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LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL.

PROLOGO

La Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad —el primer
Tratado de Derechos Humanos del Siglo XXI- exige la necesidad de un cambio de paradigma
a la hora de concebir el concepto de discapacidad. Pretende erradicar un modelo médico-
rehabilitador y reemplazarlo por un modelo social, desde donde se resalta que la discapacidad no
es un problema individual, sino que es el resultado de la interaccion entre la diversidad funcional
y las barreras sociales, que limitan y/o impiden la participacion social.

Dichas barreras pueden ser arquitecténicas, comunicacionales, o actitudinales. Las barreras
arquitectonicasserelacionan con el disefioy construccién del entornofisico.Las comunicacionales
con el disefo y las practicas en el modo de comunicarnos. Las actitudinales son aquellas que se
plasman en acciones derivadas de prejuicios e ignorancia. Este manual pretende derribar barreras
actitudinales. Y lo hace a partir de un aporte claro y sistematico, empapado de un profundo
contenido tedrico, que sitda a la discapacidad como una cuestién de derechos humanos.

No podia ser de otro modo, ya que es desde el discurso de los derechos humanos desde donde
se cuestiona la“ideologia de la normalidad’, desde donde se situa a la discapacidad en el marco
de un complejo entramado de relaciones sociales desiguales. Y es desde un valor fundamental
del discurso de los derechos humanos -la dignidad- desde donde se pretende dar voz y voto a
quienes no tienen la posibilidad de expresarse ni de tomar decisiones auténomas, porque otras
voces “expertas” les vienen acallando, desde la indiferencia frente a sus deseos y proyectos.

El valor de dignidad humana tiene dos facetas. Una de ellas se relaciona con una condicién que
exige considerar a la persona en un fin en si misma, y nos recuerda aquello de que homo hominis
sacrares. La otra se relaciona con la dimensién de la persona como persona moral, como persona
auténoma. Ambas facetas deben ser protegidas si se pretende garantizar dicho postulado. Y ello
se hard si se comprende que la autonomia no es un punto de partida sino un punto de llegada.

Es aqui donde nos adentramos en el mundo de la discapacidad mental o psicosocial, cuando
nos encontramos frente a situaciones donde dicha autonomia requiere de un mayor apoyo para
poder ser desarrollada. Es aqui donde el modelo de sustitucién (de anulacién) en la toma de
decisiones debe ser reemplazado por un modelo de apoyo en la toma de decisiones. Y es aqui
donde no podemos obviar que nos encontramos frente a un modelo para armar, pero también
frente a otro para desarmar.

Es por ello que el manual que tengo el gusto de presentar se convierte en una herramienta de
obligada lectura para todas aquellas personas interesadas en formar parte de esta necesaria
deconstruccién y de esta aforada construccion, para la cual se requiere el compromiso y la
participacién de estructuras estatales, pero también de estructuras familiares y sociales; no
perdiendo de vista que el camino debe ser recorrido de la mano de aquellas personas a quienes
se busca empoderar.
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Una herramienta para el cambio. Una guia de aplicacion de principios generales. Un disparador
que ofrece al lector o lectora, desde un marco legal y tedrico, la posibilidad de convertir arcaicas
practicas en buenas practicas, sin olvidar el contexto temporal y social en el cual pretende ser
aplicado.

Agustina Palacios*
Mar del Plata, julio de 2012

*  Agustina Palacios es Doctora en Derecho por la Universidad Carlos lll de Madrid. Directora de Promocion y Proteccion
de Derechos Humanos de la Municipalidad de General Pueyrredon. Coordinadora del Area Discapacidad del Centro
de Investigaciony Docencia en Derechos Humanos“Alicia Moreau’, Universidad Nacional de Mar del Plata (Argentina).
Relatora argentina de la Red Iberoamericano de Expertos en la Convencidn Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad.



LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD MENTAL.

INTRODUCCION

Histéricamente, las personas con discapacidad mental' han sido victimas de discriminacién
y estigmatizacion. Se les denomina seres “enfermos” o individuos “anormales” debido a su
estructura corporal, apariencia o funcién de sus érganos o sistemas. Por estos motivos, y en base
a un modelo estrictamente médico, se ha considerado que las personas con discapacidad mental
son incapaces de manejar su persona o sus asuntos por lo que requieren de cuidado, tratamiento
y control para su proteccién y la de la comunidad en general.

Frente a este supuesto, la tradicional respuesta por parte de los Estados ha sido la designacion
de un representante, también denominado tutor o curador, a fin de que este tome, en lugar de la
persona con discapacidad mental, las decisiones que conciernen a su vida. Ello incluye aspectos
como la decisién de ingresar e internarse en un centro de salud mental? o la eleccién sobre el
tratamiento médico a recibir en una institucién mental, entre otros.

Especificamente, lainstitucionalizacion, entendida como el ingreso de personas con discapacidad
mental a una institucion mental de manera involuntaria y con vocacién de permanencia, se ha
convertido en una practica sistematica alrededor del mundo que genera una serie de abusos y
violaciones a sus derechos humanos. Esto se puede ver reflejado en numerosas situaciones:

e Elingreso a centros de salud mental sin su consentimiento, donde pueden permanecer por
anos e incluso toda su vida.

e La comision de malos tratos en los centros de salud mental a través de medidas como la
sujecion, el aislamiento, los golpes y los maltratos fisicos o psicoldgicos, entre otras.

e El uso de un determinado tratamiento médico sin contar con su consentimiento, o la
utilizaciéon de experimentacion médica, esterilizacion u otras técnicas que puedan generar
violaciones a su integridad fisica.

e La falta de una infraestructura adecuada en materia de servicios médicos, psicoldgicos,
recreativos y sanitarios.

e Laimposibilidad de participar en la vida publica para ejercer sus derechos politicos.

e La falta de acceso a los tribunales judiciales a fin de cuestionar la institucionalizacién o los
abusos cometidos en los centros de salud mental o en otros lugares.

e Elimpedimento de comunicarse y ver a sus familiares o amigos y el no poder enviar o recibir
correspondencia.

1 Para efectos practicos de este manual, al referirnos a “personas con discapacidad mental” también incluimos a las
personas con discapacidad intelectual.

2 Por“centro de salud mental” nos referimos a cualquier institucion, de caracter publico o privado, que lleve a cabo
servicios de salud y de otro caracter a las personas con discapacidad mental. Si bien el término, usualmente
empleado, en el ambito de la salud es “centro para la atencién de problemas y trastornos de salud mental’, en el
manual se utilizard “centro de salud mental” para facilitar su lectura y ser acorde al modelo social.
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A través de estas practicas que restringen arbitrariamente los derechos de las personas con
discapacidad mental, por el solo hecho de tener dicha condicién, se genera una situacién de
discriminacién en su contra. En este sentido, cuando hacemos alusién a la discriminacién por
motivo de discapacidad mental, nos referimos a aquella distincion o exclusién que tiene como
propdsito o consecuencia obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio de
todos los derechos humanos de las personas con discapacidad mental.

Por su parte, la institucionalizacion ha generado que las personas con discapacidad mental se
vean impedidas de ser autdbnomos, desarrollarse y participar en igualdad de condiciones con
las demas personas en la vida social. Frente a este contexto, es necesario partir de la premisa
de que todas las personas en base a su dignidad humana, incluidas aquellas con discapacidad
mental, tienen los mismos derechos humanos. Por ello, la comunidad internacional considerd
fundamental tomar medidas destinadas a garantizar dos aspectos principales:

e Permitir que las personas con discapacidad mental puedan decidir sobre su vida y que su
voluntad no sea sustituida por terceras personas.

e Lograr que se respeten, de manera efectiva y real, sus derechos tomando en consideracion
sus caracteristicas y necesidades particulares.

De esta manera, el 13 de diciembre de 2006, en el marco de la Organizacion de Naciones Unidas3
(ONU), se adopto6 la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Este
tratado, que entré en vigor el 3 de mayo de 2008, es vinculante para cada uno de los 114 paises
que —actualmente- son parte de é14, entre ellos el Perd® . Es decir, los gobiernos de los diferentes
paises, incluido el peruano, deben adecuar su legislacion interna y sus practicas a lo establecido
en este instrumento internacional.

La Convencion impone la obligacidn para los paises de erradicar el modelo médico, basado en
implementar un modelo social. Por tanto, debe primar el respeto por la autonomia individual y
la no discriminacion de las personas con discapacidad mental. En este sentido, las personas con
discapacidad mental deben tener la libertad de tomar sus decisiones para poder participar, plena
y efectivamente, en la sociedad.

A pesar de este nuevo y necesario planteamiento, es poco lo que se ha avanzado en la
implementacion de la Convencién. Precisamente, uno de los aspectos donde todavia existen
muchos obstaculos es el relacionado a la institucionalizacién de las personas con discapacidad
mental.

Con el objetivo de mejorar esta preocupante y grave situacion a través de buenas practicas en
los centros de salud mental, es fundamental que se difundan adecuadamente los estandares
internacionales que recoge dicho tratado. Por eso, se elabora este manual que recoge y
analiza las disposiciones contempladas en la Convencién en base a otros tratados de derechos
humanos, jurisprudencia de érganos internacionales de derechos humanos, informes de la ONU
y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) asi como de documentos de organizaciones no
gubernamentales (ONGs) y de académicos/as expertos en la materia.

El manual esta dirigido al personal que trabaja en los centros de salud mental, tanto en el ambito
de la salud, lo psicolégico, lo legal o de otro rubro ya que son estos profesionales los que estan en
contacto directo con las personas con discapacidad mental. De esta forma, el manual constituye
una herramienta que permitira, de manera sencilla y didactica, conocer:

3 LaOrganizacion de Naciones Unidas (ONU) es un organismo internacional que retine a 193 paises del mundo, entre
ellos el Perd, y que tiene como unos de sus objetivos promover los derechos humanos de todas las personas.

