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I. INTRODUCCION

¢ La RedEsfera Latinoamericana por las Culturas Locas, la

Diversi

Delirio

dad Psicosocial, la Justicia, el Buen Vivir y el Derecho al

Somos una organizacidn regional integrada por personas de la diversidad psicosocial.
Reconocemos la “diversidad psicosocial” como un hecho y principio derivado de la diversidad
humana. Es un amplio espectro del que todas las personas podemos formar parte a lo largo
de la vida. Incluye multiples experiencias, identidades y autodenominaciones, entre las que
se encuentra el ser personas usuarias, exusuarias y sobrevivientes de la psiquiatria; personas
locas; personas con discapacidad psicosocial; personas neurodivergentes; personas que
escuchan voces, que tienen visiones o experimentan cambios de animo; entre otras. Nos une
un compromiso con la justicia social, el respeto de nuestros derechos y la reparacion de
experiencias comunes en las que enfrentamos tortura, privacion de la libertad, aislamiento,
trauma, violencia, estigmatizacion, exclusién y multiples vulneraciones de nuestra integridad
personal y nuestras vidas. Nos organizamos de manera autogestionada para hacer frente a
estas violencias en el ambito de la salud mental. Desde el ano 2018, trabajamos de forma
voluntaria por la defensa de nuestros derechos en la region.2

Formamos parte de un gran movimiento social que ha impulsado un cambio de paradigma
en las formas de comprender la locura y el malestar desde las experiencias en primera
persona. Teniendo como referente (entre otros) al Movimiento Vida Independiente, nos
organizamos de manera autorrepresentada para garantizar que seamos nosotras mismas
las personas que decidamos sobre nuestras vidas: jnada sobre nosotres sin nosotres!

1 Alo largo del informe, hacemos uso del término “personas con discapacidad’, considerando que es una expresion
ampliamente utilizada en las politicas publicas, legislaciones y organizaciones a nivel internacional. No obstante,
adscribimos la necesidad de comprender la discapacidad como una situacion, en la linea del modelo social de la
discapacidad y de derechos humanos.

2 Para mas informacién sobre la RedEsfera puede consultarse el siguiente enlace: https://www.redesfera.org y
en nuestra Declaracién de Lima: https://www.redesfera.org/declaracion-de-lima-completa.




e ¢Por qué hacemos este informe?

Actualmente, muchos de nuestros derechos todavia son vulnerados en las instituciones de salud mental y en la
sociedad en general. Si las vulneraciones que vivimos no las reconocemos como tales (ni las reconocen otras
personas ni los propios Estados) dificilmente podemos protegernos ante ellas. Hacemos este informe para
promover este reconocimiento tanto al interior de nuestro colectivo como en la sociedad en general. También
para dar a conocer cdmo estamos socialmente y qué se esta haciendo o qué herramientas hay en nuestra region
para defender nuestros derechos.

Tenemos presente que la auto-organizacion entre las personas de la diversidad psicosocial ha generado, desde
hace por lo menos cinco décadas, un amplio Movimiento Social que permite desestabilizar las categorias
diagnosticas, nombrar la violencia psiquiatrica como tal, resistir a la psicopatologizacion, crear conocimiento,
crear contraculturas3y promover la cultura loca. Esta movilizacion también ha permitido poner nombre a las
distintas formas de violencia estructural y sistematica que nos afectan como colectivo: cuerdismo.# A su vez, ha
generado la posibilidad de crear estrategias individuales y colectivas para la resistencia y la incidencia politica.
Como organizacidn, tenemos el compromiso de divulgar nuestros derechos y compartir el Orgullo por nuestra
diversidad, construyendo a su vez conocimiento sobre nuestra realidad desde nuestra propia experiencia. Este
es un compromiso compartido con otras personas y organizaciones del Movimiento y los Estudios Locos en la
lucha por la proteccidn, el respeto y el avance de nuestros derechos a lo largo de la regién.

En este informe revisamos leyes, politicas y practicas alternativas en construccion en 10 paises: Argentina,
Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, México, Nicaragua, Paraguay, Peru y Uruguay. Elegimos estos paises porque
en el momento del diseno del informe fueron representativos de la mayoria de participantes de la RedEsfera.No
obstante, sabemos que en muchos otros lugares de la regién contintia habiendo vulneraciones de derechos de
las que aun no se habla o que no se reconocen como tales. A traves de este informe, y como Red, mantenemos
el compromiso de extender el alcance de nuestra lucha a lo largo de la region.

En la elaboracion del informe tomamos como referencia la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) de Naciones Unidas,asi como nuestras propias experiencias. Necesitamos contar con todas
las herramientas posibles (activismos de base, incidencia politica y legal, produccidén de conocimiento, etc.) para
defendernos de la violencia institucional, de los prejuicios,del estigma,y de cualquier forma de discriminaciony
patologizacidon que nos impida tomar nuestras propias decisiones y formar parte activa de nuestras comunidades.

3 Tam, Louise (2013). Whither Indigenizing the Mad Movement? Theorizing the Social Relations of Race and Madness through
Conviviality. pp. 281-297. En: LeFrancois, Brenda, Menzies, Robert, y Reaume, Geoffrey. Mad Matters: A Critical Reader in
Canadian Mad Studies. Canadian Scholar’s Press Inc.

4 Referencias bibliogréficas y activistas sobre esto:
-Antropdloga Trastornada (2020). Cuerdismo. Rebelién Feminista. Disponible en: https://rebelionfeminista.org/2020/07/21/
cuerdismo/
- Robinson, Alan (2019). El cuerdismo. Editorial Los Hermanos.
- Chamberlin, Judi (1975). Women’s Oppression and Psychiatry Oppression. En Smith Dorothy E. & David Sarah J. Women
look at psychiatry. Press Gang Publishers: Vancouver (Traduccién disponible en: https://www.lalokapedia.com/post/la-
opresi%C3%B3n-de-las-mujeres-y-la-opresi% C3%B3n-psiqui% C3%A1trica)

5 Algunas referencias al respecto:

- Gorman, Rachel & LeFrangois, Brenda A. (2018). Mad studies. En: Bruce M. Z. Cohen. Routledge Internacional Handbook of
Critical Mental Health. Routledge. (Traduccién disponible en: https://lalokapedia.blogspot.com/2020/06/estudios-locos-un-texto-
de-rachel.html)

- Ingram, Richard (2016). Doing Mad Studies: Making (non)sense together. Intersectionalities: A Global Journal of Social - Work
Analysis, Research, Polity, and Practice, 5(3), 11-17. (Traduccidn disponible en: https://primeravocal.org/haciendo-estudios-locos-
construyendo-sin-sentido-juntos-de-richard-a-ingram/)

- Cea-Madrid, Juan Carlos (Ed.) (2018). Por el derecho a la locura: la reinvencion de la salud mental en América Latina. 1era. ed.
Santiago, Editorial Proyeccion.




e La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
y el lugar de la diversidad psicosocial

La CDPD es el primer tratado internacional especifico para la defensa de
derechos de las Personas con Discapacidad. Se redacto en la ciudad de Nueva
York en 2006 y ha sido firmado y ratificado por mas de 180 paises. Es un tratado
vinculante, lo que significa que los paises que lo firman y ratifican adquieren
el compromiso de cumplir con sus principios, realizando las modificaciones y
adecuaciones legislativas, sociales y politicas que sean necesarias. Por eso la
CDPD ha sido un documento muy importante para promover algunos cambios
necesarios en distintas regiones.

La CDPD representa un cambio de paradigma en el abordaje de la discapacidad:
permite pasar de un modelo médico-rehabilitador a un modelo social y de
derechos humanos. Bajo este cambio de paradigma, la discapacidad ya no esta
en la persona, sino en su interaccién con el entorno. No se busca “curar” a la
persona o ‘corregir” sus “diferencias”; por el contrario, éstas se valoran como
parte de la diversidad humana. Lo que se busca es asegurar que las barreras
que limitan o impiden la participacién de la persona se eliminen y se presten
los apoyos y ajustes necesarios para que todas las personas puedan ejercer sus
derechos.




La CDPD fue redactada con una amplia incidencia de organizaciones de la sociedad civil de personas con
discapacidad, entre ellas personas usuarias, exusuarias y sobrevivientes de la psiquiatria.®

Su participacion en la redaccion y monitoreo de la CDPD ha sido muy importante para que podamos
utilizarla como herramienta de proteccién de derechos.

En este contexto, distintas organizaciones y personas de la diversidad psicosocial han adoptado el término
“discapacidad psicosocial”’ como una estrate%ia juridica que nos permita defendernos bajo el paraguas
legal y politico que se instaura con la CDPD.° Utilizamos la palabra “psicosocial” en lugar de “mental’,
“psiquica” o “psiquiatrica” para que nuestras necesidades no se reconozcan solo en el ambito médico,
sino principalmente en nuestra interaccién personal con el contexto social. EL término “discapacidad
psicosocial” es utilizado en las legislaciones, politicas e instituciones de distintos paises; y lo largo de
este informe lo usamos en diferentes momentos, reconociendo a su vez que la diversidad psicosocial es
mucho mas amplia y que muchas personas de nuestro colectivo no se identifican como personas con
discapacidad.

Uno de los retos de utilizar la CDPD es que su texto mantiene el concepto de “deficiencia” en su definicién
de “personas con discapacidad” (aunque pone énfasis en las distintas barreras del entorno que generan
la “discapacidad”).? El concepto de “deficiencia” puede resultar problematico porque, por un lado, es un
término histéricamente peyorativo y psicopatologizante que no refleja nuestras experiencias ni describe
nuestras posibles necesidades de apoyo. Por otro lado, muchos Estados que firmaron y ratificaron la
CDPD lo utilizan para perpetuar un modelo médico-rehabilitador que atenta contra nuestra voluntad
y preferencias (Lo cual en si mismo es contrario a la CDPD). Otro problema es que la CDPD incluye el
criterio de “a largo plazo” en la definicidén de “discapacidad”. Tal como explicaremos mas adelante, este
criterio no necesariamente refleja la realidad de las personas de la diversidad psicosocial.

No obstante, el paradigma socialy los principios de la CDPD son actualmente una herramienta importante
para que podamos crear cambios legislativos e impulsar practicas alternativas y de defensa de derechos.

