permitan
alcanzar su méximo desarrollo académico y social.

4, Con el fin de contribuir a hacer efectivo este derecho, los estados parte adoptaran las medidas
pertinentes para contratar maestros, incluidos maestros con discapacidad, que estén
calificados en lengua de signos o braille y para formar profesionales y personal que trabajen
en todos los niveles educativos. Esa formacién incluird la toma de conciencia sobre la
discapacidad y el uso de formas, medios y formatos de comunicacién aumentativos y
alternativos apropiados, y de técnicas y materiales educativos para apoyar a las personas con
discapacidad.

5. Los estados parte aseguraran que las personas con discapacidad tengan acceso general a la
educacién superior, la formacién profesional, la educaciéon para adultos y el aprendizaje
durante toda la vida sin discriminacién y en igualdad de condiciones con los demds. Con este
fin, los estados parte aseguraran que se lleven a cabo ajustes razonables para las personas con
discapacidad.

1. Las personas con discapacidad tienen el mismo derecho a la educacion
gue las otras personas. Los paises deben asegurarse de que el sistema

La capacidad juridica y el derecho a decidir Paginal 70
Formacién bdsica QualityRights de la OMS: servicios sociales y de salud mental



educativo las acepte y que puedan aprender a lo largo de la vida para

que:

a. Puedan desarrollar sus habilidades y capacidades y puedan ser
aceptadas y valoradas en el mundo.

b. Puedan desarrollar su personalidad, creatividad, talento y otras
habilidades.

C. Puedan realizar actividades con y para otras personas.

2. Los paises deben asegurarse de que:

a. Las personas con discapacidad no sean excluidas (mantenidas
fuera) de la educacién convencional; que los nifios con
discapacidad puedan ir a la escuela primaria y secundaria
convencionales.

b. Las personas con discapacidad puedan ir a escuelas inclusivas, de
calidad y gratuitas y que estén cerca de su casa, tal y como hacen
las otras personas.

C. Las escuelas y las universidades hagan cambios en su entorno para
que los nifos y los adultos con discapacidad puedan acceder a
ellas.

d. Las personas con discapacidad reciban el apoyo que necesiten
para aprender.

e. El apoyo se adapte a cada persona.

3. Los paises deben asegurarse de que las personas con discapacidad

puedan aprender habilidades para la vida y para el desarrollo social para
garantizar que vivan y participen en la sociedad y en la vida de su
comunidad en las mismas condiciones que las otras personas. Para ello,
los paises deben alentar a los ciudadanos a aprender todos los sistemas
gue las personas con discapacidad pueden utilizar para comunicarse.

4, Los paises deben contratar profesores, incluyendo profesores con
discapacidad, que estén calificados en lenguaje de signos y/o braille.
También deben impartir formacién a las personas que trabajen en el
ambito educativo para que aprendan habilidades y técnicas que les
ayuden a apoyar a las personas con discapacidad.
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5. Los paises deben asegurar que las personas con discapacidad puedan

tener acceso a oportunidades educativas después de haber terminado la

escuela primaria y secundaria, incluyendo la formacién necesaria para

lograr un trabajo, a fin de ayudarlas a tener una vida mejor y a reforzar

sus conocimientos y sus habilidades.

Articulo 25. Salud

Los estados parte reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a disfrutar del mas
alto nivel posible de salud sin discriminacién por motivos de discapacidad. Los estados parte adoptaran
las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud

gue tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacidn relacionada con la salud. En

particular, los estados parte:

a.

Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y atencion de la salud
gratuitos o a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las otras
personas, incluso en el dmbito de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud
publica dirigidos a la poblaciodn;

Proporcionaran los servicios de salud que necesiten las personas con discapacidad
especificamente como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta deteccidn
e intervencion, cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir al maximo
la aparicién de nuevas discapacidades, incluidos los nifios y las nifias y las personas
mayores;

Proporcionaran estos servicios lo mas cerca posible de las comunidades de las
personas con discapacidad, incluso en las zonas rurales;

Exigirdn a los profesionales de la salud que presten a las personas con discapacidad
atencién de la misma calidad que a las otras personas, sobre la base de un
consentimiento libre e informado, entre otras formas mediante la sensibilizacion
respecto a los derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de las
personas con discapacidad a través de la capacitacion y la promulgacién de normas
éticas para la atencién de la salud en los dmbitos publico y privado;

Prohibiran la discriminacién contra las personas con discapacidad en la prestacién de
seguros de salud y de vida cuando estos seguros estén permitidos en la legislacién
nacional, y velaran por que estos seguros se presten de manera justa y razonable;
Impediran que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios de salud o de atencion
de la salud o alimentos sdlidos o liquidos por motivos de discapacidad.