Informacioén actualizada al 12 de junio de 2012.

Entre los paises latinoamericanos que han ratificado este tratado se encuentran, ademas de Peru, Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México y Uruguay.
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o Los derechos de las personas con discapacidad mental en los centros de salud mental,
tomando en consideracion la situacién particular de las mujeres, los nifios y las nifias con
discapacidad mental.

e Lasobligacionesqueel personal delos centros de salud mental debe cumplir en el tratamiento
de las personas con discapacidad mental, asi como las prohibiciones a las que esta sujeto.

El IDEHPUCP agradece la invaluable colaboracién de la Cooperacion Técnica Belga (CTB), sin ella
la elaboracion de este manual hubiese sido imposible. Este apoyo, sin lugar a dudas, refleja su
voluntad por trabajar para que nuestras sociedades sean mas inclusivas y permitan a todos los
seres humanos desenvolverse en comunidad de manera auténoma, respetando sus derechos
humanos en igualdad de condiciones.

Finalmente, el IDEHPUCP también desea agradecer el apoyo del “Hospital Victor Larco Herrera"y
de su personal, quienes colaboraron desde un inicio para que este manual sea un instrumento
tedrico y practico que se adecue a la realidad peruana y sirva como guia para todas las personas
que laboran en centros de salud mental. Agradecemos especialmente a las personas que nos
ayudaron en el taller de validacion del presente manual:

- Rossana Horna Mimbela

- Maria Canorio Alvarez

- Carmen Colan Armas

- Maria Luisa Urriaga Rubio
- Juana Morales Castillo

- Carolina Gallegos Cazorla
- Dina Urquizo Villena

- Roxana Ramos Otiniano

- Florencia Aléndez Peralta
- Percy Zavala Jaramillo

- Maria de la Torre Sobrevilla
- Teresa Vilchez Tovar

- Augusto Galarza Anglas

- Elva Aguirre Castillo

- Gloria Reyes Chayguaque
- Luis Vilchez Salcedo

- Salomé Cavero Lizarme

- Mirtha Urquia Bedrifana
- Walter Espinoza Cuestas

- Rosa Radas Aranda

- Lourdes Benavides Alegre
- Lorena Arroyo Pérez

- Miroslava Aleman Saavedra

-Thais Olivera
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LA CONVENCIONY EL CAMBIO
HACIA EL MODELO SOCIAL

{Qué es la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad?

Es un tratado, es decir, un acuerdo internacional firmado por varios paises en el mundo, donde
se recogen los derechos de las personas con discapacidad. Dentro de este acuerdo, se presenta
un conjunto de acciones que los paises y sus instituciones deben realizar para garantizar estos
derechos. En adelante, para referirnos a ella con facilidad, la llamaremos simplemente “la
Convencion”.

iDesde cuando los paises deben cumplir con lo dispuesto en la
Convencion?

La Convencion fue adoptada el 13 de diciembre de 2006 y entré en vigor, es decir; comenzé a ser
obligatoria para los paises el 3 de mayo de 2008.

¢El Peru esta obligado a cumplirla?

Si. La Convencioén ha sido suscrita por 114 paises, incluido el Peru. Esto significa que nuestro pais
estd obligado a cumplir lo que en ella se sefala y, para ello, debe adecuar sus leyes y regular las
précticas de sus instituciones, publicas y privadas, incluyendo los centros de salud mental.

{Por qué se necesita una Convencion para las personas con discapacidad?

En un mundo ideal, una convencion general que indique que todas las personas tienen los
mismos derechos humanos seria suficiente. Sin embargo, en la realidad existen ciertos grupos
marginados histéricamente como los nifios y nifas, las mujeres y las personas con discapacidad,
especialmente aquellas con discapacidad mental, que no han sido tratadas de la misma manera
que otros. Por ello, con el objetivo de promover y proteger sus derechos, se han desarrollado
convenciones internacionales especificas.
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Para graficar el crecimiento del nimero de personas con discapacidad, la Organizacion Mundial
de la Salud estima que, actualmente, mas de mil millones de individuos viven con algun tipo de
discapacidad, lo que implica alrededor de un 15% de la poblacién mundial. Esta cifra es superior
a sus estimaciones de afos anteriores, que eran de, aproximadamente, un 10%?.

Frente a esta situacién, las personas con discapacidad enfrentan un conjunto de obstéaculos
fisicos y sociales que les impiden:

e Tomar decisiones sobre su vida.

e Formar una familia y vivir en comunidad en igualdad de condiciones.
e Obtener un adecuado cuidado médico y sanitario.

e Teneracceso a la informacion con respecto al tratamiento que reciben.
e Desplazarse libremente.

e Participar en la vida politica y publica.

e Integrarse en la sociedad y ser aceptados.

En sintesis, el propdsito de la Convencion es...

Promovery proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales de todas las
personas con discapacidad, incluidas aquellas con discapacidad mental.

{Qué cambio propone la Convencion para el tratamiento de estas personas?

Antes de la adopcion y entrada en vigor de la Convencion, las personas con discapacidad eran
tratadas en base a un enfoque médico para el tratamiento de la discapacidad mental que
consideraba que la discapacidad radicaba en las personas, lo que traia como resultado que
aquellas con discapacidad mental fueran vistas como individuos enfermos que no pueden
valerse por si mismos. En consecuencia, se asumia que no podian alcanzar los mismos derechos
que las demas personas.

Por el contrario, la Convenciéon plantea que se deje de lado el enfoque médico para que se
adopte el enfoque social donde la discapacidad surge de la interaccién entre la deficiencia de
una personay las barreras que le impone la sociedad.

Entonces ;quiénes son considerados personas con discapacidad?

De acuerdo con el cambio planteado por la Convencion al adoptar el enfoque social, las personas
con discapacidad son todas aquellas que tienen una o mas deficiencias fisicas, sensoriales,
mentales, intelectuales o psicosociales, y que al interactuar con diversas barreras (impuestas por
cualquier agente, 6rgano u organizacién estatal o privada), se impide su participacién plenay
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

{Quiénes son consideradas personas con discapacidad mental?

La discapacidad mental estd asociada a deficiencias de tipo emocional, cognitivo y de
comportamiento. La mayoria de estos desdrdenes o deficiencias mentales pueden prevenirse
0, en todo caso, controlarse y tratarse. Entonces, de acuerdo a lo sefalado anteriormente, la
discapacidad mental se construiria mediante la relacién de dos elementos:

6 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Informe mundial sobre discapacidad, 2011. Disponible en: http://www.
who.int/disabilities/world_report/2011/summary_es.pdf
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e La deficiencia: consistiria en un desarrollo mental distinto a lo que suele considerarse como
“normal”. De este modo, dicha deficiencia se caracterizaria por afectaciones a la inteligencia,
a las funciones cognitivas, del lenguaje, motrices o las habilidades de socializacién.

e Barreras sociales: tendrian que ver con la estigmatizacion, la discriminacion, la exclusion
social o las barreras arquitecténicas que evitan la participacion plena, efectiva y en igualdad
de condiciones de las personas con discapacidad mental en la sociedad.

Por ello, el reconocimiento de los derechos de las personas con discapacidad mental esta
orientado a mejorar la calidad de vida de dichas personas, a promover su inclusién en la
comunidad y a proteger sus derechos humanos.

{Cuales son los principios de la Convencion en relacion a las personas con
discapacidad mental?

Los principios sobre los que se asienta el enfoque social establecido por la Convencién se pueden
resumir de la siguiente manera:

Las personas con discapacidad mental, en base a su dignidad

Respeto a la dignidad inherente como cualquier ser humano, deben gozar de
inherente y autonomia los mismos derechos humanos como las demas personas.
individual Asimismo, deben ser independientes y tener la libertad de

tomar sus propias decisiones.

Las personas con discapacidad mental no pueden ser
discriminadas por motivos de su discapacidad. Se prohibe
cualquier distincion, exclusion o restriccion por motivos
de discapacidad que obstaculicen o dejen sin efecto el
reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones,
de todos sus derechos humanos y libertades fundamentales
en los dmbitos politicos, econdmicos, sociales, culturales,
civiles o de otro tipo.

No discriminacion

Las personas con discapacidad mental deben vivir dentro de

Participacion e inclusion la comunidad, con iguales oportunidades que demas. Ellas
plenay efectiva en la tienen el derecho a participar activamente en los procesos de
sociedad toma de decisiones sobre politicas y programas, incluidos los

que les afectan directamente.

Las personas con discapacidad no deben estar sujetas a
estereotipos, prejuicios o practicas nocivas que atenten contra
su integridad fisica y moral.

Respeto por la diferencia'y
la aceptacion

Las personas con discapacidad mental deben gozar de
ajustes razonables, es decir, de modificaciones y adaptaciones
necesarias y adecuadas que no impongan una carga
desproporcionada o indebida a fin de garantizar el goce o
ejercicio, en igualdad de condiciones con las demds, de todos
los derechos humanos.

Igualdad de oportunidades

Las personas con discapacidad mental deben acceder en
igualdad de condiciones con las demas, al entorno fisico, al
Accesibilidad transporte, a la informacién y las comunicaciones, y a otros
servicios e instalaciones abiertos al publico, tanto en zonas
urbanas como rurales.
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{Por qué se debe proteger especialmente a las mujeres con discapacidad
mental?