6“Se dice que 80% del texto de la Convencidn fue aportado por la sociedad civil, es decir, por las organizaciones de personas con
discapacidad,incluidas las organizaciones de usuarios y supervivientes de la psiquiatria” (Minkowitz, Tina [2019]. Encuentro de los
movimientos activistas de salud mental en 1° persona. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=AT57W6gtVck &t=5415s)

7 Puede verse un ejemplo de definicion de la “discapacidad psicosocial”desde la perspectiva de personas usuarias y supervivientes
de la psiquiatria en otras regiones: http://www.chrusp.org/file/335895/CHRUSPAbProSubmission1final.docx.

8 Para mas informacidn sobre esto se pueden consultar los siguientes estudios:

- Pérez-Pérez, Beatriz (n.d.). Apuntes para una aproximacion genealdgica a la categoria politica de «discapacidad psicosocial». En
T. Ordorika Sacristan & I. E. Gdbmez Aguilar (Eds.), Salud mental y Discapacidad Psicosocial: Definiciones Diversas, Concepciones en
Tensidn. Centro de Investigaciones Interdisciplinarias en Ciencias y Humanidades. Universidad Auténoma de México.

- Minkowitz, Tina (2015). Advancing the Rights of Users and Survivors of Psychiatry Using the UN Convention on the Rights of
Persons with Disabilities, pp 171-82. En Helen Spandler, Jill Anderson, and Bob Sapey (Eds). Madness, Distress and the Politics of
Disablement. Bristol: Policy Press Bristol.

9 “Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a
largo plazo que,al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plenay efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones con las demas” Naciones Unidas, 2006. https://www.ohchr.org/SP/HRBodies/CRPD/Pages/disabilitiesconvention.
aspx




e Estado de firma y ratificacion de la CDPD

Los 10 paises que forman parte de este informe firmaron la
CDPD en el ano 2007y la ratificaron entre el 2008 y el 2009. Al
firmarla manifiestan su apoyo a la Convencion,y al ratificarla
adquieren el compromiso de implementar sus principios.
También se comprometen a presentar un informe periddico
ante el d6rgano de personas expertas independientes que
supervisa su implementacion: el Comité de Derechos de las
Personas con Discapacidad.

Junto a la Convencidn se encuentra otro documento llamado
“Protocolo Facultativo”, para su firma y/o ratificacion opcional.
Los Estados que, ademas de la CDPD, ratifican este Protocolo
reconocen al Comité de Derechos de las Personas con
Discapacidad como el organismo encargado de investigar
denuncias y/o quejas de vulneraciones de los derechos
protegidos por la Convencion. EL Protocolo establece un
mecanismo de denuncias individuales que pueden ser
presentadas ante el Comité. Como se muestra en la siguiente
tabla, 9 de los paises incluidos en este informe han ratificado
el Protocolo Facultativo. Por lo tanto, en estos 9 paises las
personas de la diversidad psicosocial pueden presentar
denuncias y/o quejas ante el Comité de Derechos de las
Personas con Discapacidad por vulneraciones de derechos?®.

10 Se puede encontrar mas informacion en: https://www.ohchr.org/es/
treaty-bodies/crpd/individual-communications

Pais CDPD Protocolo .Facultatlvo
opcional
Argentina Firma en 2007 Firma en 2007
9 Ratifica en 2008 Ratifica en 2008
Chile Firma en 2007 Firma en 2007
Ratifica en 2008 Ratifica en 2008
. Firma en 2007 .
Colombia Ratifica en 2008 No firma ni ratifica
Costa Rica Firma en 2007 Firma en 2007
Ratifica en 2008 Ratifica en 2008
Ecuador Firma en 2007 Firma en 2007
Ratifica en 2008 Ratifica en 2008
México Firma en 2007 Firma en 2007
Ratifica en 2007 Ratifica en 2007
Nicaraqua Firma en 2007 Firma en 2008
9 Ratifica en 2007 Ratifica en 2010
Paragua Firma en 2007 Firma en 2007
guay Ratifica en 2008 Ratifica en 2008
Peru Firma en 2007 Firma en 2007
Ratifica en 2008 Ratifica en 2008
Uruaua Firma en 2007 No firma
guay Ratifica en 2009 Ratifica en 2011

Tabla 1. Estado de firma y ratificacion de la CDPD y Protocolo Facultativo por pais. Elaboracidn propia.




Il METODOLOGIA

En este informe revisamos la implementacion de la CDPD en los siguientes ambitos en cada
pais:

. Marco legal, institucional y estadistico

. Igualdad y no discriminacion

. Capacidad juridica

. Libertad y seguridad personal y proteccion contra la tortura

. Salud

. Vida independiente en la comunidad y desinstitucionalizacién
. Acceso a la justicia

. Educacion

. Trabajo y empleo

10. Proteccion social y participacion politica

O©COoO~NOOOITRA,WN =

Recopilamos la informacion de distintas maneras. En primer lugar, lanzamos un cuestionario
abierto y voluntario dirigido a personas de la diversidad psicosocial para explorar si en los
10 paises se llevan a la practica los principios de la Convenciénl! Posteriormente, enviamos
solicitudes de informacion a distintas instituciones publicas para explorar los 10 ambitos antes
enumerados!? Finalmente, realizamos entrevistas con activistas de la diversidad psicosocial
para reflejar diferentes experiencias y realidades en la region, asi como practicas alternativas
en construccién.

Toda esta informacién la complementamos a través de una revisién constante de leyes, planes,
programas, informes, manuales, normas oficiales, estadisticas, estudios académicos y otros
documentos de dominio publico relevantes para los derechos de las personas de la diversidad
psicosocial. También contrastamos o ampliamos la informacién a partir de contactar a otras
personas expertas o informantes clave de los distintos paises.

A lo largo del informe mantenemos una perspectiva no solo de derechos humanos en su vinculo
con el modelo social de la discapacidad, sino también feminista, neurodivergente y loca. Esto
quiere decir que a través de este informe buscamos aportar a los procesos de transformacién y
de justicia social y cultural, tanto hacia nuestro colectivo como en un sentido amplio.

A continuacién, presentamos la informacion mas relevante organizada en los 10 ambitos que
mencionamos anteriormente.

11 Obtuvimos 27 respuestas en total, distribuidas por pais de la siguiente manera: Argentina (3), Chile (6), Colombia (1),
Costa Rica (3), Ecuador (3), México (2), Nicaragua (1), Peru (1), Uruguay (7).

12 A través de las solicitudes de informacion obtuvimos 1,388 respuestas en total, distribuidas de la siguiente manera:
Argentina (58), Chile (212), Colombia (52), Costa Rica (27), Ecuador (164), México (463), Nicaragua (1), Paraguay (204), Peru
(105), Uruguay (102). Muchas de estas respuestas fueron para comunicar que las instituciones contactadas no contaban
con la informacién solicitada.

11



111 SITUACION DE NUESTROS DERECHOS EN LA LEGISLACION Y LAS
POLITICAS PUBLICAS DE LA REGION

3.1. Marco legal, institucional y estadistico

En esta seccion abordamos las leyes de discapacidad y de salud o de salud mental y cdmo definen a las
personas de la diversidad psicosocial.Asi mismo revisamos si las instituciones nacionales de derechos humanos
o defensorias del pueblo defienden nuestros derechos. Finalmente explicamos cémo se recopila informacion
estadistica sobre nuestro colectivo.

¢;Como se define la diversidad psicosocial en las leyes?
Las leyes y los términos que se utilizan para definir nuestra situacion pueden resultar claves a la hora de
planificar acciones que protejan nuestros derechos. En los 10 paises de este informe se define a las personas

de la diversidad psicosocial en leyes nacionales tanto de discapacidad como de salud y de salud mental.

En la siguiente tabla se muestran las leyes de discapacidad que establecen distintas definiciones que suelen
ser utilizadas como referencia en otras leyes o en politicas publicas.




Pais

Leyes de discapacidad
que definen a las
personas de la
diversidad psicosocial

Argentina

Ley 22.431. Sistema de
Proteccion Integral de los
Discapacitados, 1981

Art. 2

Chile

Ley 20.422. Establece
normas sobre igualdad de
oportunidades e inclusion

social de personas con
discapacidad, 2010

Art. 5

Colombia

Ley 1.618. Establece
las disposiciones para
garantizar el pleno
ejercicio de los derechos
de las personas con
discapacidad, 2013

Art. 1

Costa Rica

Ley N°7.600. Ley
de igualdad de
oportunidades para
las personas con
discapacidad, 1996

Art. 2

Ecuador

Ley N° 796. Ley Organica
de Discapacidades, 2012.

Art. 6

México

Ley General para la
Inclusién de las Personas
con Discapacidad, 2011

Art. 2

Nicaragua

Ley N° 763. Ley de los
Derechos de las Personas
con Discapacidad, 2011

Art. 3

Paraguay

Decreto N° 10514 Por el
cual se reglamenta la Ley
N° 4720/2012 “Que crea
la Secretaria Nacional por
los Derechos Humanos
de las Personas con
Discapacidad (SENADIS),
2013

Art. 4.b)

Peru

Ley 29973. Ley
General de la Persona
con Discapacidad y
Reglamento, 2017

Art. 2

13
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Dichas leyes toman como base la CDPD y tienen como objetivo la igualdad, la inclusién 'y
la proteccion del ejercicio de derechos de las personas con discapacidad en general. Para
referirse a nuestro colectivo suelen utilizar uno de los términos incluidos en la propia
CDPD (aunque problematico): “deficiencia mental”. También utilizan otros términos bastante
asociados al ambito médico como “deficiencia psiquica”, “deficiencia en el sistema neuronal”
0 “alteracién funcional mental”. En Paraguay se incluye el término “psicosociales” entre las
maneras de referirse a las “deficiencias”.