Las personas con discapacidad deben tener las mismas oportunidades que las

demads en cuanto a disfrutar de una buena salud. Los paises deben asegurar que

las personas con discapacidad tengan acceso a los servicios sanitarios. En

particular, tienen que hacer lo siguiente:
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a. Dar a las personas con discapacidad acceso, en igualdad de
condiciones al resto, a todo tipo de servicios sanitarios, de buena
calidad y a precios asequibles.

b. Asegurarse de que las personas con discapacidad reciban los tipos
de servicios sanitarios que necesiten debido a su discapacidad.

C. Garantizar que los servicios estén cerca de su casa, incluso si viven
en el campo.

d. Asegurarse de que los profesionales de la salud presten a las
personas con discapacidad una atencion que sea de la misma
calidad que la prestada a los demas; que los profesionales de la
salud den suficiente informacion a las personas con discapacidad,
y que hayan obtenido su consentimiento antes de tratarlas; que
los paises impartan formacion entre el personal médico, de
enfermeria y otros profesionales para asegurarse de que traten a
las personas con discapacidad con respeto.

e. Garantizar que las personas con discapacidad no sean
discriminadas en los seguros de salud y de vida y que tengan
acceso en igualdad de condiciones con el resto de las personas.

f. Asegurarse de que no se niegue a las personas servicios de salud o
de atencion ni alimentos sdlidos o liquidos.

Articulo 26. Habilitacion y rehabilitacion

1. Los estados parte adoptaran medidas efectivas y pertinentes, incluso mediante el apoyo de
personas que se encuentren en las mismas circunstancias, para que las personas con
discapacidad puedan alcanzar y mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental,
social y vocacional, y la inclusidn y participacion plena en todos los aspectos de la vida. Con
este fin, los estados parte organizaran, intensificaran y ampliaran servicios y programas
generales de habilitacion y rehabilitacién, en particular en los ambitos de la salud, el empleo,
la educacidn y los servicios sociales, de manera que estos servicios y programas:

b. Apoyen la participacion y la inclusién en la comunidad y en todos los aspectos de la
sociedad, sean voluntarios y estén a disposicion de las personas con discapacidad lo
mas cerca posible de su propia comunidad, incluso en las zonas rurales.

2. Los estados parte promoveran el desarrollo de formacién inicial y continua para los
profesionales y el personal que trabajen en los servicios de habilitacién y rehabilitacion.
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3. Los estados parte promoveran la disponibilidad, el conocimiento y el uso de tecnologias de
apoyo y dispositivos destinados a las personas con discapacidad, los efectos de su habilitacién
y rehabilitacion.

1. Los paises deben asegurarse de que las personas con discapacidad
puedan llevar una vida independiente y de calidad. Para ello, es
necesario que les proporcionen habilitacion y rehabilitacion en los
ambitos de la salud, el empleo, la educacion y los servicios sociales.

a. Los paises deben asegurarse de que se evallen en una etapa
temprana las necesidades y los puntos fuertes de las personas con
discapacidad para que puedan disponer de las ayudas y los
servicios que necesiten.

b. Estos servicios deben facilitar que las personas con discapacidad
sean incluidas en la sociedad y puedan convivir con las otras y
hacer las mismas actividades que ellas. Estos servicios deben ser
voluntarios y deben estar cerca del lugar donde vivan las personas,
incluso si viven en el campo.

2. Los paises deben impartir formacion a los profesionales que trabajen en
habilitacion y rehabilitacion para que presten estos servicios a las
personas con discapacidad.

3. Los paises deben asegurarse de que las personas con discapacidad
reciban diferentes ayudas y equipos para vivir en la comunidad.