Porque en nuestro pais las mujeres aun son discriminadas por el hecho de ser mujeres y no tienen
las mismas oportunidades que los hombres. Esto las coloca en una situaciéon de desventaja
que debe ser atendida urgentemente. Por ello, es necesario que el Estado peruano promueva
acciones para garantizar sus derechos e incorporar en todas sus politicas publicas un enfoque de
género, especialmente en el dmbito de la salud mental.

PRINCIPIOS DE LA CONVENCION

ONVENCIO
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FUENTE: “Guia Bdsica para comprender y utilizar la Convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad” (Astorga 2007: 46).

{Qué es el enfoque de género y por qué se debe utilizar?

El enfoque de género busca promover la igualdad de derechos y oportunidades entre hombres
y mujeres asi como la erradicacion de cualquier practica discriminatoria en contra de estas.
Aplicar un enfoque de género significa tomar en consideracion la situacién de vulnerabilidad y
marginacion histérica de la mujer, asi como sus necesidades especificas en el disefio de politicas
y estrategias para respetar sus derechos humanos. Por ello, en todo el manual, se consideraran
las necesidades especificas de las mujeres con discapacidad mental con la finalidad de garantizar,
adecuadamente, estos derechos.

CONCLUSION

La Convencién busca promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones
de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de todas las
personas con discapacidad, incluidas aquellas con discapacidad mental. Para ello, dicho
acuerdo internacional propone pasar del enfoque médico hacia el enfoque social,
con el fin de que se respete su dignidad y autonomia, de que no sean discriminadas
y si aceptadas por la sociedad, de que participen y sean incluidas de manera efectiva
dentro de esta y que tengan las mismas oportunidades que las demas personas.
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DERECHO A DECIDIR SOBRE SUS VIDAS

La Convencion establece que las personas con discapacidad mental tienen autonomia e
independencia para decidir sobre sus vidas. Como todo ser humano, ellas tienen la libertad para
tomar sus decisiones sobre cualquier aspecto que les concierna.

1. Eliminacion del modelo de sustitucion en la toma de
decisiones

A pesar de que las personas con discapacidad mental poseen autonomia e independencia
para tomar decisiones como todos los demas, otros individuos siempre han decidido por ellas.
Durante mucho tiempo, todos los paises, a través de sus centros de salud mental, han empleado
el modelo de sustitucién en la toma de decisiones de las personas con discapacidad mental.
Sin embargo, de acuerdo con la Convencion, debe prescindirse de este modelo porque atenta
contra su derecho a decidir sobre cualquier aspecto de sus vidas.

¢En qué consistia el modelo de sustitucion de decisiones?

El modelo de sustituciéon de decisiones plantea que a las personas con discapacidad mental, al
no tener capacidad de decidir por ellas mismas sobre cualquier asunto de su vida, se les asigna
un representante, denominado tutor o curador, a través de un proceso administrativo o judicial
conocido como interdiccidn. Este sera quien tome las decisiones por la persona con discapacidad
mental.

{Cual era la justificacion para aplicar este modelo?

La justificacién es la creencia equivocada de que las personas con discapacidad mental no tienen
la sabiduria o el conocimiento para tomar decisiones adecuadas sobre cualquier aspecto de sus
vidas, es decir, no tienen capacidad juridica. Por ello, se asume que se les debe proteger y la
mejor forma de hacerlo es designandoles un representante que decida por ellas.
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{Qué problemas generaba este modelo?

Esta situacién generaba una serie de abusos y violaciones a los derechos de las personas con
discapacidad mental ya que algunos representantes no toman en cuenta sus intereses ni buscan
su beneficio al momento de tomar una decision que les pueda afectar. Todo ello, ha generado
situaciones graves y extremas debido a que, en muchos casos, los representantes no estan
obligados a demostrar que las decisiones que adoptan buscan el mejor interés, beneficio o
responden a los deseos de las personas con discapacidad mental, abusando de su posiciéon de
autoridad.

CONCLUSION

El modelo de sustitucion en la toma de decisiones es incompatible con la Convencién
ya que niega el derecho de las personas con discapacidad mental a tomar decisiones
sobre sus vidas. Por ello, los centros de salud mental deben reorientar sus practicas,
de manera que se permita a las personas con discapacidad mental actuar de forma
auténoma, respetando los principios y derechos planteados en la Convencion.

2. Aplicacion del modelo de apoyo en la toma de decisiones

La Convencién establece que el modelo de apoyo en la toma de decisiones debe reemplazar al
modelo de sustitucion en la toma de decisiones.

{Cual es la justificacion de este modelo?

La justificacion de este modelo radica en que todas las personas, incluidas aquellas con
discapacidad mental, tienen dignidad humana y, por lo tanto, poseen los mismos derechos.
Por ello, las personas con discapacidad mental tienen el derecho a la capacidad juridica vy,
en consecuencia, a decidir por ellas mismas sobre cualquier aspecto de su vida. Esto implica
decisiones personales y patrimoniales.

{Por qué se adopta este modelo?

Actualmente, una persona sin discapacidad mental puede elegir entre diversas opciones en cada
momento de su vida teniendo la posibilidad de equivocarse expresando tnicamente su voluntad.
Por el contrario, las personas con discapacidad mental no tienen esta misma posibilidad. Ellas
necesitan probar que sus decisiones son adecuadas y que los riesgos de equivocarse son bajos.
Solo de esta manera se les permite elegir por ellos mismos.

Sin embargo, esta situacion no debe continuar porque genera actos discriminatorios que
constituyen una violacién a los derechos de las personas con discapacidad mental. Como ya se ha
mencionado, todas las personas, incluidas aquellas con discapacidad mental, tienen el derecho
de decidir libremente sobre cualquier aspecto concerniente a sus vidas, segun lo que consideren
conveniente. Esto implica, también, que tengan la libertad de equivocarse, caer en los mismos o
nuevos errores y aprender, o no aprender, de ellos como lo hacen las demas personas.

{Qué implica el modelo de apoyo en la toma de decisiones?

El modelo de apoyo en la toma de decisiones implica que el Estado peruano y todas sus
instituciones deben tomar las medidas necesarias para brindar las facilidades y el acceso al
apoyo que puedan necesitar las personas con discapacidad mental para ejercer su derecho a
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decidir sobre sus vidas. Estas medidas pueden darse a través del establecimiento de un apoyo
por parte de terceros, que podrian ser sus familiares, amigos cercanos o las instituciones privadas
o publicas con personal especializado.

Una persona con discapacidad mental puede necesitar asistencia de una o varias personas para
decidir, pero esto no significa su exclusién de la toma de las decisiones que le conciernen. En ese
sentido, es posible prestarle apoyo sin la necesidad de reemplazar su voluntad, respetando su
autonomia, sin anular o limitar sus derechos.

{Qué caracteristicas debe tener el modelo de apoyo en la toma de
decisiones?

El apoyo debe darse para actos determinados, y no de forma general porque ello podria
transformarse en una interdiccion encubierta. Ademas, el Estado peruano debe proporcionar
garantias para asegurar que no se abuse de la persona con discapacidad mental y que la decisién
sea aquella que la persona con discapacidad mental considere mas adecuada o provechosa.

Estas garantias son:

e Respetar la voluntad y las preferencias de la persona con discapacidad mental.

e Evitar que exista conflicto de intereses o influencia indebida. La persona o personas que
brinden el apoyo deben velar, Gnicamente, por los intereses de la persona con discapacidad
mental.

e Promover que el apoyo sea proporcional y adaptado a las circunstancias particulares de la
persona con discapacidad mental.

e Brindar las facilidades para que el apoyo se aplique en el plazo mas corto posible y que este
se encuentre sujeto a examenes periddicos por parte de una autoridad o un érgano judicial
competente, independiente e imparcial.

CONCLUSION

Las personas con discapacidad mental tienen el derecho a tomar todas las decisiones
relacionadas con su vida. Para ello, se debe adoptar el modelo de apoyo en la toma
de decisiones. Mediante este modelo, el Estado peruano y los centros de salud
mental deben proporcionar todas las medidas necesarias como las herramientas de
comunicacion existentes, el apoyo de una tercera persona o una red de asistencia,
para impedir abusos y garantizar el pleno ejercicio del derecho de las personas con
discapacidad a tomar decisiones sobre cualquier aspecto de sus vidas.
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DERECHO A VIVIR EN LIBERTAD
Y EN COMUNIDAD

La Convencién establece que las personas con discapacidad mental deben disfrutar del derecho
a la libertad, sin verse privadas de este derecho de manera ilegal o arbitraria. Asimismo, la
Convencién también indica que las personas con discapacidad mental tienen el derecho a
desarrollar su vida en la comunidad.

1. Elinternamiento de las personas con discapacidad

{El internamiento involuntario de las personas con discapacidad mental es
valido?

De acuerdo con el modelo social cualquier privacion de libertad involuntaria atenta contra los
derechos de las personas con discapacidad mental.

Sinembargo, existen Unicamente dos supuestos en los que procede el internamiento involuntario.

o Caracter de urgencia. El caracter de urgencia o emergencia serd cuando la persona con
discapacidad mental se encuentre inconsciente o en una situacion de crisis. A fin de que este
internamiento sea valido, el personal de los centros de salud mental debe cumplir con los
siguientes requisitos:

- Medida temporal: El internamiento solo puede darse mientras se estabiliza a la persona
con discapacidad mental.

— Revision constante: El equipo multidisciplinario de cada centro de salud mental tiene el
deber de revisar, de manera permanente, la situacién en la que se encuentra la persona
con discapacidad mental para asegurar el momento en que la situacién de crisis haya
finalizado.

e Comision de un delito. El internamiento involuntario también podra darse en los casos en que,
tras cometer un delito, el juez penal ordene el internamiento de la persona con discapacidad
mental.
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2. Lainstitucionalizacion y las creencias en torno a ella

{Qué quiere decir institucionalizacion?

