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Discapacidad

Las personas con discapacidad exigen ser denominadas como
"personas con discapacidad”

Rechazan absolutamente otras formulas como "diversidad funcional” o
"capacidades diferentes", las cuales se han puesto de moda en los ultimos
anos pero gue el propio sector y las entidades gue representan su voz
consideran "una correccion politica extrema" y denostan por ser
"eufemistica" y "perifrastica".



Discapacidad

Constitucion espanola

Articulo 49

Los poderes publicos realizaran una politica de prevision, tratamiento,
rehabilitacion e integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y
psiquicos, a los que prestaran la atencion especializada que requieran y los
ampararan especialmente para el disfrute de los derechos gue esteTitulo

otorga a todos los ciudadanos.



Discapacidad mental

Definicion

Segun el Observatorio de Derechos Humanos de las Personas con
Discapacidad Mental (2014)

“La discapacidad mental es la resultante de la interaccion entre algunas condiciones psiquicas y/o
Intelectuales de largo plazo que pueden presentar las personas, y las barreras del entorno, tales
como formas de exclusion social, carencias de apoyo y actitudes estigmatizadoras, gue limitan
sSu participacion plenay efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.”



Curatela

* Reforma del Codigo civil espanol de 2021; desaparece la tutela para adultos
y queda la curatela y las medidas de apoyo. Como resultado del art. 12 de
la Convencion.



Asamblea general de Naciones Unidas

Resolucion junio 2016

* Las personas con problemas de salud mental o discapacidad psicosocial pueden ser
sujetos de discriminacion, estigma, prejuicios, violencia, exclusion social y segregacion,
institucionalizacion ilegal o arbitraria, sobre-medicalizacion y practicas de tratamiento
gue no respeten su autonomia, su voluntad y sus preferencias.

* La obligacion de los estados para promover y proteger los DDHH vy libertades
fundamentales y asegurar que las politicas y servicios relacionados con salud mental
cumplan con las regulaciones internacionales de DDHH .

Human Rights Council
Thirty-secondsession

Punishme:

1611073 %




| a Convencion



Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad (UN,2006)

La Convencion se concibid como un instrumento de derechos humanos con una
dimension explicita de desarrollo social.

Datos a abril 2023
Estados que ratificaron la Convencion: 186

Estados que solo la firmaron: 8
Estados sin accion: 4




| a Convencion

Esta convencion marcé “un punto de inflexion en el reconocimiento
de los derechos de las personas con discapacidad, el
reconocimiento de que las personas con discapacidad son titulares
de derechos al igual que el resto de la poblacion y tienen que poder
ejercer esos derechos en igualdad de condiciones”.

Gregorio Saravia Méndez

Delegado de derechos humanos y para la Convencion de CERMI

(Comité Espanol de Representantes de Personas con Discapacidad)


https://www.20minutos.es/minuteca/cermi/

| a Convencion

Principios

a) El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la
Independencia de las personas.

b) La no discriminacion.
c) La participacion e inclusidon plenas y efectivas en la sociedad.

d) El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como parte de la diversidad y la
condicion humanas.

e) Laigualdad de oportunidades.
f) La accesibilidad.
g) Laigualdad entre el hombre y la mujer.

h) El respeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y de su derecho a preservar su
identidad.



Recuperar la ciudadania bajo el
enfogue de DDHH



| a cludadania

“Hace referencia a un conjunto de practicas y usos que otorga la cualidad de componentes
activos a los individuos en su comunidad de referencia”

L. Moreno, 2000



Ciclos historicos de Marshall en la extension de la ciudadania

*A) Factor civil: ejercicio de la libertades individuales fundamentales
(a la vida, desarrollo integral, expresion, propiedad,..) (Tras las
revoluciones del siglo XVIII)

*B) Factor politico: participacion en el cuerpo politico ciudadano
(electores o elegidos). Siglo XIX