Articulo 27. Trabajo y empleo

1. Los estados parte reconocen el derecho de las personas con discapacidad a trabajar, en
igualdad de condiciones con las demads; esto incluye el derecho a tener la oportunidad de
ganarse la vida mediante un trabajo libremente elegido o aceptado en un mercado y un
entorno laborales que sean abiertos, inclusivos y accesibles a las personas con discapacidad.
Los estados parte salvaguardarany promoveran el ejercicio del derecho al trabajo, incluso para
las personas que adquieran una discapacidad durante el empleo, adoptando las medidas
pertinentes, incluida la promulgacién de legislacién, entre ellas:

a. Prohibir la discriminacién por motivos de discapacidad en cuanto a todas las
cuestiones relativas a cualquier forma de empleo, incluidas las condiciones de
seleccidn, contratacién y empleo, la continuidad en el empleo, la promocidn
profesional y unas condiciones de trabajo seguras y saludables;

b. Proteger el derecho de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones que
con las otras, a unas condiciones de trabajo justas y favorables, y en particular a la
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igualdad de oportunidades y de remuneracién por trabajos de igual valor, a
condiciones de trabajo seguras y saludables, incluida la proteccidn contra el acoso, y
a la reparacién por agravios sufridos;

C. Asegurar que las personas con discapacidad deben poder desarrollar su potencial en
igualdad de condiciones con el resto;

d. Permitir que las personas con discapacidad tengan acceso efectivo a programas
generales de orientacion técnica y vocacional, servicios de colocacién y formacion
profesional y continua;

e. Favorecer las oportunidades de empleo y la promocidn profesional de las personas
con discapacidad en el mercado laboral; y apoyarlos para la investigacion, obtencién
y mantenimiento de empleo, y para la reincorporacién laboral;

f. Promover oportunidades empresariales, de empleo por cuenta propia, de
constitucidn de cooperativas y de inicio de empresas propias;

g. Contratar personas con discapacidad en el sector publico;

h. Promover el empleo de personas con discapacidad en el sector privado mediante las

politicas y medidas pertinentes, que pueden incluir programas de accién afirmativa,
incentivos y otras medidas;

i. Velar por que se realicen ajustes razonables para las personas con discapacidad en el
puesto de trabajo;

j. Promover la adquisicion, por parte de las personas con discapacidad, de experiencia
laboral en el mercado de trabajo abierto;

k. Promover programas de rehabilitacion vocacional y profesional, mantenimiento del
empleo y reincorporacion al trabajo dirigidos a personas con discapacidad.

2. Los estados parte aseguraran que las personas con discapacidad no sean sometidas a
esclavitud ni servidumbre y que estén protegidas, en igualdad de condiciones con las otras,
contra el trabajo forzoso u obligatorio.

1. Las personas con discapacidad tienen derecho a trabajar en igualdad de
condiciones con las otras, y a ganarse la vida y a elegir su empleo. Los
paises deben asegurarse de que se respete el derecho a trabajar de las
personas con discapacidad. Esto quiere decir:

a. No permitir la discriminacién (es decir, asegurarse de que las
personas con discapacidad tengan los mismos derechos, normas,
salarios y oportunidades laborales que el resto).

b. Garantizar que las personas con discapacidad tengan unas
condiciones de trabajo que sean buenas y seguras, asi como
oportunidades en igualdad de condiciones a la hora de conseguir
un trabajo y la misma remuneracion que las otras, y que no sufran
abusos en el entorno laboral.
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C. Reconocer que las personas con discapacidad deben poder
desarrollar su potencial en igualdad de condiciones con el resto de
personas.

d. Permitir que las personas con discapacidad puedan participar en
programas de trabajo y de formacion laboral.

e. Ayudar a las personas con discapacidad a encontrar y conservar un
puesto de trabajo, asi como a conseguir uno mejor.

f. Ayudar a las personas con discapacidad a crear sus propias
empresas.
g. Ofrecer a las personas con discapacidad un empleo en el sector

publico; es decir, que puedan trabajar, por ejemplo, en escuelas y
universidades publicas, en el cuerpo de policia, en los servicios de
salud publica, etc.

h. Ayudar a las empresas a dar trabajo a las personas con
discapacidad.

i. Garantizar que se hagan ajustes razonables para las personas con
discapacidad en el puesto de trabajo.

j. Ayudar a las personas con discapacidad a adquirir experiencia
laboral ocupando brevemente un puesto de trabajo para saber si
les gustaria desarrollar ese trabajo.

k. Ayudar a las personas con discapacidad a lograr un puesto de
trabajo, a reincorporarse y a conservarlo mediante diferentes
programas, ayudas y servicios.