Aunque en la mayoria de los casos se menciona la interaccion con las barreras del entorno
como aquello que impide la participacién social, el uso de estos términos es un problema
porque se corre el riesgo de sequir centralizando nuestra situacion de diversidad en los
criterios del modelo médico-rehabilitador. Ademas, en algunos paises, la “deficiencia
mental” se presenta como muy ligada o equivalente a la discapacidad intelectual. Por
ejemplo, en Uruguay y Chile se considera la “discapacidad mental” como una categoria que
engloba tanto la discapacidad por causa psiquica como por causa intelectual. En Nicaragua
se habla tanto de “personas con discapacidad” como de “personas con discapacidad
severa”, incluyendo en esta ultima la discapacidad intelectual, y dentro de ésta ultima el
término ‘esquizofrénico”. Esto también es problematico porque, si bien hay personas tanto
con discapacidad psicosocial como con discapacidad intelectual, su uso indistinto puede
perpetuar la confusion entre una y otra; y por lo tanto obstaculizar la planificacién de
medidas y ajustes que respondan a sus necesidades especificas.

En las leyes de 8 de los paises (Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Paraguay,
Peru y Uruguay), la definicién general de la discapacidad establece ademas el criterio de
“deficiencia permanente”,“prolongada” o “a largo plazo”. Estos criterios también pueden ser
problematicos para nuestro colectivo porque, como nuestras necesidades de apoyo muchas
veces son temporales, se puede considerar que las personas de la diversidad psicosocial
no tenemos necesidades de apoyo “permanentes” o “a largo plazo”y, por tanto, no estamos
protegidas por la ley. Ademas, la nocién de “largo plazo” puede llevar a suponer que se
requieren intervenciones o medidas necesariamente permanentes o irreversibles. Este tipo
de medidas, lejos de ser un apoyo, con frecuencia representan en si mismas una barrera o
una vulneracion de derechos.

La terminologia utilizada en las leyes generales de salud y las especificas de salud mental
para definir a las personas de la diversidad psicosocial es similar a la de las leyes de
discapacidad. Actualmente, 4 paises (Costa Rica, Ecuador, México y Paraguay) tienen leyes
generales de salud donde se incluyen y regulan los servicios de salud mental. Los otros 6
paises tienen leyes especificas de salud mental (Argentina, Chile, Colombia, Nicaragua, Peru




Pais

Leyes generales

de salud donde se

incluye la salud
mental

Leyes de salud
mental

Proyectos de ley

Argentina

Ley N° 26.657.
Derecho a la
proteccion de

la Salud Mental.
Disposiciones

complementarias.

Derogase la Ley N°

22.914,2010.

Chile

Ley N° 21.331. Del
reconocimiento
y proteccién de
los derechos de

las personas en la

atencién de salud
mental,de 2021

Colombia

Ley N° 1.616. Por
medio de la cual
se expide la ley
de salud mental
y se dictan otras
disposiciones, 2013

Costa Rica

Ley N° 5395. Ley
General de Salud,
1973

Ecuador

Ley N° 67. Ley

2006

Organica de Salud,

Proyecto de Ley
Organica de Salud
Mental (desde
2021)

México

Ley General de
Salud de 1984,
modificada por
Decreto (DOF:
16/05/2022)

Nicaragua

Ley 650/2008.
Ley De Proteccion
de los Derechos
Humanos de las
Personas con
Enfermedades
Mentales, 2008

Paraguay

Sanitario

Ley N° 836. Codigo

Proyecto de Ley
de Salud Mental
(desde 2018)

Peru

Ley N° 30.947. Ley
de Salud Mental,
22/05/2019;
Reglamento
del 05/03/2020
aprobado por
Decreto Supremo
N° 007-2020-SA;
modificatoria por
Ley N° 31627,
22/11/2022

Uruguay

de Salud Mental,

Ley N° 19.529. Ley

2017

Tabla 3. Leyes generales de salud y leyes de salud mental. Elaboracion propia.




Para referirse a la diversidad psicosocial en estas leyes se utilizan generalmente los términos
mas comunes del ambito médico: “trastornos’, “perturbaciones”, “enfermedades”, “padecimientos” o
“desoérdenes” de la mente y/o del comportamiento. Llama la atencidn que a veces aparece también
la categoria de “discapacidad mental” o “discapacidad psicosocial”, pero no necesariamente desde el
modelo social de la CDPD. Por ejemplo, en Colombia®® se define la “discapacidad mental” como una
limitacion psiquica o del comportamiento que impide comprender el alcance de los propios actos
y que puede ser transitoria o permanente segun lo determine el criterio clinico del equipo médico.
Desde los Ministerios de Salud de Peru'#y Paraguay®, la “discapacidad psicosocial” se define como
deficiencias, limitaciones y restricciones de una persona para vivir de forma auténoma a causa de un
trastorno mental, que dificultan relacionarse y desempenar una actividad productiva.

Esto es preocupante porque quiere decir que, tanto en las leyes de discapacidad como en las leyes de
salud y de salud mental, la diversidad psicosocial continta considerandose propia del ambito médico
psiquiatrico,mas que como un asunto del ambito social y de derechos humanos. Dicho de otra manera:
preocupa que la diversidad psicosocial continte infrarrepresentada en las leyes de proteccion de
derechos humanos de las personas con discapacidad desde el modelo social, mientras avanza su
representacién como categoria clinica en las leyes y politicas de salud mental.

/Las instituciones de derechos humanos y las defensorias del pueblo protegen nuestros derechos?

Debemos estar protegidas no solo por las leyes e instituciones especificas sobre la discapacidad o
sobre la salud, sino también por las instituciones de proteccion de derechos humanos en general. Es
importante que estas ultimas supervisen (junto con las personas usuarias y las organizaciones que las
representan) los ambitos donde se siguen vulnerando nuestros derechos y que ofrezcan recursos de
proteccion para nuestro colectivo.

Enlasinstituciones de derechos humanos,ministerios publicos de defensa,o defensorias del pueblo de 5
de los paises (Argentina,Ecuador,México,Peru y Uruguay) hay organismos o areas que pueden beneficiar
a las personas de la diversidad psicosocial, ya sea desde la linea de trabajo de la discapacidad, la de
salud mental, la de prevencion contra la tortura, o la de privacién de la libertad. Independientemente
de la linea, en todos estos paises predomina como campo de accion la supervision del ambito de los
establecimientos psiquiatricos. En Chile, Colombia y Costa Rica, las defensorias e institutos de derechos
humanos no tienen un organismo especifico, pero existen organismos independientes e informes sobre
la situacién de las personas con discapacidad psicosocial, particularmente en contextos de encierro.
En Nicaragua y Paraguay tampoco hay lineas especificas, pero las procuradurias o defensorias han
realizado formaciones sobre discapacidad y sobre salud mental®®.

Tal como en las leyes de discapacidad y de salud que incluyen la diversidad psicosocial, es llamativo
que la mayoria de los organismos de defensa de derechos humanos centren sus acciones en el
ambito de la salud mental. Por un lado, es importante el monitoreo periédico de la actuacién de los
establecimientos psiquiatricos y de salud mental y de cdmo perpetdan distintas vulneraciones de
derechos.Dicha supervision es importante porque hasta el dia de hoy continda habiendo vulneraciones
justificadas como “tratamiento’, que por lo tanto no se investigan ni se modifican ni se reparan. Asi
mismo, es importante esta supervision porque nos puede ayudar a generar estrategias de proteccion.

Pero, por otro lado, también es necesario descentralizar las acciones de defensa de nuestros derechos
del ambito de la “salud mental”, precisamente por la necesidad de distanciar la diversidad psicosocial
del modelo médico-rehabilitador y acercarla al modelo social y de derechos humanos. Es decir, es
importante explorar las vulneraciones que también ocurren en otros ambitos, en conexion con el
ambito de la salud, para planificar acciones que aseguren nuestra participacion y vida independiente
en la comunidad.

13 Ley N° 1.616. Ley de Salud Mental, 2013.

14 Ministerio de Salud de Peru. Normas Técnicas de Salud. Hogares Protegidos, 2018.

15 Direccién General de Programas de Salud. Solicitud de informacion. Folio 1997/2021.15/11/2021.
16 En el Anexo 1 se detallan las instituciones, organismos y lineas de accion revisadas.



¢Hay informacion estadistica sobre nuestra situacion poblacional?

Dificilmente se puede responder a nuestras necesidades como colectivo si no se conoce nuestra
situacion dentro de la poblacion general (si no se sabe, por ejemplo, cual es nuestra tasa de desempleo,
escolaridad, pobreza o situacién de vivienda). Por eso es importante que se registren adecuadamente
datos sobre la situacién poblacional de las personas de la diversidad psicosocial en los censos
nacionales, las encuestas de hogares y los estudios sociodemograficos.

Los censos nacionales mas recientes en 7 paises (Argentina, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México,
Paraguay y Peru) incluyen informacion sobre la poblacion con discapacidad de distintos colectivos.
Utilizan como instrumento para la recopilacion de estos datos una version resumida del set de
preguntas del Grupo de Washington sobre Estadisticas de la Discapacidad (WG, por sus siglas en
inglés'’). Las preguntas se centran en explorar limitaciones o dificultades para realizar actividades de
la vida cotidiana (por ejemplo, caminar, recordar, comunicarse, ver, comer, banarse, vestirse!?). Si bien
este set permite capturar informacion sobre distintas poblaciones con discapacidad, tiene limitaciones
para identificar la diversidad psicosocial.

Ademas de las preguntas basadas en el set del WG, en los censos de Pert y Colombia se han agregado
preguntas sobre dificultades para relacionarse o interactuar; y en Paraguay y México sobre la existencia
de dificultades, problemas o condiciones mentales o de tipo emocional. En Chile?® y Costa Rica?® No
se explora la situacién de las personas con discapacidad en los censos mas recientes. No obstante,
se han generado estudios sociodemograficos especificos que también utilizan como referencia la
Encuesta Modelo de Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por lo que incluyen
de manera mas explicita a las personas de la diversidad psicosocial. Sin embargo, en Chile se utilizan
términos como personas con “dificultad psiquiatrica” o “dificultad mental o intelectual”,y en Costa Rica
se exploran “dificultades del animo”y los “trastornos mentales”

También en Argentina?!, Colombia?, Peru?®, Paraguay** y Uruguay?. Se han generado estudios
especificos sobre la poblacidn con discapacidad (aparte de recoger informzacion en sus censos). No
obstante, toman nuevamente como referencia el instrumento del WG, por lo que también capturan
de manera limitada la discapacidad psicosocial. En Ecuador, México y Nicaragua no hay estudios
sociodemograficos especificos sobre las personas con discapacidad, pero se ha recogido informacién
sobre la poblacion con discapacidad psicosocial en estadisticas nacionales, informes generales sobre
discriminacion o informes de la sociedad civil. Actualmente, en Peru se esta llevando a cabo la Primera
Encuesta Nacional de Salud Mental, sin la participacién de personas usuarias y las organizaciones que
las representan. Los resultados deberian estar listos para junio de 2023.