*C) Factor social: vida digna y bienestar. Siglo XX



Un obstaculo para acceder a la ciudadania: La exclusion de los
espacios institucionales

Existen lugares cuyo objetivo expreso, o cuyo resultado efectivo, es el aislamiento de los

discapacitados y por tanto funcionan como los complementos necesarios de una sociedad cerrada
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Ciudadania versus exclusion

* La exclusion.....”contrasta con el de ciudadania social. La exclusion implica una
falta de reconocimiento efectivo de titularidades y de derechos sociales, los cuales
a su vez inciden en un deterioro de los derechos economicos y politicos”

L. Moreno, 2000



Cludadania versus estigma

Se refiere a la situacion del individuo inhabilitado N
para una plena aceptacion social

E. Goffman GHADI
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Mitos persistentes que dificultan el acceso a la ciudadania
(Gostin, 2009)

*La incapacidad: el efecto del deseo de la psiquiatria

*La peligrosidad: fruto del altavoz mediatico

°|Los efectos de la desinstitucionalizacion: las “fake news”
de la psiquiatria conservadora



La dighidad como imagen del ejercicio de la ciudadania

La dignidad se refiere al mérito y el valor inherentes de una persona y esta estrechamente
vinculada con el respeto, el reconocimiento, la autoestima y la posibilidad de tomar
decisiones propias.

Poder vivir con dignidad emana del respeto de los derechos humanos basicos, en particular:

La proteccion contra la violencia y el abuso

La proteccion contra la discriminacion

La autonomia y libre determinacion

La inclusion en la vida de la comunidad

La participacion en la formulacion de politicas



“Es pues en las relaciones
humanas que la dignidad se
descubre con todo su
sentido”......porque se “produce
una interaccion social”

Wole Soyinka




Un testimonio

“Las personas con problemas de salud mental nos enfrentamos a niveles elevados
de estigmatizacion y discriminacion. Cuando nos tachan de tener un problema de

salud mental, experimentamos marginacion social; perdemos el trabajo, perdemos
prestigio social y quedamos aislados de la familia y la sociedad".

Matrica Devkota, Nepal



VIeJos Yy huevos escenarios



El escenario

* Un escenario es un espacio que cobra vida en la interrelacion que mantienen los actores
que lo ocupan, pero ademas es un espacio que no puede substraerse del contexto social
en que se encuentra

* Los espacios donde se producen las actuaciones de salud mental, entre diferentes
actores, han sido escenarios que han sufrido modificaciones a traves del tiempo
principalmente impulsadas por la ideologia subyacente en el modo de abordar la
atencion de las conductas relacionadas con la salud mental



| a desinstitucionalizacion

La ruptura del escenario institucional

*Sentido juridico: Como restitucion de derechos

*Sentido social: Como restauracion de la estima y respeto

Munizza



| a desinstitucionalizacion

* La desinstitucionalizacion parte de la negacion del asilo mental como escenario para
abordar la complejidad de la salud mental y por lo tanto va a generar la creacion de
nuevos escenarios que bajo el apelativo de comunitarios buscan romper con el
aislamiento social que suponia el asilo mental y con la estigmatizacion de los enfermos

mentales



NUuevos escenarios




Contexto y nuevos escenarios




La atencion primaria como nuevo escenario

* La atencion primaria conlleva “un servicio accesible, cercano, disponible y acogedor en el
que la demanda de salud de la comunidad encuentra una respuesta solidaria y competente, capaz
de reconocer y tratar multiples problemas de salud’

Benedetto Saraceno



Modelo stepped care

Who is responsible for care?

What is the focus?

What do they do?