2. Los paises deben asegurarse de que las personas con discapacidad no se
vean obligadas a trabajar sin cobrar.

Articulo 28. Nivel de vida adecuado y proteccion social

1. Los estados parte reconocen el derecho de las personas con discapacidad a un nivel de vida
adecuado para ellas y sus familias, lo cual incluye alimentacién, vestido y vivienda adecuados,
y a la mejora continua de sus condiciones de vida, y adoptaran las medidas pertinentes para
garantizar y promover el ejercicio de este derecho sin discriminacién por motivos de
discapacidad.
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2. Los estados parte reconocen el derecho de las personas con discapacidad a la proteccion social
y a gozar de este derecho sin discriminacién por motivos de discapacidad, y adoptaran las
medidas pertinentes para proteger y promover el ejercicio de este derecho, entre ellas:

a. Asegurar el acceso en condiciones de igualdad de las personas con discapacidad a
servicios de agua potable y su acceso a servicios, dispositivos y ayudas adecuadas de
otro tipo a precios asequibles para atender las necesidades relacionadas con su
discapacidad;

b. Asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en particular de las mujeres,
nifias y personas mayores con discapacidad, a programas de proteccidn social y
estrategias de reduccidn de la pobreza;

C. Asegurar el acceso de las personas con discapacidad y de sus familias que vivan en
situaciones de pobreza a la asistencia del estado para sufragar gastos relacionados
con su discapacidad, incluidos capacitacidén, asesoramiento, asistencia financiera y
servicios de cuidados temporales adecuados;

Asegurar el acceso de las personas con discapacidad a programas de vivienda publica;
Asegurar el acceso en igualdad de condiciones de las personas con discapacidad a
programas y beneficios de jubilacion.

1. Las personas con discapacidad tienen derecho a disfrutar, en igualdad de
condiciones con las otras personas, de un nivel de vida satisfactorio y
adecuado para ellas y para sus familias. Esto incluye la alimentacidn, el
vestido, la vivienda y el agua potable.

2. Las personas con discapacidad tienen derecho a que el Estado las proteja
de la pobreza y de unas condiciones de vida inadecuadas. Para lograrlo,
los paises deben hacer lo siguiente:

a. Asegurarse de que las personas con discapacidad tengan acceso al
agua potable, y a servicios y ayudas para su discapacidad a un
precio asequible.

b. Asegurarse de que las personas con discapacidad, en especial las
nifas y las mujeres y las personas ancianas, reciban ayuda para
disfrutar de unas condiciones de vida mejores.

C. Asegurarse de que las personas con discapacidad que sean pobres
reciban ayuda del Estado para comprar las cosas que necesiten a
causa de su discapacidad.

d. Garantizar que las personas con discapacidad tengan acceso a
programas de vivienda publica.
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e.

Reconocer que las personas con discapacidad deben poder
desarrollar su potencial en igualdad de condiciones que el resto de

personas.

Articulo 29. Participacion en la vida politica y publica

Los estados parte garantizaran a las personas con discapacidad los derechos politicos y la posibilidad

de disfrutar de ellos en igualdad de condiciones que las demas personas, y se comprometeran a:

1.

Asegurar que las personas con discapacidad puedan participar plena y efectivamente en la
vida politica y publica en igualdad de condiciones que las demds personas, directamente o a
través de representantes libremente elegidos, incluidos el derecho y la posibilidad de las
personas con discapacidad a votar y ser escogidas, entre otras formas por medio de:

a.

La garantia de que los procedimientos, instalaciones y materiales electorales sean
adecuados, accesibles y faciles de entender y utilizar;

La proteccién del derecho de las personas con discapacidad a emitir su voto en
secreto en elecciones y referendos publicos sin intimidacion, y a presentarse
efectivamente como candidatas en las elecciones, ejercer cargos y ocupar cualquier
funcién publica en todos los dmbitos de gobierno, y facilitaran el uso de nuevas
tecnologias y tecnologias de apoyo cuando sea necesario;

La garantia de la libre expresion de la voluntad de las personas con discapacidad
como electores y con este fin, cuando sea necesario y a peticidn de las personas con
discapacidad, permitir que una persona de su eleccién les preste asistencia para
votar;

Promover activamente un entorno en el que las personas con discapacidad puedan participar

plenay efectivamente en la direccién de los asuntos publicos, sin discriminacién y en igualdad

de condiciones con las otras personas, y fomentar su participacién en los asuntos publicos y,

entre otras cosas:

a.