Se refiere al ingreso de una persona con discapacidad mental en un centro de salud mental de
forma involuntaria y con vocaciéon de permanencia.

¢{Es valida la institucionalizacion de una persona por tener discapacidad mental?

No. La existencia de una discapacidad mental no justifica, en ninguin caso, la privacién del derecho
a lalibertad de manera permanente o indefinida. En consecuencia, la institucionalizacién viola 'y
atenta contra su derecho a vivir en libertad y en comunidad.

Y si el familiar o representante de la persona con discapacidad consiente o
exige la institucionalizacion ;esta se puede permitir?

No. No se puede permitir la institucionalizacion de una persona con discapacidad mental asi
se cuente con el consentimiento de su representante o familiar. Permitirlo implicaria utilizar
el modelo de sustitucién en la toma de decisiones que, como se ha sefalado, es incompatible
con la Convencion. Si los familiares son quienes exigen la institucionalizacién, es obligacion del
personal del centro de salud mental explicarles que ello no es lo adecuado para la persona con
discapacidad mental.

Como ya se ha mencionado, solo es posible el internamiento solicitado por la familia en
situaciones de urgencia, por un tiempo determinado y bajo supervisiéon constante. Ello quiere
decir que no es posible que el internamiento devenga en una medida de institucionalizacién.
En ese sentido, es fundamental que el centro de salud mental trabaje junto con las familias y las
comprometa en el tratamiento de las personas con discapacidad mental.

Y si la persona con discapacidad mental pone en riesgo su integridad o la
de terceras personas ;es valida su institucionalizacion?

No. De acuerdo con el modelo social recogido en la Convencion, no es posible institucionalizar
a una persona con discapacidad mental. Tradicionalmente, se considera que las personas con
discapacidad mental, solo por su condicién, deben ser internadas, con caracter permanente,
para que no se dafien o no dafien a otras personas. Esta creencia, sin embargo, no toma en
cuenta que las personas con discapacidad mental gozan del derecho a decidir dénde vivir, en
el marco del derecho a la libertad personal y la vida en comunidad. Por ello, de ninguna manera
se puede permitir su reclusion de forma permanente en un centro de salud mental por su sola
discapacidad.

El Tribunal Constitucional del Pert sefald, en 2008, que el internamiento de un grupo
de personas en el “Hospital Honorio Delgado — Noguchi”sin su consentimiento viol6 su
derecho a la libertad personal.

De igual manera, en 2012, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha sefialado
que la institucionalizacion de un ciudadano bulgaro con indicios de esquizofrenia en
una institucion mental, sin su consentimiento, también viol6 su derecho a la libertad
personal.
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CONCLUSION

Lafalta de reconocimiento del derecho de las personas con discapacidad mental atomar
decisiones sobre sus vidas ha derivado en que existan personas institucionalizadas. Sin
embargo, esta practica estd prohibida, sinimportar cualquier justificacién ya que esto no
es compatible con la Convencién. En ningun caso, el solo hecho de tener discapacidad
mental puede justificar que las personas sean privadas de su libertad y de vivir en
comunidad. En ese sentido, el Estado peruano debe trabajar junto con los gobiernos,
regionalesylocales, para garantizar laimplementacion de centros de salud de referencia
y contrareferencia, que garanticen el tratamiento en las localidades donde vivan las
personas con discapacidad mental. Por ello, el Estado no solo debe eliminar la figura de
la institucionalizacion, ademas, tiene la obligacion de realizar un trabajo multisectorial
donde los centros de salud mental colaboren activamente y ser el nexo con las familias
de las personas con discapacidad mental para que estas entiendan la importancia del
cambio del enfoque. Ademas, con respecto al internamiento involuntario, solo puede
darse en supuestos de emergencia o por la comisién de acciones delictivas.

3. Servicios alternativos a la institucionalizacion para
garantizar la vida en comunidad

Como establece la Convencioén, el Estado peruano y los centros de salud mental tienen la
obligacién de adoptar medidas efectivas y pertinentes para facilitar el pleno goce del derecho
a la vida en comunidad por parte de las personas con discapacidad mental asi como su plena
inclusion y participacion en la sociedad.

iLas personas con discapacidad mental pueden decidir donde desean
vivir?
Si.Ellas deben tener la oportunidad de elegir su lugar de residencia, débnde y con quién vivir, como

lo hacen las personas que no tienen discapacidad. En ese sentido, no deben verse obligadas a
vivir bajo la dependencia de un sistema especifico como el de la institucionalizacion.

3
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{Cuales son los servicios alternativos a la institucionalizacion para que
vivan adecuadamente en la comunidad?

Las personas con discapacidad mental pueden recibir tres tipos de asistencia:

AMBULATORIA RESIDENCIAL DOMICILIARIA

Si deciden A través de la creaciéon de Donde la persona
vivir de forma servicios comunitarios es atendida en su
independiente o en las localidades donde domicilio por un equipo
con sus familias. residen. multidisciplinario.
| | |

En los dos ultimos casos, es necesario contar con el personal especializado para promover una
atencion participativa, integral, continua y preventiva.

{Es posible obtener resultados positivos con los servicios alternativos?

Especialmente, desde la década del noventa ha existido una fuerte tendencia a que el tratamiento
a las personas con discapacidad mental se haga de manera ambulatoria. Ello ha traido muy
buenos resultados en otros paises como Suecia ya que los tratamientos permiten que se siga
atendiendo de manera eficiente a las personas con discapacidad mental y logran, también,
la integracion de las personas con discapacidad mental en la comunidad, de manera que no
pierden contacto con sus familiares y amigos.

{Qué acciones debe tomar el Estado para que los servicios alternativos
tengan éxito?

El Estado peruano debe tener presente que la salud mental es una prioridad, por lo que debe
garantizar un presupuesto que permita brindar servicios adecuados. Ademds, debe garantizar
el aseguramiento universal para todas las personas con discapacidad mental para que puedan
atenderse las veces que sean necesarias. El aseguramiento universal debe permitir que las
personas que se encuentren en situacion de pobreza tengan acceso a la salud mental.

BUENA PRACTICA

En Suecia, desde 1995, se suprimieron las grandes residencias para personas con
discapacidad mental. En su reemplazo se creé un sistema de departamentos tutelados
donde las personas con discapacidad mental comparten vivienda con otras pocas
personas con discapacidad mental, residiendo, ademas, en su ciudad de origen. Alli,
las personas con discapacidad desarrollan una vida independiente bajo el apoyo de
personal especializado. Este ejemplo, se siguié en otros paises como Irlanda, donde
el Servicio Ejecutivo de Salud recomendé que los lugares donde residen las personas
con discapacidad, similares al caso sueco, no deben tener mas de 4 personas para que
exista un tratamiento de salud personalizado.

Por su parte, en Pert también existe una experiencia exitosa de una casa hogar donde
vive un grupo de personas con discapacidad mental que en algiin momento estuvieron
institucionalizados en el “Hospital Victor Larco Herrera’, y que, actualmente, residen de
manera independiente. Para ver un video sobre esta casa hogar se puede ingresar a la
siguiente direccion:

http://www.youtube.com/watch?v=7kf5NTi6iW4
|
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{Cual es la funcion de los centros de salud mental en el marco de los
servicios comunitarios?

La Convencién no plantea que los centros de salud mental vayan a desaparecer. Sin embargo,
es cierto que su actuacién debe transformarse para que, por regla general, brinden servicios
ambulatorios de salud, psicoldgicos, psiquiatricos y de otra indole a las personas con discapacidad
mental. Para ello, las areas de salud mental deben ser comunes a todos los hospitales generales
que deben estar en capacidad de tratar los casos ambulatorios y de emergencias. El internamiento
en los centros de salud mental debe hacerse, por norma, con el consentimiento expreso de
la persona con discapacidad mental y solo por el tiempo que sea necesario para brindar una
recuperacién adecuada.

CONCLUSION

Es necesario que el Estado peruano adopte medidas para que las personas con
discapacidad mental reciban atencién en servicios comunitarios, es decir, en espacios
abiertos y especialmente acondicionados dentro de la comunidad para que puedan
seguir desarrollandose y participando de cualquier actividad. Por ello, de acuerdo
con la Convencidn, los centros de salud mental deberan transformarse y adaptarse
al modelo social. Asimismo, el personal que labora en dichas instituciones podra
continuar desempefando sus funciones en centros de salud mental abiertos o en los
nuevos servicios comunitarios.

4. Transicion hacia la no institucionalizacion

{Qué medidas deben tomar los centros de salud mental en relacion con las
personas que estan actualmente bajo un régimen de institucionalizacion?

En primer lugar, debe evitarse que las personas con discapacidad mental bajo un régimen de
institucionalizacion sean dados de alta si antes no se han establecido los servicios comunitarios
correspondientes. Su salida a la vida en comunidad de manera intempestiva podria ser
contraproducente al constituirse en una amenaza para su integridad.

Sin embargo, los centros de salud mental tienen obligaciones inmediatas frente a las personas
con discapacidad mental actualmente institucionalizados/as. La principal, es que deben velar por
el respeto de los derechos humanos de todo este colectivo. Ademas, tienen otras obligaciones
concretas como llevar estadisticas con respecto a las personas con discapacidad mental
institucionalizadas, es decir; deben saber cuantos son, conocer la gravedad de su discapacidad,
saber si cuentan con algun tipo de seguro y registrar con exactitud el nimero de adultos mayores,
mujeres u otra persona perteneciente a un grupo en situacion de vulnerabilidad que resida en el
centro de salud mental. Ademas, los centros de salud mental tienen la obligacién de hacer todo
lo posible para ubicar a los familiares de las personas institucionalizadas y realizar un trabajo
conjunto con ellos para la reinsercién de la persona con discapacidad mental en la sociedad. Es
importante, también, que realicen campanas de sensibilizacién a la poblacién para que se tome
importancia de la salud mental en la sociedad.