Step 5

In-patient care,
crisis teams

Risk to lite,

severe self-neglect

Medication,
combined treatments,

ECT

Step 4 Mental health Treatment-resistant, recurrent, Medication, complex
specialists, | atypical and psychotic depression, | psychological interventions,
including crisis teams and those at significant risk combined treatments
Step 3 Primary care team, Medication,
primary care Moderate or severe depression psychological interventions,
mental health worker social support
Step 2 Primary care team, Watchtful waiting, guided selt-help,
primary care Mild depression computerised CBT, exercise,
mental health worker briet psychological interventions
(P, practice nurse Recognition Assessment

The stepped care model (National Collaborating Centre for Mental Health, 2004: p. 52).




Interferencias y riesgos
Serviclos de salud



Informe del relator de Naciones Unidas (2017)

Obstaculos para el acceso a los derechos

*Predominio del modelo biomédico
* Asimetrias de poder

*Uso sesgado de los datos empiricos



Informe del relator de Naciones Unidas (2017)

Predominio del modelo biomédico

* Modelo reduccionista: el “desequilibrio quimico” no se ha
confirmado con la amplitud que se habia presentado

* Amplia las categorias diagnodsticas invadiendo la experiencia
humana

* Modelo fomentado por la industria farmacéutica y la psiquiatria
oficial
*La respuesta es el Modelo biopsicosocial



Informe del relator de Naciones Unidas (2017)

Asimetrias de poder

*En el ambito clinico la asimetria favorece el paternalismo vy las
visiones patriarcales

* Necesidad de redistribuir el poder en los aspectos clinicos, de
investigacion y de politicas publicas.

*Provoca la desconfianza de los usuarios

* Agravada por el poder financiero de |la industria farmacéutica



Informe del relator de Naciones Unidas (2017)

Uso sesgado de los datos empiricos

*Hay controversia cientifica sobre la informacion y datos de
la eficacia de determinados medicamentos psicotropicos

*La psiquiatria académica ha restringido su programa de
investigacion a los determinantes biologicos de la salud
mental



Extender el diagndstico

» “Parte del problema radica en la extension del diagndstico o en la tendencia a definir
trastornos de un modo mas amplio”

Consejo Nuffield sobre Bioética (Remmo Unido)

“La inflacion diagnostica tiene lugar cuando confundimos las perturbaciones tipicas que
forman parte de la vida de todo el mundo con un auténtico trastorno psiquidtrico’

—

Allen Frances
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Alternativas: la evaluacion con
enfoque de DDHH



Instrumento de calidad y derechos de OMS
Quality Rights

QualityRights

Instrumento de Calidad
y Derechos de la OMS
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Quality Rights

Cubre 5 temas de la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)

1.El derecho a un estandar adecuado de vida y a |a proteccion social (Articulo 28 de la CDPD)

2.El derecho al goce de una salud fisica y mental del mas alto nivel posible (Articulo 25 de la
CDPD).

3.El derecho al ejercicio de la capacidad juridica y a la libertad y seguridad de la persona
(Articulos 12 y 14 de la CDPD).

4.Proteccion contra la tortura y tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes, como
también contra la explotacion, la violencia y el abuso (Articulos 15y 16 de la CDPD).

5.El derecho a vivir en forma independiente y a ser incluido en la comunidad (Articulo 19 de
la CDPD).



Las herramientas del Instrumento Quality P
Rights &

QualityRights

WHO QualityRights Tool Kit

* Manual de aplicacion

QualityRights

WHO QualityRights Tool Kit

7\ World Health |
¥ Organization

 Dos herramientas de evaluacion:

1.Entrevista con usuarios, familiares y personal | WoRagsToa
2. Revision de documentos y observacion

Review of documents

and observation tool

* Dos formularios de informes: s

QualityRights

1. Evaluacion de un centro
2. Evaluacion a nivel de pais

WHO QualityRights Tool Kit

Country-wide
assessment report
) ea
¢ Organization

WHO QualityRights Tool Kit

Facility-based
assessment report

73 World Health
% Organization



Discapacidad

El reto

Un desfase entre lo que recoge la Convencion y nuestras leyes,
y el grado de eficaclia que tienen esos derechos
en |la realidad cotidiana de las personas con discapacidad
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