Los datos estadisticos son muy importantes para crear politicas que permitan poner en practica los
principios de la CDPD. Son necesarios para identificar y eliminar las barreras que podemos enfrentar
al intentar ejercer nuestros derechos. Para generar esos datos es necesario contar con instrumentos
que recojan de manera mas precisa la informacién sobre nuestra situacién. Se requiere no solo de mas
investigacion y estudios, sino de la participacion activa de las personas de la diversidad psicosocial en
la actualizadlion de estos instrumentos.

17 Washington Group on Disability Statistics.
18https://www.washingtongroup-disability.com/fileadmin/uploads/wg/Documents/WG-Short-Set-Spanish-translation-
v2020-June-23.pdf

19 1l Estudio Nacional sobre Discapacidad, 2015 (elaborado por el Ministerio de Desarrollo Social y la SENADIS).

20 Encuesta Nacional sobre Discapacidad (ENADIS). INEC, 2018.

21Estudio Nacional sobre el Perfil de las Personas con Discapacidad. Resultados Definitivos. INDEC, 2018.

22Caracterizacion y cambios de la discapacidad a partir de los censos 2005 y 2018 en Colombia: una mirada desde los
determinantes sociales de la salud. DANE, 2018.

23Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS), 2012.

24Caracteristicas sociodemograficas de los hogares particulares con personas con discapacidad. Direccion General de
Estadistica, Encuestas y Censos. INE, 2012.

25Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad. INE. 2004.

26 Estadisticas de Discapacidad. Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2022.

27 Estudio Nacional de Discriminacion 2017. Resultados sobre personas con discapacidad. Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacién, 2020.

28 Informe Nicaragua. Investigacion subregional (Guatemala, Honduras y Nicaragua) con enfoque interseccional sobre las
barreras que enfrentan las personas con discapacidad en el ejercicio de sus derechos y el nivel de cumplimiento de la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. RIADIS-
CBM, 2022.




No se sabe cuantas personas mas o0 menos existen o existimos aca en México. El censo
da una cifra aproximada,pero de habilidades y capacidades,no conforme a discapacidad.
No hay cifras claras, eso no permite la visibilizacién del tema de lo psicosocial, no
permite que sea prioridad.

[lse Gutiérrez

3.2.lgualdad y no discriminacion

En este apartado revisamos las leyes que prohiben la discriminacion hacia nuestro colectivo y
a través de qué vias podemos presentar quejas o denuncias. También revisamos si se establece
legalmente la implementacion de ajustes razonables y de medidas de accion afirmativas que permitan
eliminar barreras y facilitar nuestra participacion en cualquier ambito de la vida (por ejemplo, en
la educacion, en el empleo o en la participacidn politica). Finalmente revisamos si se llevan a cabo
acciones para erradicar los prejuicios sociales hacia nuestro colectivo. 29

En los 10 paises hay tres principales tipos de leyes que prohiben la discriminacion por motivos de
discapacidad, y que a veces incluyen expresamente a las personas de la diversidad psicosocial: las
leyes sobre la discapacidad, las leyes de salud o de salud mental, y las leyes especificas contra la
discriminacion.

En las leyes de discapacidad de 9 paises (Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Nicaragua, México,
Paraguay, Peru y Uruguay) se establece expresamente la prevencion, eliminacién y erradicacion
de la discriminacion por motivos de discapacidad, y se incluye la diversidad psicosocial a partir
de diferentes términos (generalmente “personas con deficiencias mentales” o con “discapacidad
mental”). Ademas, en 6 paises (Argentina, Chile, Colombia, México, Nicaragua y Peru), las leyes de
salud o de salud mental también prohiben la discriminacién hacia las personas de la diversidad
psicosocial. Esto nuevamente a través de distintos términos, por ejemplo,“por padecer un problema
de salud mental” o “por motivos de enfermedad mental” o por formar parte de “la poblacion usuaria
de los servicios de salud mental”. En Uruguay, la Ley de Salud Mental prohibe la discriminacién,
entendida como el establecer un diagnostico sobre la base exclusiva del estatus econdmico o cultural,
la solicitud de familiares, la falta de conformidad con valores de la comunidad perteneciente, la
orientacién sexual e identidad de género, o la mera existencia de un tratamiento u hospitalizacion.

Aparte de las leyes de discapacidad y de salud mental, las leyes nacionales contra la discriminacion
en Colombia y México prohiben la discriminacién hacia nuestro colectivo. En Colombia se prohibe
la discriminacion “debido a una condicién mental” y en México hacia quienes “han estado o se
encuentran en instituciones de atencidn a personas con discapacidad mental o psicosocial”. En Peru,
Chile y Uruguay se sanciona la discriminacién por motivos de discapacidad, pero sin especificar
colectivos. Asi mismo, la Constitucién de Ecuador establece la no discriminacion hacia personas
con discapacidad en general. En Argentina, Nicaragua, Costa Rica, y Paraguay, las leyes generales
contra la discriminacion no mencionan a las personas con discapacidad, aunque la jurisprudencia
ha ido extendiendo su aplicacidén en algunos casos. En general, ante actos de discriminacién por
motivos de discapacidad se pueden presentar denuncias por la via penal a través del ministerio
publico o juzgados, o bien por la via administrativa a través de las Defensorias del Pueblo o de las
instituciones responsables de la implementacion de las respectivas leyes o politicas.

29 En el Anexo 2 se encuentran las leyes que prohiben la discriminacion y establecen la prestacion de ajustes razonables,
medidas afirmativas, acciones de concientizacion,y su supervision.
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Ademas de prohibir la discriminacién se deben generar ajustes razonables y medidas de accién afirmativas
para asegurar nuestra participacidon en igualdad de condiciones. Los gjustes razonables son modificaciones o
adaptaciones que se realizan en una situacion concreta para asegurar la participacion de las personas con
discapacidad. Pueden ser adaptaciones de tipo fisico (por ejemplo, poner rampas o senalizaciones), de tipo
comunicacional (por ejemplo, utilizar pictogramas), de tipo actitudinal (por ejemplo, realizar formacién para
disminuir prejuicios),de tipo organizacional (por ejemplo,adecuaciones curriculares o de horarios en centros
educativos), entre otras.

Se establece como obligacion la implementacidn de ajustes razonables en las leyes de discapacidad de
9 paises: Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Nicaragua, Paraguay, Perd y Uruguay. También se
contemplan en las leyes de salud o de salud mental de México y Peru. Esto quiere decir que las personas
de la diversidad psicosocial en esos paises pueden solicitar adaptaciones para facilitar su participacion en
distintos entornos, como las escuelas, el trabajo, el sistema de justicia, el sistema sanitario, entre otros. Para
que los solicitemos, los propios entornos deben garantizar que podremos expresarnos sin recibir tratos
paternalistas ni discriminatorios,y sin barreras burocraticas que nos impidan acceder a ellos. De otra manera,
aunque las leyes los contemplen, la prestacion de ajustes no se puede hacer efectiva.

Me resulta mas facil pedir ajustes o apoyos cuando estoy con una companera de trabajo que es trabajadora
social, porque a veces con otras companeras, por ejemplo, una companera psicdloga, como que tiene una
mirada condescendiente ;si? Es raro, no es que lo dice, pero lo que siento es que me mira como: “Pobrecito,
voy a acompanarlo a que pida su apoyo, a que pida sus ajustes razonables”. Y una vuelta me pasé también
hace poco, en una audiencia publica por una ley de discapacidad que se esta debatiendo aca en Argentina. Yo
fui a hacer aportes y pedi un ajuste, era una reunion en Zoom. El ajuste que pedi fue: “No quiero aparecer en
camara y no quiero que aparezca mi voz’,y la persona a quien yo le pedi me nego el ajuste y me hizo decir
mi nombre. Yo no queria. O sea, mi nombre tenia que aparecer porque esas eran las condiciones y yo estaba
dispuesto a que mi nombre aparezca, pero no queria que aparezca ni mi voz ni mi imagen,y me hizo hablar.
Entonces, no es facil pedir ajustes.

Adiferencia de la accesibilidad (que presupone el diseno universal),los ajustes son adaptaciones (del entorno,
de productos o servicios) a las situaciones especificas de una persona. Responden al hecho de reconocer
que los entornos no siempre son accesibles (no suelen estar disenados para ser comprensibles, utilizables
y practicables por todas las personas). Suelen estar disenados sin considerar las diversidades y por eso es
necesario adecuarlos.

A veces, por la propia idea de la discapacidad como un “fallo” en la persona, solicitar ajustes se malinterpreta
como que no queremos esforzamos lo suficiente, 0 que pedimos un trato especial,y por lo tanto se niegan.
Los ajustes razonables son un derecho de todas las personas con discapacidad y no deben ser negados.

Yo sentia que de verdad estaba pidiendo un trato
especial para mi misma. Eso tanto te lo repiten que,
a pesar de que tu recites la Convencion, lo asumes,y
pues es muy feo. Pensaba eso, que tenia no sé, como
que doblar mi esfuerzo,y que eso era lo que a mi me
tocaba, que ni modo ;no? “Asi naciste y asi te tocd
vivir’,y que pedir un “ajuste razonable” era un “extra”
y que eso era un trato injusto. Esa idea yo la tenia,
cuando creia en la psicofarmacologia y toda esta
cuestion de los diagnosticos, por eso es que no pedi
nada.
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Las medidas de accion afirmativas son politicas que permiten compensar distintas formas de discriminacién (por
ejemplo,implementar cuotas, becas o bonos para acelerar el acceso a la educacidn o al empleo para las personas
con discapacidad). Se establece legalmente la responsabilidad de crear este tipo de medidas o equivalentes en las
leyes de discapacidad los 10 paises.Su aplicacion se preveé sobre todo en la educacion,el empleo,el reconocimiento
como igual persona ante la ley y el acceso a la justicia. De las leyes generales contra la discriminacion, solo en
México se senala como prioridad el establecimiento de dichas medidas. En los siguientes apartados veremos con
mas detalle los ajustes razonables y las medidas que hay en cada ambito y pais.