Su participacién en organizaciones y asociaciones no gubernamentales relacionadas
con la vida publica y politica del pais, incluidas las actividades y la administracién de
los partidos politicos;

La constitucidon de organizaciones de personas con discapacidad que representen a
estas personas en el ambito internacional, nacional, regional y local, y su
incorporacion a estas organizaciones.

Los paises deben asegurarse de que las personas con discapacidad puedan

participar en la politica en igualdad de condiciones que el resto. Para

garantizarlo, los paises tienen que hacer lo siguiente:
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1. Tomar medidas que garanticen que las personas con discapacidad
pueden participar en la vida politica, incluyendo la posibilidad de votary
de ser escogidas.

Eso incluye:

a. Garantizar que el proceso de votacion sea facil y comprensible
para las personas con discapacidad.

b. Garantizar que su voto sea secreto y libre. También hay que
asegurar que las personas con discapacidad se puedan presentar
como candidatas a elecciones y puedan ocupar una funcion
publica.

C. Permitir que las personas con discapacidad puedan elegir a alguien
de su eleccién para que las ayude a votar.

2. Fomentar la participacion de las personas con discapacidad en los

asuntos publicos. Esto significa que:

a. Las personas con discapacidad tengan derecho a formar parte de
organizaciones y asociaciones no gubernamentales.

b. Tengan derecho a crear organizaciones de personas con
discapacidad y a formar parte de ellas.

Articulo 30. Participacion en la vida cultural, las actividades recreativas, de esparcimiento y el
deporte

1. Los estados parte reconocen el derecho de las personas con discapacidad a participar, en
igualdad de condiciones con las otras personas, en la vida cultural y adoptaran todas las
medidas pertinentes para asegurar que las personas con discapacidad:

a. Tengan acceso a material cultural en formatos accesibles;
Tengan acceso a programas de televisién, peliculas, teatro y otras actividades
culturales en formatos accesibles;

C. Tengan acceso a lugares donde se ofrezcan representaciones o servicios culturales,
tales como teatros, museos, cines, bibliotecas y servicios turisticos y, tanto como se
pueda, tengan acceso a monumentos y lugares de importancia cultural nacional.

2. Los estados parte adoptaran las medidas pertinentes para que las personas con discapacidad
puedan desarrollar y utilizar su potencial creativo, artistico e intelectual, no solo para su propio
beneficio sino también para el enriquecimiento de la sociedad.
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3. Los estados parte tomaran todas las medidas pertinentes, de conformidad con el derecho
internacional, con el fin de asegurar que las leyes de proteccién de los derechos de propiedad
intelectual no constituyan una barrera excesiva o discriminatoria para el acceso de las
personas con discapacidad a materiales culturales.

4, Las personas con discapacidad tendran derecho, en igualdad de condiciones con las demas, al
reconocimiento y al apoyo de su identidad cultural y linglistica especifica, incluidas la lengua
de signos y la cultura de las personas no oyentes.

5. Con la finalidad de que las personas con discapacidad puedan participar en igualdad de
condiciones con las otras personas en actividades recreativas, de ocio y deportivas, los estados
parte adoptaran las medidas pertinentes para:

a. Favorecer y promover la participacion, tanto como se pueda, de las personas con
discapacidad en actividades deportivas generales en todos los dmbitos;

b. Asegurar que las personas con discapacidad tengan la oportunidad de organizary
desarrollar actividades deportivas y recreativas especificas para ellas, y de participar
en esas actividades y, con ese fin, procurar que se les ofrezca, en igualdad de
condiciones con las demds personas, instruccion, formacién y recursos adecuados;

C. Asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso a instalaciones
deportivas, recreativas y turisticas;

d. Asegurar que los nifios y las nifias con discapacidad tengan igual acceso que los
demas nifios a la participacion en actividades ludicas, recreativas, de ocio y
deportivas, incluidas las que se desarrollen en el marco del sistema escolar;

e. Asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso a los servicios de las
personas que participan en la organizacién de actividades recreativas, turisticas, de
ocio y deportivas.