El Estado peruano y las instituciones correspondientes tienen la obligaciéon de implementar los
servicios comunitarios. Conforme a ello, deben elaborarse planes y estrategias que contengan
acciones concretas, plazos establecidos y un presupuesto detallado. Dentro de las acciones
concretas debe prohibirse que cualquier institucion del Estado obligue a los centros de salud
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mental a institucionalizar personas con discapacidad mental. Ademas, sera fundamental que las
personas con discapacidad mental participen, activa y directamente, en la gestacion de estas
politicas para lograr la eliminacién progresiva de la institucionalizacion.

CONCLUSION

El Estado peruano tiene la obligacién de adoptar determinadas medidas para eliminar
gradualmente la institucionalizacion. Para ello, debe hacerse un arduo trabajo
multisectorial. Mientras tanto, los centros de salud mental deberan velar por el respeto
de los derechos de las personas con discapacidad mental que estén internadas
permanentemente, de acuerdo a lo dispuesto por la Convencion.
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DERECHO A RECIBIR ATENCION
EN SALUD DE CALIDAD

Las personas con discapacidad mental tienen derecho a recibir atencién en salud como todo ser
humano pero, también, a que esta sea de calidad y tenga en cuenta sus necesidades particulares.
Ello implica que las condiciones de la misma sean las adecuadas a los estandares de una vida
dignay se eliminen las practicas que atenten contra su integridad.

1. Derecho al acceso a los servicios de salud

De acuerdo con la Convencioén, toda persona con discapacidad mental tiene derecho a acceder
a los servicios de salud adecuados en los centros de salud mental. Por ello, estos deben estar
destinados a prevenir y reducir al maximo la aparicién de nuevas discapacidades asi como a
lograr un desarrollo pleno e integral.

{Qué servicios se deben brindar en los centros de salud mental?

Los servicios de salud que brindan los centros de salud mental deben atender las necesidades
de las personas con discapacidad mental como consecuencia de su condicion de discapacidad.
En general, las personas con discapacidad mental deben disfrutar de una amplia gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones que les permitan alcanzar el mejor nivel posible de
salud.

Los centros de salud mental no deben brindarles solo tratamiento médico sino, también, otros
aspectos que les permitan llevar una vida digna y sana. Es necesario que las personas con
discapacidad mental cuenten con buena alimentacién y nutricién, accedan a agua limpia y
vivan en condiciones sanitarias adecuadas, entre otros aspectos. Asimismo, los servicios médicos
deben complementarse con medidas y acciones que busquen su rehabilitacion a través de
nuevos métodos y herramientas de tipo psicolégico o psiquidtrico, como dindmicas grupales,
actividades ludicas, entre otros.
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{En qué consiste el consentimiento libre e informado y por qué es
importante?

Cualquier tipo de servicio de salud que se brinde a una persona con discapacidad mental debe
contar con su consentimiento libre e informado que, ademas, debe darse cuando se decida
cambiar el tratamiento por uno nuevo.

El consentimiento libre e informado implica que la persona con discapacidad mental, antes de
acceder a un tratamiento médico, debe haber sido adecuadamente informada, y debe dejar
constancia de que ha comprendido dicha informacién y ha otorgado su consentimiento de
manera libre y voluntaria, es decir, sin ningun tipo de presién u obligacién. Suimportancia radica
en que por medio de la expresion del consentimiento los tratamientos impartidos reflejaran la
voluntad de la persona, ayudando a que estos se legitimen y garantizando un mayor grado de
cumplimiento.

Para que el consentimiento sea libre e informado se deben cumplir los siguientes requisitos:

e Contar con un adecuado nivel de informacion: el personal de los centros de salud mental
debe explicar detalladamente el tipo de tratamiento, sus propositos, los riesgos y beneficios
que se pueden anticipar asi como los procedimientos alternativos. Asimismo, debe brindar la
oportunidad de realizar cualquier pregunta relacionada con el tratamiento.

e Que la informacién sea comprensible. El personal de los centros de salud mental debe
presentar la informacion de una manera clara y comprensible. El lenguaje complejo y técnico
debe evitarse. Esta prohibido que la informacion relacionada al tratamiento se presente de
una forma rapida y desorganizada, sin dejar tiempo suficiente para que esta sea meditada. Se
debe recordar que una buena o mala decisiéon depende de la forma y el contexto en que se
presenta la informacion.

e Que ladecision sea libre y voluntaria: las personas con discapacidad mental deben aceptar el
tratamiento de manera libre y voluntaria. La aprobacién del mismo no debe obtenerse bajo
ningun tipo de presién ni influencia indebida por parte del personal de los centros de salud
mental. En situaciones de crisis o cuando no tienen conciencia de su enfermedad, se debe
esperar a que se estabilicen o en el peor de los casos, agotar todos los recursos posibles para
que puedan expresar su voluntad y aceptar el tratamiento antes de aplicar temporalmente el
tratamiento involuntario.

El Relator de la Organizacion de Naciones Unidas contra la Tortura, sefialé en un
informe del 2008 relacionado a los derechos de las personas con discapacidad
mental que la administracion forzada y sin consentimiento de medicamentos
psiquidtricos y, en particular de neurolépticos, para el tratamiento de una
discapacidad mental debe realizarse bajo un estricto control. De lo contrario,
segun las circunstancias de cada caso, el sufrimiento infligido y los efectos en la
salud las personas con discapacidad pueden constituir una forma de tortura o
malos tratos.

{Es posible realizar investigaciones o experimentos médicos con las
personas con discapacidad mental sin su consentimiento?

No. Estd prohibido realizar experimentos médicos o cientificos sin el consentimiento libre e
informado de las personas con discapacidad mental.
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{Cuales deben ser las caracteristicas de los medicamentos que pueden ser
administrados a las personas con discapacidad mental en los centros de
salud mental?

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, los centros de salud mental deben contar con
medicamentos esenciales. Estos son los que satisfacen las necesidades prioritarias de salud de las
personas con discapacidad mental deben seleccionarse teniendo en cuenta su pertinencia para
la salud publica, las pruebas de su eficacia y de seguridad asi como sus ventajas comparativas en
relacion con los costos’.

:Se puede realizar un mismo tratamiento médico a un grupo de personas
que se considera tienen la misma discapacidad mental?

No. La prescripcion del tratamiento y medicamentos se debe realizar tomando en cuenta las
necesidades especificas de cada persona con discapacidad mental. Es decir, el tratamiento debe
ser apropiado y Unico para cada persona.

:Se debe tomar alguna medida distinta con las personas con discapacidad
mental que exhiben un comportamiento presuntamente antisocial?

No. Sin embargo, el personal de los centros de salud mental debe tomar todas las medidas a su
alcance para asegurarles una vida de calidad. Esta proteccién abarca también a las personas que
presuntamente puedan llegar a ser peligrosas para su propia integridad y la de los demas.

2. Derecho a recibir un tratamiento en condiciones 6ptimas
dentro de los centros de salud mental

Se ha sefalado previamente que los centros de salud mental deben transformarse en centros
ambulatorios de salud. No obstante, mientras ello ocurra, o en el caso de una situaciéon de
internamiento por un determinado periodo de tiempo, los centros de salud mental deben
garantizar el derecho a la integridad fisica y psiquica de las personas con discapacidad mental
que se encuentran dentro de los mismos. Asimismo, de acuerdo con la Convencién, los centros
de salud mental deben cumplir con ciertos estandares con el fin de respetar y garantizar los
derechos de estas personas.

7 Para ver la lista de medicamentos esenciales, revisar: http://whglibdoc.who.int/hq/2007/a95076_spa.pdf
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{Cuales son las condiciones basicas de alimentacion y limpieza que debe
ofrecer una institucion mental?

Los centros de salud mental deben contar con ciertas condiciones basicas para la alimentacion y
el aseo de las personas con discapacidad mental:

e Alimentacion basica. Es necesario que un especialista regule la cantidad, calidad, preparacion
y distribucion de los alimentos.

e Agua limpiay potable.

e Espacios sanitarios adecuados y limpios. Se debe contar con todos los elementos de aseo e
higiene necesarios (jabones, champus, papel higiénico etc.). Las personas con discapacidad
mental deben tener acceso a estos en cualquier momento del dia.

¢Es suficiente la presencia de enfermeros o enfermeras durante las 24
horas del dia?

No. Ademas de su presencia, es necesario contar con la disponibilidad permanente del equipo
multidisciplinario; personal médico y psicolégico especializado.

{Existen criterios para dividir en secciones a las personas con discapacidad
mental?

Si. Por lo menos existen tres criterios importantes:

o Debe separarse a las personas que se encuentran con alguna medida de seguridad por haber
cometido algun delito del resto.

e Debe separarse a los hombres de las mujeres.
o Debe separarse a los nifios y nifas de los adultos, al menos que, como Unica excepcidn, sea
favorable y beneficioso para el nifio o nifia no hacerlo.

{Como deben ser las habitaciones de las personas con discapacidad mental?

Las habitaciones deben serlugares comodos, con una camaindividual, y de las cuales las personas
con discapacidad puedan entrar y salir con libertad. Asimismo, deben contar con abundantes
fuentes de luz y ventilacion, conforme a las condiciones climaticas del lugar donde se ubique el
centro de salud mental.

i{Deben otorgarse medidas de recreacion?