Los estereotipos y prejuicios sobre las personas de la diversidad psicosocial son de las grandes barreras
actitudinales que enfrentamos,y que por lo tanto generan discriminacion y vulneraciones de derechos. Entre los
mas comunes se encuentran el de “peligrosidad”, el de ser personas “vagas”,y el de “no poder”.

Entonces, cuando yo digo que no me Sobre todo pienso en el “no poder”, en el asociar
puedo expresar libremente no es un la discapacidad con el “no puedes’, “no puedes”,
reclamo progresista. Todo el tiempo me “no puedes”. Pues es que si puedes, pero puedes
tengo que enmascarar, que no se trata de diferente, puedes de otro modo, puedes a otro
regular los impulsos violentos, porque yo ritmo, puedes otras cosas. Asociar al “‘no poder”
jamas le hice dano a nadie, jamas, jamas, se relaciona mucho con el sistema capitalista,
eso es el prejuicio de peligrosidad de la que ya es una linea “del poder”, del como tienes
narcoterapia, de las doctrinas psicolégicas que hacer las cosas,y que quien se sale, pues ya,
y las doctrinas psiquiatricas, las cuales no funciona, no puedes estar ahi. Creo que esa
sostienen que “todo psicotico, a diferencia es la mas fuerte.

del neurdtico, es potencialmente peligroso

para si mismo o para terceros”. Ilse Gutiérrez

Alan Robinson

En las leyes de discapacidad de 9 paises (Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador®®, México*!, Nicaragua*?, Paraguay®:,
Pert** y Uruguay?®®) se menciona la obligacién de los Estados de crear programas de formaciéon o campanas
de sensibilizacion y concientizacion para eliminar prejuicios hacia las personas con discapacidad. En contraste,
solo en 3 de las leyes de salud o de salud mental (en Colombia, México y Uruguay) se establece la obligacién
de implementar campanas contra el estigma y la discriminacion hacia las personas de la diversidad psicosocial.
Cabe senalar que, aparte de las legislaciones sobre la discapacidad y la salud, en Ecuador, México, Nicaragua,
Peru, Uruguay y Paraguay hay otras leyes o iniciativas institucionales que contemplan la sensibilizacion y la toma
de conciencia sobre los derechos de las personas con discapacidad en general. Mas adelante veremos ambitos
especificos en donde se han realizado esfuerzos de concientizacion en los distintos paises.

Actualmente, las leyes sobre la discapacidad son las que establecen mayoritariamente la obligacion de los
Estados de prohibir todo tipo de discriminacion, generar ajustes razonables y medidas de accién afirmativas, en
comparacion con las leyes de salud y de salud mental y las leyes generales contra la discriminacion. Es necesario
que estos mandatos y obligaciones se hagan efectivos y se creen mecanismos de facil acceso para que las
personas de la diversidad psicosocial, quienes estamos expuestas a distintas violencias, podamos ampliar las
posibilidades de defensa de nuestros derechos y de reconocimiento en el ambito social

30 EL Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CNADIS) ofrece cursos virtuales abiertos sobre inclusién de personas con
discapacidad.

31 La plataforma “Conéctate” del Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED) ofrece programas educativos en linea
para sensibilizar sobre discriminacidn por distintas causas (incluyendo la discapacidad).

32 La procuraduria para la defensa de los derechos humanos de Nicaragua ha realizado seminarios de capacitacién sobre los derechos
de las personas con discapacidad.

33 La Defensoria del pueblo de Peru ha realizado capacitaciones sobre los derechos de las personas con discapacidad a funcionarios o
servidores publicos.

34 El Programa Nacional de Discapacidad del Ministerio de Desarrollo Social ha impulsado el curso virtual accesible Discapacidad y
Derechos Humanos, el cual se enmarca en el Plan Nacional de Acceso a la Justicia y Proteccién Juridica de las Personas en Situacion de
Discapacidad.

35 En Paraguay hay una ley especifica para promover la concientizacién en este ambito: “Ley 6.667. Que promueve la implementacion
permanente de campanas masivas de difusién y sensibilizacion sobre los derechos de las personas con discapacidad y todo aquello
relacionado con la inclusion de las mismas. 2020"



3.3. Capacidad juridica

La “Capacidad Juridica” es el término con el que los Estados reconocen que una persona puede tomar
decisiones con efectos legales (por ejemplo, firmar un contrato, contraer matrimonio, aceptar o rechazar
tratamientos médicos, votar, gestionar los propios recursos econdémicos, presentar denuncias, entre muchas
otras). Tomar este tipo de decisiones es algo que deberiamos poder hacer todas las personas. Sin embargo,
actualmente la mayoria de los Estados de la regidn ponen restricciones para las personas de la diversidad
psicosocial y también para las personas usuarias de drogas. Es decir, limitan o niegan la capacidad juridica
a muchas personas de nuestro colectivo y pueden otorgar el poder de tomar decisiones a otras personas
en nuestro lugar.

Si son otras personas las que tienen el poder de decidir por nosotres, no sélo no podremos ejercer
plenamente nuestros derechos, sino que es muy probable que nos encontremos expuestes a multiples
formas de discriminacion,abuso o violencia de parte de terceros. Por eso la CDPD establece que los Estados
y la sociedad en general deben reconocer y respetar nuestra capacidad juridica, independientemente
de la situacion de discapacidad, de “deficiencia”, de diagnostico psiquiatrico o de necesidad de apoyo
que tengamos o se nos atribuya. La capacidad juridica no es lo mismo que la “‘capacidad mental” y no
deben confundirse. Ningun “déficit” de la ‘capacidad mental’,ya sea supuesto o real, debe utilizarse como
justificacion para negar la toma de decisiones*®. Asi mismo, la accion de “discernir” o de reflexionar en torno
a opciones y elecciones (algo que realizamos todas las personas al momento de tomar una decisién, con
la posibilidad de equivocarnos), deberia ser comprendida como un proceso,y no como una pre-condicion
evaluable por otras personas para determinar si seran o no respetados nuestros derechos?.

;Se respeta la capacidad juridica de las personas de la diversidad psicosocial?

Los 10 paises de este informe expresan el reconocimiento de la capacidad juridica de todas las personas.
No obstante, en 6 de estos paises también se establecen excepciones que afectan directa o indirectamente
a personas de la diversidad psicosocial (Argentina, Chile*®, Ecuador®’, Nicaragua*, Paraguay y Uruguay).
En Chile, Ecuador y Uruguay la capacidad juridica no esta completamente reconocida para las personas
“dementes”. En Nicaragua*, la capacidad juridica no se reconoce “por razén de enfermedad o padecimiento
que impida discernir sobre el alcance de las acciones”; en Paraguay*? para ‘enfermos mentales” y en
Argentina*® para personas con “alteracion mental permanente o prolongada”. En algunos cddigos civiles,
como en Chile y Uruguay, se agrega “aunque tengan intervalos lucidos”.

La capacidad juridica a veces se restringe de manera parcial (para algunos ambitos de la vida -p. e]. para
la gestidn del dinero-) y otras de manera total (para cualquier ambito). Generalmente la figura legal para
establecer estas restricciones en nuestra region se conoce como “interdiccion”y se determina a través de
un juicio. Para determinarla suelen tener mucho peso las valoraciones de especialistas de la salud mental
y los testimonios de personas cercanas (ante las que frecuentemente nos encontramos en desventaja como
personas de la diversidad psicosocial). También tienen mucho peso las valoraciones de peritos psiquiatricos
que irrestrictamente mantienen el paradigma biomédico por sobre los condicionantes sociales al momento
de evaluarnos, y eso resulta en menoscabo, estigma e invalidacion como sujetos de derechos. Los juicios
de interdiccion suelen solicitarse por familiares o por el ministerio publico,y son quienes suelen quedar

como “tutores”,“curadores” o “representantes”. Es decir, son quienes tienen la potestad de tomar decisiones
con efectos legales en nuestro lugar.

36 Observacion general N° 1 (2014). Articulo 12: Igual reconocimiento como persona ante la ley” como debe interpretarse el
ejercicio de la capacidad juridica y los sistemas de apoyo. Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. http://www.
convenciondiscapacidad.es/wp-content/uploads/2019/01/Observacion-1-Art%C3%ADculo-12-Capacidad-jur%C3%ADdica.pdf

37 Minkowitz, Tina (2020). Reimagining crisis support. Matrix, roadmap and policy. Lilith’s Warrior Press.

38 Decreto con Fuerza de Ley 1. Fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Cédigo Civil; de la Ley N° 4.808 sobre Registro
Civil (...), 2000 (Chile).

39 Cddigo Civil Codificacion N° 2005-0010 (Ecuador).

40 Codigo Civil N° 16.603,1994 (Uruguay).

41 Codigo Civil de la Republica de Nicaragua. Cuarta Edicién Oficial, 2019.
42 Ley N° 1183/85. Cédigo Civil del Paraguay.

43 Ley N° 26.994. Cadigo Civil y Comercial de la Nacién argentino, 2014.



Por lo mismo, en los 6 paises antes mencionados (Argentina, Chile, Ecuador, Nicaragua,
Paraguay y Uruguay) la capacidad juridica y el ejercicio pleno de derechos no esta
completamente garantizado para nuestro colectivo. Algunos de los derechos civiles y
politicos que se vulneran con mayor frecuencia al tener la capacidad juridica restringida,
son: el derecho a votar,a casarse,a participar como “testigo”en un acto juridico,administrar
los propios bienes, acceder al sistema de justicia, otorgar consentimiento informado
en procedimientos médicos, entre otros. Sumado a esto, no contamos con informacién
suficiente sobre cuantas personas se encuentran actualmente en esta situacién o en
proceso judicial para la modificacion de su capacidad juridica. Solo en Paraguay se cuenta
con un registro de los juicios realizados*. Para revertir esta situacion necesitamos saber
cuantas personas de la diversidad psicosocial siguen sin poder ejercer plenamente sus
derechos en cualquier ambito y a qué vulneraciones se encuentran expuestas.