1. Las personas con discapacidad tienen derecho a participar en la vida
cultural en igualdad de condiciones que los demas. Eso significa
asegurarse de que:

Tengan acceso a material cultural, como, por ejemplo, libros.

b. Tengan acceso a programas de television, peliculas, obras de
teatro y otras actividades culturales en formatos adecuados para
ellas.

C. Tengan acceso, entre otros, a teatros, museos, cines, bibliotecas y
espacios turisticos.

2. Las personas con discapacidad deben recibir apoyo para expresar su
potencial creativo, artistico e intelectual.
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3. Los paises deben asegurarse de que los derechos de propiedad
intelectual no impidan a las personas con discapacidad acceder a
materiales culturales.

4, Las personas con discapacidad tienen derecho a que se respete su
lengua y su cultura, incluyendo el lenguaje de signos y la cultura de los
no oyentes.

5. Las personas con discapacidad tienen derecho a divertirse y participar en
actividades deportivas y recreativas. Por esta razon, los paises deben
hacer lo siguiente:

a. Fomentar el acceso de las personas con discapacidad a las
actividades deportivas y recreativas convencionales.

b. Garantizar que las personas con discapacidad puedan desarrollar
actividades deportivas y recreativas especificas para ellas y que
puedan participar.

C. Garantizar que los niflos con discapacidad tengan el mismo acceso
gue los otros nifios a la hora de participar en todas esas
actividades, en concreto en la escuela.

d. Asegurar que las personas que trabajen en los ambitos del ocio,
del turismo y del deporte puedan ayudar a las personas con
discapacidad.
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Anexo 3. Lista de comprobacidn para aplicar el apoyo a la toma de decisiones*

4 Department of Constitutional Affairs. Mental Capacity Act, 2005, Code of Practice. Londres: The Stationery Office on
behalf of the Department for Constitutional Affairs; 2005.

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-
ofpractice.pdf [consulta: 9 de febrero de 2017].
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http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
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http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf
http://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf

Anexo 4. La experiencia del ingreso y el tratamiento involuntarios®

5 Mental health: a closed door policy. Isle of Capri (QLD): Independent Australia; 3 dicieembre 2015.
https://independentaustralia.net/life/life-display/mental-health-a-closed-door-policy,8443, [consulta: 9 de febrero de
2017].
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Los modulos de formacidn y orientacion de la iniciativa QualityRights de la Organizacion
Mundial de la Salud se centran en las aptitudes y los conocimientos necesarios para
proporcionar servicios sociales y de salud mental y apoyos de buena calidad, asi como para
promover los derechos de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva.

Mediante ejercicios, presentaciones, estudios de casos y extensos debates y coloquios, los
maddulos de formacién QualityRights ponen de manifiesto algunos de los retos criticos a los
gue tienen que hacer frente las partes interesadas de diferentes paises de todo el mundo.
Por ejemplo:

» ¢Como respetamos la voluntad y las preferencias de las personas, incluso en situaciones
dificiles?

» ¢COmo garantizamos la seguridad de las personas y a la vez respetamos el derecho de cada
una a decidir sobre su tratamiento, su vida y su destino?

* ¢COmo ponemos fin al aislamiento y a la contencién?

* ¢Como funciona un abordaje basado en el apoyo a la toma de decisiones si alguien no
puede comunicar su voluntad?

Los médulos de orientacidn de la iniciativa QualityRights complementan el material de
formacidn. Los médulos de orientacidon Organizaciones de la sociedad civil y La defensa de la
salud mental explican, paso a paso, qué pueden hacer los movimientos de la sociedad civil de
diferentes paises de todo el mundo para impulsar abordajes basados en los derechos
humanos en el sector de los servicios sociales y de salud mental para conseguir un cambio

gue sea impactante y a la vez duradero. Los mdédulos de orientacidon Apoyo individualizado

entre iguales y Grupos de apoyo entre iguales proporcionan una orientacién concreta sobre
como crear y dirigir eficazmente estos servicios tan cruciales, pero que a menudo no se
tienen en cuenta.

El objetivo final de los médulos QualityRights de la OMS es cambiar la mentalidad y las
practicas de una manera sostenible, y empoderar a todas las partes interesadas para que
promuevan los derechos y la recuperacién con el fin de mejorar la vida de las personas con
discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva en todo el mundo.
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