Si. La Convencidn establece que el Estado peruano, a través de sus centros de salud mental,
tiene la obligacidn de garantizar que las personas con discapacidad mental puedan desarrollar
y utilizar su potencial creativo, artistico e intelectual, en su beneficio y para el enriquecimiento
de la sociedad como el acceso a material cultural, a programas de television, a peliculas y otras
actividades culturales como teatros, museos, entre otros.
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iDeben difundirse los derechos de las personas con discapacidad mental
dentro de las instituciones mentales?

Si. Todos los centros de salud mental deben contar con espacios como paneles y vitrinas, entre
otros, donde se expongan los derechos de las personas con discapacidad mental. Estos espacios
deben estar en lugares visibles como las salas de espera, los servicios de admisién y otros
frecuentados por familiares y personas con discapacidad mental.

3. Técnicas no permitidas

Existen ciertas medidas empleadas por el personal de los centros de salud mental que son
consideradas por la Convencién como tratos o castigos crueles, inhumanos o degradantes, por
lo que no deben ser permitidas.

{Es posible la utilizacion de periodos de aislamiento?

No. Tradicionalmente, se consideré beneficioso someter a las personas con discapacidad mental
a periodos de aislamiento para su proteccion. Otras, se utilizé esta técnica debido a la falta
de opciones de acogida institucional o como sustituto a una atencién médica o psicoldgica
adecuada. Sin embargo, el régimen de aislamiento resulta dafino para las personas con
discapacidad mental. Por ello, de acuerdo con la Convencién se prohibe el aislamiento de
personas con discapacidad mental, sin importar la duracién de dicho periodo.

(Es posible establecer alguin tipo de sancidn a las personas con
discapacidad mental?

No. Cualquier tipo de sancién se encuentra prohibida, especialmente aquellas que incluyen
maltratos fisicos o psicolégicos como los electroshocks, los golpes y los encierros.

{Existe alguna prohibicion especifica para el caso de las mujeres con
discapacidad mental?

Si. Se encuentra prohibida cualquier forma de violencia contra la mujer. Este tipo de violencia por
motivos de género es aquella que esta dirigida contra la mujer porque es mujer o que la afecta en
forma desproporcionada. Ello incluye actos que infligen dafios o sufrimientos de indole fisica, mental
o sexual, amenazas o coaccion de cometer esos actos y otras formas de privacién de la libertad.

La Corte Constitucional de Colombia se pronuncié, en 2006, sobre el caso de una
mujer con sindrome de Down cuya madre queria que le hagan una operacion para
que sea esterilizada. La Corte establecié que se encuentra prohibido el procedimiento
quirdrgico de esterilizacién a una mujer con discapacidad mental si ella no ha prestado
su consentimiento libre e informado sobre el mismo, incluso si este es dado por la
madre o cualquier otro familiar sin resolucion judicial que lo autorice. La esterilizacion
no consentida constituiria una forma de violencia sexual contra la mujer.

4. Técnica alternativa (excepcional) en situaciones de alto riesgo
{Es posible la utilizacion de la sujecion (contencion mecanica)?

En un supuesto excepcional, como ultimo recurso, se podra aplicar la sujecidn para garantizar la
seguridad del equipo de salud y de las personas con discapacidad mental. Para que la sujecién
sea valida debera cumplir con los siguientes tres requisitos fundamentales:
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o Debera ser temporal, es decir, debe darse solo mientras se estabilice a la persona.

e Debera darse por medio de una orden médica explicita. En el caso de que la situacion de
crisis se produzca cuando no haya un médico alrededor solo se aplicara hasta que el médico
encargado llegue y decida conforme al caso concreto.

o Debera tener una evaluacién constante donde se debe analizar que la medida no esta siendo
excesiva, que no estd vulnerando de manera desproporcionada los derechos de la persona 'y
que la situacién de gravedad se siga produciendo.

Estos supuestos para la aplicacion excepcional de la sujecion deben estar regulados en el manual
de procedimientos del drea respectiva del centro de salud y ser aplicados con estricta rigurosidad.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos analizé, en el 2006, el caso de una
persona con discapacidad mental en Brasil que sufria de ataques de agresividad. En esa
oportunidad, la corte declaré que las practicas de sujecion cometidas por el personal
del centro de salud contra dicha persona atentaron gravemente contra su integridad
por su excesiva intensidad y por la falta de diligencia del equipo multidisciplinario.

CONCLUSION

Los centros de salud mental deben garantizar el derecho a la atencién en salud de las
personas con discapacidad mental. Dicha atencién debe ser de la mejor calidad posible
y constar de los servicios médicos, psicologicos y de otro tipo que sean necesarios
para su progreso y desarrollo. En cualquier supuesto de tratamiento, debe primar el
consentimiento libre e informado de las personas con discapacidad.

Para proteger los derechos de las personas con discapacidad mental internadas en los
centros de salud mental, se les debe proporcionar adecuada alimentacién, nutricion,
acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias 6ptimas. Esta prohibido que el
personal delos centros de salud mental sometan alas personas con discapacidad mental
a tratos crueles, inhumanos o degradantes. Por ello, se debe velar por la integridad de
las personas con discapacidad mental y medidas como la sujecién, u otras similares,
deben ser de ultimo recurso ante situaciones de emergencia y bajo supervision médica
constante. Ademas, otras medidas como el aislamiento o los castigos corporales deben
ser erradicadas.
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CAPITULO V
DERECHO A UNA VIDA PRIVADAY FAMILIAR

La Convenciodn establece que las personas con discapacidad mental deben recibir la proteccion
y la asistencia necesarias para que se asegure el goce pleno de sus derechos en igualdad de
condiciones. Por ello, el personal de los centros de salud mental debera evitar cualquier tipo
de injerencia arbitraria o abusiva en la vida privada y familiar de las personas con discapacidad
mental.

Las obligaciones del equipo multidisciplinario de los centros de salud mental, en el marco del
derecho a la vida privada y familiar, variaran de acuerdo a la condicion en la que se encuentren
las personas con discapacidad mental:

o Con respecto a las personas con discapacidad mental internadas o institucionalizadas
(hasta que se elimine la institucionalizacién):

Frente a estos colectivos, la responsabilidad del personal de salud serd mayor ya que se
encuentran en una situacién de vulnerabilidad mas alta. Ello se debe a que muchos establecen
fuertes vinculos con el equipo multidisciplinario y generan un mayor grado de dependencia.
Por eso, en el caso de estas personas debe tenerse mucho cuidado para que el apoyo o la
proteccion a las personas con discapacidad mental no se convierta en unainjerencia arbitraria
en su vida, privada o familiar.

e Conrespecto a las personas con discapacidad mental de tratamiento ambulatorio:

Frente a este colectivo la injerencia en la vida privada y familiar de las personas con
discapacidad mental es menor. En la mayoria de los casos, el equipo multidisciplinario de
salud solo deberd velar por explicar de manera adecuada a las personas con discapacidad
mental y a sus familiares sobre las consecuencias de las decisiones que estas puedan tomar
de acuerdo a la gravedad de su trastorno o problema mental.
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{Qué tipo de injerencias a la vida privada y familiar estan prohibidas en los
centros de salud mental y qué obligaciones tiene el personal?

Las injerencias arbitrarias o abusivas que estan prohibidas son aquellas relacionadas con su
vida privada, familiar, su correspondencia o cualquier otro tipo de comunicaciéon. Asimismo,
ninguna persona con discapacidad mental puede ser objeto de agresiones contra su honor y
su reputacion dentro de los centros de salud mental. Finalmente, el personal de los centros de
salud mental tiene la obligacion de proteger la privacidad de la informacion personal y relativa a
la salud y al tratamiento de las personas con discapacidad mental.

{Qué obligaciones tienen las instituciones mentales y su personal para el
respeto de la vida familiar?

Tienen la obligacion de garantizar el derecho de las personas con discapacidad mental a mantener
y desarrollar sus relaciones familiares. Por ello, deben otorgar todas las facilidades necesarias para
que estas tengan contacto personal y directo con sus familiares, ya sea dentro o fuera del centro
de salud mental. Ello incluye el envio y recepcién de correspondencia. La descentralizacién de
los lugares donde se brinden tratamientos de salud mental serd muy importante para garantizar
la interaccién entre las personas con discapacidad mental y sus familias.

Asimismo, también deben tomar todas las medidas efectivas y pertinentes para poner fin a la
discriminacién contra las personas con discapacidad mental en todas las cuestiones relacionadas
con el matrimonio, lafamilia, la paternidad y las relaciones personales. Para ello, se debe reconocer
el derecho de las personas con discapacidad mental en edad de contraer matrimonio a casarse
y fundar una familia.

CONCLUSION

Los centros de salud mental y su personal deben procurar proteger a las personas con
discapacidad mental de injerencias arbitrarias o abusivas en su vida privada y familiar.
Por el contrario, deben tomar las medidas necesarias para permitir que ellas tengan un
contacto directo con sus familiares. Asimismo, deben respetar su voluntad, siempre y
cuando no estén en una situacion de crisis, en lo relacionado al matrimonio, la familia,
la paternidad y las relaciones personales.
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CAPITULO VI
DERECHO A PARTICIPAR EN LA VIDA
POLITICAY PUBLICA

El personal de los centros de salud mental tiene la obligacién de asegurar que las personas con
discapacidad mental puedan participar, plena y efectivamente, en la vida politica y publica del
pais, esto implica que, ellos y ellas, tienen el derecho a votar.

{Qué medidas deben tomarse para que puedan votar?

En primer lugar, se debe garantizar que las personas con discapacidad accedan al registro
civil y obtengan su Documento Nacional de Identidad (DNI). Esto es fundamental para poder
ejercer cualquier derecho ciudadano y poder tener personalidad juridica, es decir, ser sujetos
de derechos. Para ello, los centros de salud mental deben promover campafas de registro en
coordinacién con el Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil (RENIEC).