En los otros 4 paises (Colombia*®, Costa Rica*, Peru*’ y, mas recientemente, en México*s),
ha sido eliminada las figura de interdiccion; es decir, se anula la posibilidad de
declarar legalmente “incapaz”, “interdicta” o “inhabilitada” a una persona por motivos
de discapacidad, incluyendo las personas con discapacidad psicosocial. Se promueve
también la prestacion de apoyos en la toma de decisiones. Significa que las leyes
civiles de estos 4 paises reconocen plenamente a las personas con discapacidad como
sujetos de derechos y por lo tanto pueden tomar decisiones legalmente vinculantes. No
obstante, nos preocupa que en Colombia, Costa Rica y Peru la implementacion de estas
reformas avance lentamente por falta de voluntad y compromiso politico y de recursos.
En México, esta prevista su implementacion efectiva de manera progresiva, hasta el 2027.
La implementacion de estas reformas debe ser una prioridad tanto para los Estados como
para la sociedad civil.

Apoyos para la toma de decisiones y salvaguardias

Aparte de reconocer la capacidad juridica, la CDPD explica que todas las personas
debemos poder contar con sistemas de apoyos para el ejercicio de derechos. Los apoyos
no son figuras legales, servicios o personas que toman decisiones en nuestro lugar bajo
el supuesto de que nosotras mismas ‘no podemos” debido a una “deficiencia mental”. Son
figuras, personas o redes que nos acompanan en el proceso de evaluar las circunstancias,
tomar decisiones y ejercer derechos. Por ejemplo, facilitando que podamos manifestar
nuestra voluntad y preferencias y ofreciendo informacién suficiente sobre recursos,
riesgos y alternativas disponibles para que podamos concretar una decision (en lugar de
intentar imponer la decisién o voluntad de alguien mas “por nuestro propio bien” o por
un “interés superior™).

44 En el ano 2021 (hasta el 04/10/2021) se registraron 1407 “Juicios de insania”. Fuente: Direccion Estadistica Judicial.
Solicitud de informacion. Folio: DEJIN°330/2021.07/10/2021.

45 Ley N° 1.996. Por medio de la cual se establece el régimen para el ejercicio de la capacidad legal de las personas con
discapacidad mayores de edad, 2019.

46 Ley N° 9.379. Promocién de la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad, 2016.

47 Decreto Legislativo N° 1.384. Reconoce y regula la capacidad juridica de las personas con discapacidad en igualdad
de condiciones, 2018. (Mantiene excepciones para ‘mayores de 16 y menores de 18”,“prodigos”, “los que incurren en mala
gestion”, “ebrios habituales”, “toxicomanos”; art. 44 del Codigo Civil).

48 Articulo Transitorio Décimo Noveno del Codigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares,aprobado 12/04/2023

49 podamos concretar una decision (en lugar de intentar imponer la decisién o voluntad de alguien mas “por
nuestro propio bien” o por un “interés superior”)



Los apoyos también pueden ser documentos a través de los que dejamos dicho lo que nos
gustaria que ocurra en caso de encontrarnos en una situacion de crisis o de necesidad de apoyo
(por ejemplo, si queremos o no ir a un hospital, tomar o no una medicacion, que nos ayuden
con ciertas cosas de la vida cotidiana, con la gestién de nuestro dinero, o cualquier otra cosa).
A este tipo de medidas se les conoce como “Directrices anticipadas” o “Voluntades anticipadas”.
Los apoyos también pueden ser personas que nos ayuden a comprender actos juridicos y sus
consecuencias, y que nos asistan en la comunicacion y en la manifestacion de nuestra voluntad
y preferencias. Pueden ser también personas de nuestro entorno préximo con las que lLleguemos
a acuerdos de asistencia para cualquier ambito, ya sea formalmente (por ejemplo, a través de un
documento oficial firmado ante notario) o informalmente (como un acuerdo verbal). Los apoyos,
de acuerdo con la CDPD, siempre deben ser voluntarios.

De los 10 paises, 5 establecen en sus legislaciones civiles los sistemas de apoyos para el
ejercicio de la capacidad juridica: Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Peru. Generalmente
se contemplan “apoyos formales” (es decir, los que se establecen por la via judicial,administrativa
o notarial). Aunque esto es positivo, preocupa que los sistemas de justicia y las notarias de
estos paises sigan sin entender el cambio de paradigma que significa pasar de contar con
“representantes” a contar con “apoyos”. En muchos casos, los jueces siguen aplicando las reglas
del sistema de “interdiccion” a las medidas de apoyo, restringiendo derechos u obligando a las
personas a contar con “apoyos”*.

En las leyes de salud o de salud mental de 3 paises (Chile, México y Peru) también se
contemplan mecanismos o sistemas de apoyo para la toma de decisiones. Por ejemplo, apoyos
para comprender informacion sobre los tratamientos en salud mental y a partir de ahi decidir
aceptarlos o rechazarlos. O también para acceder a informacidon sobre derechos sexuales y
reproductivos. O manifestar anticipadamente la voluntad sobre acciones deseadas si se prevé
que en algun momento se hara uso de dichos servicios. No obstante, no se tiene informacion
sobre la implementacién de estas medidas. En la Ley de Salud Mental de Uruguay,asi como en las
leyes de discapacidad de Chile, Costa Rica y Nicaragua se establecen los servicios de apoyo. Sin
embargo, éstos no siempre se plantean para el ejercicio de la capacidad juridica y de derechos,
sino frecuentemente como servicios para el aumento de la funcionalidad y la autonomia. Si bien
los sistemas de apoyos promueven la autonomia de las personas con discapacidad, ésta debe
ser entendida en términos de ejercicio de derechos, mas que en términos de “funcionalidad” o
de “rehabilitacion”.

La CDPD también senala la importancia de establecer salvaguardias para evitar abusos en la
prestacion de apoyos. Solo en cuatro paises las leyes establecen formalmente las salvaguardias
para el ejercicio de la capacidad juridica (Colombia, Costa Rica, México y Peru). Por lo tanto,
en estos cuatro paises las personas de la diversidad psicosocial pueden registrar o establecer
medidas para evitar situaciones de abuso de parte de figuras o personas de apoyo, o también
para establecer revisiones periddicas de éstas y de sus funciones.
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50 Bregaglio Lazarte, Renata Anahi y Constantino Caycho, Renato Antonio (2022). La capacidad
juridica en la jurisprudencia peruana. Analisis cualitativo de las decisiones judiciales de restitucion
de capacidad juridica y designaciones de apoyo en aplicacion del Decreto Legislativo 1384. Revista
de Derecho Privado,44: 15-47.

49 El principio de “interés superior” afecta también a las personas menores de edad con discapacidad.
En Colombia, la Sentencia T-528/15 establece principios de proteccion constitucional e internacional
en este sentido. Asi mismo el Lineamiento Técnico para las Modalidades de: Apoyo y Fortalecimiento
a la Familia para el Restablecimiento de derechos de ninos, ninas y adolescentes y mayores de 18
anos con discapacidad amenazados, inobservado y vulnerados. Aprobado por Resolucion N° 6024
(2010).
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3.4. Libertad y seguridad personal y proteccion contra la tortura

En este apartado abordamos las restricciones legales que se establecen al consentimiento informado de las
personas de la diversidad psicosocial para las internaciones y otras intervenciones psiquiatricas que pueden
equivaler a tortura o constituir tratos crueles, inhumanos o degradantes. También revisamos si existen datos
sobre la realizacién de estas intervenciones en los distintos paises®.

Aunque la CDPD dice que los Estados no deben privar de la libertad a nadie por motivos de discapacidad, en
9 de los paises (Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Nicaragua, Paraguay, Peru y Uruguay) las leyes
establecen excepciones para las personas de la diversidad psicosocial y las personas usuarias de drogas. En
general,estas excepciones estan basadas en los criterios de “peligrosidad’,“urgencia”y ‘emergencia”.En Argentina®?,
Chile y Uruguay las leyes de salud mental hacen la excepcidn cuando, segun el criterio del equipo médico, hay un
‘riesgo cierto e inminente” para la vida o integridad de la persona o de terceros, o bien cuando hay “riesgo vital o
secuela funcional grave” En Costa Rica y Ecuador las leyes de salud mental establecen que se puede prescindir
del consentimiento en “casos de urgencia, emergencia o riesgo”. En Nicaragua, la Ley de Proteccion de Derechos
Humanos de las Personas con Enfermedades Mentales no hace referencia al consentimiento cuando menciona
el internamiento,y el Cédigo de Familia establece el criterio de “urgencia” para el “internamiento no voluntario
por razon de trastorno psiquico”. En Peru, la Ley de Salud Mental permite internamientos sin consentimiento ante
‘emergencia psiquiatrica”. En Paraguay, la internacion es posible siempre que se certifique la ‘enfermedad mental”
por dos médicos, uno de ellos psiquiatra. En Colombia se garantiza el “derecho” a que las intervenciones sean “lo
menos restrictivas de las libertades individuales”.

En México, la reciente reforma a la Ley General de Salud establece que el internamiento de la poblacion usuaria
de los servicios de salud mental y las personas con consumo de sustancias psicoactivas s6lo puede ser voluntario
(art. 75). También establece que no debe entenderse que una persona no puede dar su consentimiento cuando se
estima que esta en un error 0 que no tiene conciencia de lo que hace (art. 51 Bis 2). Esta reforma es un precedente
en nuestra region porque significa que no pueden establecerse excepciones al consentimiento en internamientos
y tratamientos psiquiatricos. Ademas, elimina la valoracion de parte de terceros sobre la “‘conciencia” o las
decisiones “correctas” de alguien mas como algo que puede condicionar su consentimiento. Su implementacion
efectiva en México debe ser una prioridad®?,y hacia este objetivo deben avanzar las reformas legislativas en otros
paises en materia de salud.

Las excepciones al consentimiento informado se contradicen no solo con los principios de la CDPD, sino con
algunas leyes de discapacidad. Por ejemplo, en Chile,aunque la legislacion de salud mental establece condiciones
al consentimiento, la Ley de Igualdad y Oportunidades para las Personas Discapacidad (art. 11) explicita que las
personas con “discapacidad mental” no pueden ser sometidas a tratamientos involuntarios. En Nicaragua, la
legislacion de discapacidad también menciona que los tratamientos deben realizarse bajo consentimiento libre
e informado, y no establece excepciones.