Ademas, los centros de salud mental deben permitir que las personas con discapacidad mental
internadas o que aun se encuentren institucionalizadas puedan acudir a su centro de votacion
al momento de las elecciones. Para asegurar dicho derecho, se deberdn tener presentes ciertas
variables como el grado de la discapacidad mental y el nivel de acercamiento que exista por
parte de la familia con la persona.

El grado de la discapacidad mental y el estado en que se encuentren al momento de la votacion
sera sumamente importante, debido a que para cumplir su derecho ciudadano deberan estar
en una situacion estable. El apoyo que requerirdn dependera del grado de discapacidad mental
que tenga la persona. Aquellos y aquellas cuya situacién es mas grave deberan recibir mayores
apoyos y se hara todo lo posible para que puedan ejercer su voto.

El nivel de acercamiento de la familia a las personas con discapacidad también serd muy
importante para garantizar todos sus derechos, ello incluye el de participar en la vida politica y
publica. Si la persona con discapacidad mental cuenta con el apoyo de su familia, el centro de
salud mental debera realizar las coordinaciones respectivas para que pueda acudir a su centro de
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votacion. Es responsabilidad del centro de salud mental informar a la persona con discapacidad y
a su familia, de ser necesario, sobre su estado y dar las recomendaciones necesarias.

Si la persona con discapacidad mental no cuenta con apoyo familiar, la responsabilidad recae
directamente en el centro de salud mental. En ese sentido, debe velar porque se haga todo
lo posible para que pueda votar, llevandolo a su centro de votacién o coordinando con los
organismos respectivos para instalar mesas de sufragio en el centro de salud. Siempre se debe
tener presente la gravedad de la discapacidad y el estado actual de la persona.

BUENA PRACTICA

En 2011, producto del esfuerzo de Maria Alejandra Villanueva, una persona con
sindrome de Down, el RENIEC dicté una resolucion que dejé sin efecto una serie de
politicas que excluian del censo electoral a personas con discapacidad mental, muchas
de las cuales se encontraban institucionalizadas. Dicha institucién se comprometid,
ademas, a trabajar con los organismos gubernamentales pertinentes para reformar la
legislacién interna y evitar estas situaciones que atentan contra el derecho al voto de
las personas con discapacidad mental.

CONCLUSION

Los centros de salud mental deben apoyar a las personas con discapacidad mental para
garantizar el ejercicio de sus derechos politicos, especialmente su derecho a votar. Para
ello, deben tomar las medidas necesarias, dentro de sus posibilidades, para que las
personas con discapacidad mental puedan acudir a su centro de votacién al momento
de las elecciones.
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DERECHO A CUESTIONAR LAS MEDIDAS
QUE VIOLEN SUS DERECHOS HUMANOS

Es necesario que las personas con discapacidad mental reciban un tratamiento adecuado
conforme a sus derechos humanos y, en caso de que esto no suceda, que tengan la posibilidad
de recurrir ante un tribunal judicial cuando:

e Se encuentren retenidos en los centros de salud mental sin que hayan manifestado su
voluntad o contra su voluntad.

e Se hayan visto afectados por abusos o violaciones a sus derechos humanos en los centros de
salud mental.

Con respecto a las personas con discapacidad mental en general y
especialmente en los casos de las que se encuentran internadas o que
todavia permanezcan institucionalizadas ;Qué implica que tengan
derecho a cuestionar las medidas que afectan sus derechos humanos?

Las personas con discapacidad mental tienen el derecho a presentar denuncias ante los entes
competentes del centro de salud mental o del Ministerio de Salud o, incluso, frente al Poder
Judicial por encontrarse institucionalizadas sin su consentimiento, por la extensién innecesaria
del internamiento involuntario, por actos de tortura, castigos corporales, tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes asi como por las condiciones de los centros de salud mental, por la
falta de atencién médica o psicoldgica, entre otros. De esta forma, se garantiza que ellas puedan
evitar ser victimas de actos u omisiones que violen o amenacen violar sus derechos humanos.

:Son los centros de salud mental los principales responsables para cumplir
esta obligacion?
No. Los centros de salud mental son parte de un problema estructural del Estado. Por ello, para

garantizar que las personas con discapacidad mental tengan la capacidad de poder cuestionar
las circunstancias en que se encuentran o los tratos que reciben, debe existir un cambio a nivel
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de todo el Estado peruano. Se debera adecuar la normativa para garantizar su capacidad juridica,
el Poder Judicial deberd dejar de exigir la institucionalizacién de personas, se deberd trabajar
junto con las familias y que estas entiendan el rol vital que tienen para garantizar la salud de las
personas con discapacidad mental y la salud mental. Es decir, la salud mental debera pasar a ser
una politica de Estado.

{Qué obligaciones tienen los centros de salud mental y su personal?

Los centros de salud mental tienen la obligacion de crear un sistema que permita que las personas
con discapacidad mental tengan la posibilidad de hacer una denuncia ante la autoridad judicial
o administrativa en la que cuestionen la medida de internamiento, de institucionalizacién y otros
actos violatorios a sus derechos.

Para ello, serd necesaria la creacién de un 6rgano interno especializado dentro de las instituciones
mentales con el propdsito de monitorear los tratamientos que reciben las personas con
discapacidad mental y las denuncias que ellas realizan. Esto puede darse, entre otras medidas,
a través de sesiones individuales o colectivas con las personas con discapacidad mental, de la
creacion de un libro de quejas en cada seccién de las instituciones mentales.

CONCLUSION

Las personas con discapacidad mental tienen el derecho a cuestionar cualquier abuso a
sus derechos cometidos en los centros de salud mental. Por ello, estos centros tienen la
obligacién de facilitar su acceso a recursos judiciales, administrativos y de toda indole
a través de la creacion de un mecanismo de supervision efectivo.
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LOS NINOS Y LAS NINAS TIENEN DERECHO
A UNA PROTECCION ESPECIAL

La Convencién reconoce que los nifios y las nifas con discapacidad mental deben gozar
plenamente de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales en igualdad de
condiciones con los demas nifios y nifas.

Por ello, los centros de salud mental tienen la obligacién de adoptar medidas especiales para
proteger a los nifos y las nifas con discapacidad mental que reciben tratamiento en ellos. De
acuerdo con el principio del “interés superior del nifo’, establecido en la Convencién, toda
decision del personal que involucre alguna limitacion al ejercicio de cualquiera de sus derechos
debe realizarse teniendo en cuenta su mayor bienestar, su desarrollo y el aprovechamiento de
sus potencialidades.

1. Prohibicion de la institucionalizacion de ninos y nifas

{Qué peligros existen en la institucionalizacion de nifios y niihas con
discapacidad mental?

Debido a su situacion de vulnerabilidad, los nifios y las nifas con discapacidad mental que se
encuentran institucionalizados/as en los centros de salud mental estan expuestos a posibles
violaciones a sus derechos humanos como maltratos, pruebas médicas, esterilizaciones forzadas,
violencia sexual y explotacion, entre otros.

¢Esta prohibida la institucionalizacion de los nifios y las nifias con
discapacidad mental?

Si. La institucionalizacién les impide vivir bajo las condiciones minimas necesarias para que
gocen y experimenten relaciones tan esenciales y primordiales como la proteccién y el carifio
de la familia. Por ello, se debe prohibir que existan nuevos casos de admisién a centros de salud
mental para los nifios y nifas con discapacidad mental.
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La Comision Interamericana de Derechos Humanos reitero, en el periodo de sesiones
de 2012, su preocupacién sobre la institucionalizacion de niflos y nifas en América.
Frente a esta situacion, declaré6 que es importante que se desarrollen mecanismos
de prevencion de la discapacidad y que el tema se aborde desde una perspectiva
interdisciplinaria y de trato en comunidad. Ademas, ha recomendado a los sectores
de salud de los diferentes paises que se exploren alternativas a la institucionalizacion.

BUENA PRACTICA

En el “Hospital Victor Larco Herrera” se ha erradicado la institucionalizacién de nifios y
ninas con discapacidad mental. Ademas, se ha trabajado en un sistema especializado
para la atencién ambulatoria, donde se tiene presente su condicion particular de
acuerdo a su historia clinica.

2. Medidas alternativas a la institucionalizacion

{Qué medidas alternativas deben establecerse en lugar de la
institucionalizacion?

Los nifos y las nifas con discapacidad mental deben vivir en comunidad, con su familia y acceder
a servicios de salud comunitaria. De acuerdo a la Convencién, se debe incluir a los nifios y las nifas
con discapacidad mental en todos los dmbitos de la vida social. Ello implica que tengan acceso a
una vida en condiciones de igualdad que les permita el desarrollo de una infancia sin aislarse de
la sociedad. De esta manera, deben acceder a una educacion inclusiva, a la practica de deportes y
juegosrecreativos asicomo a todas las demads dreas involucradas en el desarrollo de su personalidad.

{Qué sucede si la familia del niio o de la nifia no esta en capacidad de
cuidarlo o cuidarla?

La familia es un elemento fundamental para el desarrollo de la autonomia y las capacidades de
los nifos y las nifas con discapacidad mental. Sin embargo, la falta de una familia nuclear que
les brinde apoyo dentro de la comunidad no puede ser una justificacion para que se considere la
posibilidad de su institucionalizacion en un centro de salud mental.