En general,ninguna ley deberia poner excepciones al consentimiento de las personas de la diversidad psicosocial
ni de las personas usuarias de drogas,porque eso es en si mismo un acto de discriminacién.Actuar ante situaciones
de riesgo y de posible emergencia,de acuerdo con el modelo social de la discapacidad y la CDPD,no debe hacerse
suspendiendo el ejercicio de derechos, ni a través de la privacion de la libertad o del posible dano de la integridad
fisica y psicoldgica, sino desde la puesta en practica de los sistemas de apoyos (antes, durante y después de la
situacion considerada como emergencia)®.

51 Los datos y las fuentes consultadas se encuentran en el Anexo 3.

52 En Argentina existe la obligacion del Estado de proporcionar un abogado desde el momento de la internacion involuntaria, que
puede oponerse a la internacidn y solicitar la externacién (Ley N° 26.657,art. 22).

53 A partir de la entrada en vigor de esta reforma del 16/05/2022, la “Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion
de servicios de salud en unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica” (que permite el internamiento involuntario
y el internamiento obligatorio asi como otras excepciones al consentimiento) deja de ser vigente. Preocupa que el personal sanitario
y operadores de justicia puedan seguir considerandola como valida. EL Estado mexicano debe acelerar la armonizacién de las normas
oficiales para facilitar la implementacion efectiva de la reforma.

54 Algunos materiales que pueden ser orientativos sobre este tema:

- Guia practica: promocién de redes de apoyo para la toma de decisiones y ejercicio de la capacidad juridica de personas con
discapacidad. SODIS, 2021.

- Defund the police invest in community care: a guide to alternative mental health responses (2021). ICInterrupting criminalization.

- Minkowitz, Tina (2020). Reimagining crisis support. Matrix, roadmap and policy. Lilith’s Warrior Press.

- Guia de autoayuda para hablar con voces. Ideas para personas que escuchan voces y quieren intentar fomentar el dialogo con ellas.
Rufus May y Elisabeth Svanholmer, 2019.

- Practicas Transformadoras de Apoyo Mutuo (2018): https://tmapscommunity.net/

- Locura & Opresion. Rutas para la transformacion personal y liberacidn colectiva. Guia de Mapas Locos por The Icaurs Proyect (2015).
- Discontinuacion del uso de drogas psiquiatricas: una guia basada en la reduccion del dano (2009). The Icarus Proyect y Freedom
Center.

- Chamberlin,Judi (2023[1978)). Por nuestra cuenta: alternativas autogestionadas frente al sistema de salud mental. Editorial Katakrak.



Pais

Leyes que establecen excep-

ciones al consentimiento en
el internamiento y otras in-
tervenciones psiquiatricas

Argentina

Ley N° 26.994. Cédigo Civil y
Comercial de la Nacién ar-
gentino, 2014

Articulo 41

Ley N° 26.657. Derecho a la
Proteccion de la Salud Men-
tal, 2010

Articulos 20y 21

Chile

Ley N°® 21.331. Del recono-
cimiento y proteccion de los
derechos de las personas en
la atencidn de salud mental,

2021

Articulos 4,9.5y 13

Ley N° 20.584. Regula los
derechos y deberes que tie-
nen las personas en relacion
con acciones vinculadas a su

atencion en salud, 2012

Articulo 15

Colombia

Ley N° 1.616. Por medio de
la cual se expide la ley de
salud mental y se dictan

otras disposiciones, 2013

Articulo 6.4

Costa Rica

Ley N° 5395. Ley General de
Salud, 1973

Articulos 22 y 27

Ecuador

Ley N° 67. Ley Organica de
Salud, 2006

Articulo 7.h) 1)

Nicaragua

Ley N° 870. Cédigo de Fami-
lia. 2014

Articulo 464

Ley 650/2008. Ley De Protec-
cién de los Derechos Huma-
nos de las Personas con En-
fermedades Mentales, 2008

Articulo 9

Paraguay

Ley N° 836. Codigo Sanitario,
2014

Articulo 45

Peru

Ley N° 30.947. Ley de Salud
Mental. 2019

Articulo 5 (numeral 3y 5);
Articulo 29

Decreto Supremo 007-2020-
SA que aprueba el Regla-
mento de la Ley N° 30947,
Ley de Salud Mental, 2020

Articulos 26,27y 29

Uruguay

Ley N° 19.529. Ley de salud
mental, 2017

Articulos 28 y 30

Tabla 5. Excepciones al consentimiento informado en internamientos e intervenciones psiquidtricas. Elaboracion propia.
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En 6 paises (Argentina, Chile, Costa Rica, Ecuador, México y Peru) existen datos entre 2013 y 2019 sobre las
condiciones del internamiento psiquiatrico (por ejemplo, cuantas personas otorgaron 0 no su consentimiento y
cuanto tiempo en promedio dura la internacién). Sin embargo, la informacidn es parcial y poco confiable debido a
los criterios utilizados para determinar cuando estamos frente a un internamiento involuntario. De las solicitudes
de informacion que enviamos, solo obtuvimos respuestas de Chile, México y Paraguay con datos mas recientes
sobre la cantidad de internamientos realizados en distintos hospitales psiquiatricos (del ano 2019,2020 y parte

del 2021).
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En su gran mayoria los internamientos registrados son involuntarios, es decir, sin el consentimiento
de la persona internada. Por lo general, si hay consentimiento, lo otorga la familia. Si no lo otorga
la familia, lo hacen los médicos o una orden judicial. Nos preocupa, ademas, que el “‘consentimiento”
para intervenciones farmacoldgicas se dé bajo amenaza de “contencién fisica” una vez dentro
de los hospitales psiquiatricos. Este no representa un consentimiento libre e informado, sino un
consentimiento bajo coercidn, con lo cual no es valido como una decision voluntaria.

He sido internada en contra de mi voluntad y también he sido
medicada en contra de mi voluntad,y también he sido atada
en contra de mi voluntad. Me internaron y me ataron,y fue la
peor violencia o violacién que he sufrido en toda mi vida, me
agarraron no sé cuantas personas y me jalaron del talén y fue
horrible.Y después, al dia siguiente,yo me resisti a tomar los
medicamentos,y me obligaron a tomar medicamentos; pero
tuve que “negociar”, digamos, no “‘negociar entre comillas”, me
dijeron: “te vas a quedar mas tiempo atada, aqui tienes que
recibir medicacion porque estas mal”. Y este es un hospital
publico.

Ale Alvarez

Los establecimientos psiquiatricos no son ajenos a los prejuicios, discriminaciones y desigualdades que
hay en la sociedad en general. Estas se manifiestan en la forma de violencias que afectan de manera
particular a algunas personas de la diversidad psicosocial. Por ejemplo, a quienes no se ajustan a las
normas de género tradicionales o esperadas. Lograr dicho “ajuste” es lo que muchas veces se considera
como una ‘cura” o ‘recuperacion”>. Esto no solo representa una vulneracién de derechos, sino que pone
en duda la propia idea de “salud mental” de la institucion psiquiatrica y sus sesgos>®.

EL ultimo lugar en el que me encerreraron era como un infernito, se
llamaba la “Inmaculada” y lo llevaba la Fundacién Espainola de las
Hermanas Hospitalarias. Era muy duro porque no me dejaban ni estar
en un lugar ni en otro porque era lesbiana, entonces tenia que estar
en un pabellén de mayor vigilancia. Pero si llegaba al pabellén de
mujeres, que era una vigilancia menor y era el que seguia en orden
de la ‘“recuperacion’, me tocaria maquillarme todos los dias apenas
me levantara. Nunca llegué alli, pero la vigilancia sobre mi lugar de
feminidad era hacerme juicios de valor sobre cdmo me movia jsi? O sea,
como que haciamos “ejercicios femeninos”y se me decia que tenia que
ser “mas femenina” o cosas asi. Era muy horrible. Entonces siento que lo
que vivi era mas represivo por ser lesbiana y machorra. O sea, si se siente
la diferencia de ser una persona visiblemente disidente de la sexualidad
y el género en entornos de encierro psiquiatrico.

Activista trans y locx, sobreviviente de la psiquiatria

55 Al respecto puede consultarse por ejemplo el siguiente texto: La publicidad de los psicofarmacos: vende pastillas, produce género.
Lokapedia: cultura loca y feminismo: https://www.lalokapedia.com/post/la-publicidad-de-los-psicof%C3%Alrmacos-vende-pastillas-
produce-g%C3%A9nero

56 La patologizacion y medicalizacion de las personas trans también ha sido reportada como una forma de psiquiatrizacion forzada.
Como ejemplo esta el siguiente informe: Tortura y tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes en Colombia (2009-2014) Informe
alternativo presentado al Comité contra la Tortura de la ONU. Coalicion Colombiana contra la Tortura, 2015.
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Tampoco hay datos en todos los paises sobre otros tratos inhumanos y degradantes
que pueden equivaler a tortura (como el electroshock o “Terapia Electroconvulsiva”
[TEC], psicocirugias, sujeciones o contenciones, aislamiento, o esterilizaciones
forzadas). Todas estas practicas pueden reunir varios de los criterios que se
utilizan internacionalmente para definir una practica como “tortura”. Por ejemplo,
generalmente implican intentos altamente discriminatorios o coercitivos para
controlar o “corregir” la personalidad, el comportamiento o las elecciones de la
victima, y casi siempre infringen dolor o sufrimiento severo®’. Responden mas a una
logica de castigo que de sanacion. Actualmente la legislacion de salud mental de
Peru®® prohibe explicitamente medidas como el aislamiento y la aplicacion de TEC,
asi como las intervenciones psicofarmacologicas sin consentimiento. También la Ley
General de Salud en México*® establece el derecho a no ser sometido a medidas de
aislamiento, contencidén coercitiva o cualquier practica que constituya tratos crueles,
inhumanos o degradantes; asi como el derecho a no ser sometido a tratamientos
irreversibles o que modifiquen la integridad de la persona. En Argentina, el Organo
de Revisién de la Ley Nacional de Salud Mental ha senalado que la TEC no puede ser
considerada un método o tratamiento aceptable y ha recomendado su prohibicion;®°
sin embargo, esta practica se mantiene.