De esta manera, cuando la familia nuclear no pueda cuidar a los nifios o a las nifias con
discapacidad mental, el Estado peruano debe comprometerse a hacer todo lo posible para que
estos/as sean acogidos/as de manera alternativa dentro de la familia extensa (familiares mas
lejanos). Si esto ultimo no fuera posible, recién se buscara la posibilidad de encontrar un entorno
familiar dentro de la comunidad o en albergues del Estado. Es fundamental que los nifios y las
nifas con discapacidad mental establezcan relaciones familiares ya que estas formaran parte de
su identidad personal y social.

BUENA PRACTICA

En Estados Unidos, desde 2009, se viene implementando programas de padres
sustitutos para aquellos casos en los que las familias nucleares y extensas (lejanas) de
los nifos y las nifas con discapacidad mental no estén en condiciones de cuidarlos.
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3. Condiciones optimas en los centros de salud mental

{Qué medidas deben tomarse en los centros de salud mental hasta que se
elimine la institucionalizacion?

Los centros de salud mental tienen obligaciones adicionales que cumplir en relacién a los nifios
y las nifas con discapacidad mental. Estos deben brindarles:

e Una atencién que asegure que su educacién no se vea truncada por el tratamiento que
necesitan recibir.

e Unservicio de salud adecuado a su condicién de nifio o nifa. Ello involucra que los ambientes
de tratamiento, incluso en consulta externa, deben estar acondicionados a sus necesidades y
ser diferentes a aquellos donde son atendidos los adultos.

e En caso de nifos y nifas temporalmente internados por casos de emergencia, se debe
garantizar una alimentacién que tome en consideracion su crecimiento y desarrollo. Los
lugares para el internamiento de los niflos y las niflas deben ser diferentes a los de los adultos.

e Oportunidades de esparcimiento y programas de capacitacion a las familias para que cuenten
con la experticia para poder cuidar a nifios o nifas con discapacidad mental.

Todas estas medidas deben tener como objetivo que los nifos y las nifas con discapacidad
mental logren desarrollarse individualmente y se integren a la sociedad como todas las demas
personas. Esto también incluye su desarrollo cultural y espiritual.

{Qué practicas esta prohibido realizar con los nifios y las nifias con
discapacidad mental?

Esta absolutamente prohibida la experimentacion médica. Asimismo, tradicionalmente, se
consideraba que la esterilizacién de los nifios y las nifas con discapacidad mental era positiva
ya que los protegeria del abuso sexual y la explotacién asi como del embarazo y el aborto. Sin
embargo, esta medida no solo es una violacion a su derecho a la integridad sino que les impide,
ademas, ejercer el derecho a formar una familia. También esta prohibido impedir que los nifios y
las nifias tengan contacto con sus familiares. Se prohibe la institucionalizacién de nifios y nifas.
Se les debe escuchar y tomar en consideracion su voluntad para el internamiento o para los
tratamientos que se vayan a recibir. Se debe realizar un trabajo permanente con las familias para
que el desarrollo de los niflos y las niflas con discapacidad mental sea el adecuado.
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CONCLUSION

Los centros de salud mental tienen obligaciones especiales en la proteccion a los nifios
y las nifas con discapacidad mental. La institucionalizaciéon de ellos/as debe quedar
prohibido ya que no les permite insertarse y desarrollarse en la comunidad. Por ello,
deberan vivir en un ambiente humano, familiar y seguro, ya sea con sus familias, en
instituciones del Estado o bajo programas de familias sustitutas. Hasta que se elimine
la institucionalizacion, los centros de salud mental deberan proveer a los nifos y las
ninas con discapacidad mental de una adecuada educacién, tratamiento de salud,
alimentacién y recreacion.
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CONCLUSIONES

La Convencion busca promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones
de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de todas las
personas con discapacidad, incluidas aquellas con discapacidad mental.

La Convencién propone pasar del enfoque médico hacia el social, con el fin de que se
respete su dignidad y autonomia, que no sean discriminadas y sean aceptadas por la
sociedad, que participen y sean incluidas, de manera efectiva, en ella y que tengan las
mismas oportunidades que las demds personas.

En el marco del enfoque social, la Convencion define a la discapacidad como un
concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion de dos elementos: i)
deficiencias de la persona (en el caso de la discapacidad mental, el desarrollo mental
o intelectual distinto a los pardmetros considerados como normales, caracterizado
—principalmente- por la afectacién, a nivel global, de la inteligencia, las funciones
cognitivas, del lenguaje, motrices y la socializacion) y; ii) las barreras debidas a la
actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad en
igualdad de condiciones con las demas personas.

El modelo de sustitucién en la toma de decisiones es incompatible con la Convencién.
Por ello, el Estado peruano y sus centros de salud mental tienen la obligacién de
erradicar la figura de la interdiccién, tanto de sus normas como de sus practicas.

El modelo de sustitucion en latoma de decisiones debe ser reemplazado por el modelo
de apoyo en la toma de decisiones. Esto implica que las personas con discapacidad
mental tienen el derecho a tomar todas las decisiones relacionadas con su vida. El
Estado peruano y sus centros de salud mental deben proporcionar todas las medidas
necesarias como herramientas de comunicacion, el apoyo de una tercera persona o
una red de asistencia, para impedir abusos y garantizar el pleno ejercicio de su derecho
a tomar decisiones sobre cualquier aspecto de sus vidas.

La falta de reconocimiento del derecho de las personas con discapacidad mental
a tomar decisiones sobre sus vidas ha derivado en una situacion generalizada
de institucionalizacién. Este término se refiere al ingreso de una persona con
discapacidad mental a un centro de salud mental de forma involuntaria y con vocacién
de permanencia. Sin importar cualquier justificacion, esta practica estd prohibida ya
que no es compatible con la Convencidn porque viola y atenta contra su derecho a
vivir en libertad y en comunidad.
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El Estado peruano tiene la obligacion de adoptar las medidas necesarias para eliminar,
gradualmente, la institucionalizacién, para lograrlo debe realizar un arduo trabajo
multisectorial. Mientras tanto, los centros de salud mental deberan velar por el
respeto a los derechos de las personas con discapacidad mental que estén internadas
permanentemente, de acuerdo con lo que dispone la Convencion.

En lugar de la institucionalizacién, las personas con discapacidad mental deben recibir
atencion en servicios comunitarios; es decir, dentro de la propia sociedad. Para que las
personas con discapacidad mental puedan seguir desarrolldndose y participando de
cualquier actividad en la comunidad.

Los centros de salud mental deben transformarse y adaptarse a lo establecido por la
Convencidn. Bajo el enfoque social, el personal de los centros de salud mental podra
continuar desempenando sus funciones ya sea mediante la asistencia ambulatoria,
residencial o domiciliaria.

Unicamente seréa valido el internamiento y no la institucionalizacién de personas
con discapacidad mental en casos de urgencia grave; es decir, en situaciones
de inconsciencia o crisis. Sin embargo, este internamiento debe ser revisado
constantemente y tener un caracter temporal.

Los centros de salud mental deben garantizar el derecho a la atencién en salud de las
personas con discapacidad mental. Dicha atencién debe ser de la mejor calidad posible
y constar de servicios médicos, psicolégicos y de otros tipos que sean necesarios para
su progreso y desarrollo.

En cualquier supuesto de tratamiento, debe primar el consentimiento libre e informado
de las personas con discapacidad. Para que este sea asi, las personas con discapacidad
mental deben contar con un adecuado nivel de informacién, la informacion debe ser
comprensible y la decisién, libre y voluntaria.

Las instituciones mentales deben proporcionar adecuada alimentacién, nutricién,
acceso a agua limpia potable y condiciones sanitarias éptimas.

Existen ciertas medidas empleadas por el personal de los centros de salud mental
que son consideradas por la Convenciéon como tratos o castigos crueles, inhumanos o
degradantes, por lo que no deben ser permitidas. Estas técnicas son el aislamiento, la
sancion o toda forma de violencia. En ciertos supuestos excepcionales, como ultimo
recurso, se podra aplicar la sujecién para garantizar la seguridad del equipo de salud
y de las propias personas con discapacidad mental. La sujecién debera seqguir tres
supuestos basicos para que pueda ser aplicada: debe ser temporal, debe darse por
medio de una orden médica explicita y debe tener una evaluacién constante.

Los centros de salud mental y su personal tienen la obligaciéon de proteger a las
personas con discapacidad mental de cualquier injerencia arbitraria abusiva en su vida
privada y familiar. Para ello, deben tomar las medidas necesarias para permitir que
ellas tengan un contacto directo con sus familiares asi como para respetar su voluntad
en lo relacionado al matrimonio, la familia, la paternidad y las relaciones personales.

Los centros de salud mental deben apoyar a las personas con discapacidad mental
para garantizar el ejercicio de sus derechos politicos, especialmente su derecho a votar.
Para ello, deben tomar las medidas necesarias para que las personas con discapacidad
mental puedan acudir a su centro de votacion al momento de las elecciones.
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17.

18.

Las personas con discapacidad mental tienen el derecho de cuestionar la medida de
institucionalizacién o cualquier abuso a sus derechos cometidos en los centros de
salud mental. Por ello, dichas instituciones tienen la obligacién de facilitar su acceso
a recursos judiciales y administrativos a través de la creacion de un mecanismo de
supervision efectivo.

Los centros de salud mental y su personal tienen la obligacién especial de proteger
a los nifos y nifas con discapacidad mental. Su institucionalizacién estd prohibida
porque no les permite desarrollarse e insertarse en la comunidad. Por el contrario,
deberan vivir en un ambiente humano, familiar y seguro, ya sea con sus familias o bajo
otros programas de familias sustitutas. Hasta que se elimine la institucionalizacion,
los centros de salud mental deberan proveer a los nifios y las nifias con discapacidad
mental de una adecuada educacion, tratamiento de salud, alimentacién y recreacion.
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