Sobre sujeciones o contenciones fisicas y medidas de aislamiento, hay datos publicos
de solo 2 de los 10 paises (Chile y México,entre 2017 y 2018)%. Estos datos muestran
que una gran parte de las personas internadas reciben contencion fisica y son
encerradas en salas de aislamiento, o vieron a alguien a quien le paso esto. De las
solicitudes de informacion que enviamos,respondieron las administraciones de Chile,
Meéxico y Paraguay, sin aportar datos recientes sobre la cantidad de intervenciones
realizadas, pero mencionando que cuentan con protocolos o guias para realizar
contenciones fisicas. En Argentina existe un documento de “Recomendaciones para
la Red Integrada de Salud Mental con base en la Comunidad, para la Atencién de
Urgencias” (2019) que establece directrices para realizar sujeciones fisicas.

La existencia de protocolos no asegura que no se estén vulnerando nuestros derechos
y no deben usarse como justificacion para la realizacion practicas coercitivas. La
tortura y los tratos inhumanos o degradantes no deben ser protocolizados, sino
erradicados y reparados. Por eso, la existencia de protocolos o normas tampoco
puede invalidar la posibilidad de que presentemos reclamaciones por vulneraciones
de derechos en psiquiatria.

57 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel,inhuman or degrading treatment of punishment. Human Rights Council, February
14th, 2020.

58 Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30947, Ley de Salud Mental. Articulos 16 (numeral 17.6) y Articulo 20 (numeral 20.2).
59 Decreto por el que se reforman,adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud,en materia de Salud Mental y Adicciones,
2022.

60 Resolucion S.E.N° 17/2014. Organo de Revisién- Ley 26.657.

61 Sobre la situacion en Argentina, con respecto al derecho a la Proteccion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes,
entre otros derechos protegidos por la CDPD, puede consultarse el siguiente informe:

Informe alternativo a los Informes periodicos sequndo y tercero de Argentina. RedEsfera Latinoamericana por las Culturas Locas, la Diversidad
Psicosocial, la Justicia, el Buen Vivir y el Derecho al Delirio, 2023.



Yo no puedo volver a ese hospital porque “le he tratado
mal a la psiquiatra”, le he dicho que con qué derecho
me atan de esta manera, le he dicho que necesito los
resultados de las pruebas que me han hecho, que por
qué le han hecho firmar a mi hermana un documento. Y
ella no me ha sabido decir nada, solamente me ha dicho:
“Son normas internacionales” Y yo: “;Como que son
normas internacionales? ;Cémo pueden tratar asi a las
personas?”. Yo ahi no tenia ningdn conocimiento sobre
“violencia psiquiatrica” ni nada, pero si ya era feminista y
ya trabajaba en DDHH, y le volvia a decir esta psiquiatra:
“¢Cémo pueden atar a las personas asi?”.Y no,no me decia
nada, solo me decia: “Son normas internacionales”.

La aplicacion de TEC se ha registrado en establecimientos de salud mental en 2017 en Paraguay; en 2018 en
Peru y México; y en 2020 en Chile y Uruguay. EL nimero de sesiones registradas va de las 2,000 a las 10,000
anuales.Nuevamente,en muchos casos el consentimiento fue otorgado sélo por familiares o médicos.En Chile,
Meéxico y Peru distintos informes detectaron protocolos que no garantizan la ausencia de danos fisicos por la
intervencion. Preocupa que a través de las solicitudes de informacién que enviamos, solo obtuvimos respuesta
de Paraguay (explicando que la TEC se realiza segun indicacién médica y protocolos cientificos, sin aportar
datos concretos). Ademas, en México, Chile y Argentina hay registro reciente sobre el uso de “tratamientos”
irreversibles como psicocirugias o neurocirugias (p.ej. lobotomia). En Argentina y Peru hay datos sobre la falta
de consentimiento informado antes de iniciar tratamientos medicos en general. También en Peru, asi como en
Chile, se han registrado experiencias de maltrato fisico y/o verbal durante la internacién. En Costa Rica®? se
ha estudiado criticamente la evolucién de los protocolos utilizados para realizar esta intervencion, senalando
la ausencia de datos concretos.

En Chile, Costa Rica, Ecuador y México también se establecen excepciones al ejercicio de derechos sexuales
y reproductivos. En Chile®®, la Ley de Salud Mental®* dice que no se pueden realizar esterilizaciones sin
consentimiento, pero otras normativas® . permiten la esterilizacidn quirurgica en “personas con discapacidad
mental que no pueden manifestar su voluntad y preferencias”. En Costa Rica®, la esterilizacion se puede hacer
‘cuando sea necesaria e imprescindible para la preservacion de la vida o integridad fisica” En Ecuador®® se
respeta la decision de la persona sobre el uso de métodos anticonceptivos y esterilizacién quirurgica, ‘cuando
su condicién lo permita”. En México, la Ley General de Salud sanciona a quienes practiquen la esterilizacidn
sin la voluntad del o la paciente o ejerzan presion para que ésta la admita. Sin embargo, hay por lo menos un
procedimiento oficial®® que permite la administracién de anticonceptivos por consentimiento de familiares
cuando una persona se encuentra incapacitada judicialmente. También en México hay informes que registran
grandes cantidades de esterilizaciones forzadas en algunos hospitales psiquiatricos entre 2015 y 2020.
Preocupa ademas que se ha registrado su uso como forma de encubrimiento de violencias sexuales.

62 Sancho Quiros, Valeria (2017). Uso de la Terapia Electroconvulsiva en el Hospital Nacional psiquiatrico: una reflexion critica en torno
a la protocolizacidn del procedimiento y las experiencias/puntos de vista de profesionales en psiquiatria. Trabajo de Final de Graduacion
para optar por el grado de Licenciatura en Psicologia. Universidad de Costa Rica.

63 Los siguientes estudios abordan la practica de esterilizacion forzada en Chile, asi como otras violencias en contextos de salud hacia
mujeres con discapacidad:

- Yupanqui-Concha, Andrea; Hichins Arismendi, Melissa y Mandiola Godoy, Daniela (2022). “Yo fui violentada dentro, estando en un lugar
que me tenian que cuidar”: Experiencias de opresion y violencias en contextos de salud hacia mujeres con discapacidad y abordajes desde
la terapia ocupacional feminista. Cad. Bras. Ter. Ocup. (30): https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoA0238231043

- Yupanqui-Concha, Andrea; Aranda-Farias, Cristian y Ferrez-Pérez, A. Victoria (2021). Violencias invisibles hacia mujeres y ninas con
discapacidad: elementos que favorecen la continuidad de la practica de esterilizacion forzada en Chile. Revista de Estudios Sociales (77):
https://doi.org/10.7440/res77.2021.04

64 Ley N° 21.331. Del reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas en la atencidn de salud mental, 2021.

65 Circular N° A 15/05 de 2018. Santiago, Chile. Sobre esterilizacion quirurgica con fines contraceptivos en personas con discapacidad
mental que no pueden manifestar su voluntad. Ministerio de Salud. Solicitud de informacion. Folio AO0O01T00151540.05/01/2022.

66 Ley N° 9379. Ley para la promocién de la autonomia personal de las personas con discapacidad, 2016.

67 Manual de Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva para Personas con Discapacidad, Ministerio de Salud Publica. 2017.

68 Norma general técnica N°® 71 sobre normas de esterilizacion quirurgica en personas con enfermedad mental, aprobada 01/12/2004".
Ministerio de Salud. Solicitud de informacion. Folio AO0O01T00151540.05/01/2022.

69 Procedimiento de Planificacién Familiar en las Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social 2230-003-001. Direccién de
prestaciones médicas. Instituto Mexicano del Seguro Social. Solicitud de informacion. Folio 0064101337821.02/06/2021).
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En contraste, las leyes de Argentina’®, Nicaragua’?,y Peru’? establecen el derecho a
decidir libremente sobre el ejercicio de la sexualidad y la fertilidad de las personas
con discapacidad,sin impedimento en el consentimiento, contando con informacién
suficiente y/o con sistemas de apoyos, salvaguardias y ajustes razonables.
En Paraguay, la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva’® establece que la
esterilizacién forzada es inconstitucional y representaria un acto de violencia de
tipo sexual. Y en Uruguay, la Ley de Salud Mental’* contempla una linea de accion
de mecanismos de apoyo para el ejercicio de roles de maternidad/paternidad en
“personas con trastorno mental severo”.

Ademas, muchas personas de la diversidad psicosocial se encuentran privadas de la
libertad en centros penitenciarios o carceles,pero tampoco hay datos disponibles en
toda la regién. En Chile en 2019 se registraron 30 personas’®; en 2021 en Paraguay’®
388 personas;y en Colombia’” 3,603 personas con discapacidad en general en 2020.
Nos preocupa que no tenemos suficiente informacion sobre las formas de violencia
institucional que viven las personas de la diversidad psicosocial en carceles y que
por lo tanto no podamos responder facilmente ante éstas.

Aparte de que es preocupante la vigencia de internamientos involuntarios y de
tratamientos que pueden equivaler a tortura en los establecimientos de salud
mental, es muy preocupante la falta de datos en general y de datos recientes sobre
la mayoria de estas intervenciones. Esta escasez de registro es un indicador de que
en los Estados y en la sociedad en general estan tan normalizadas las practicas
coercitivas y las discriminaciones o excepciones al consentimiento en salud mental,
que no es una prioridad recopilar datos. Estas intervenciones no solo vulneran los
derechos abordados en este apartado y protegidos por la CDPD (libertad y sequridad
personal [art. 14]y proteccidn contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos
o0 degradantes [art. 15]), sino también vulneran los derechos al igual reconocimiento
como persona ante la ley [art. 12]; a la proteccidn de la integridad personal; a la salud
[art. 25]); a la vida (art. 10).

Para poder reparar y restituir derechos necesitamos saber cuantas y cuales son las
situaciones dediscriminacién en el consentimiento,ylas consecuentes vulneraciones
de derechos que existen actualmente hacia nuestro colectivo, particularmente en
los espacios de encierro y hacia las personas que han sido judicializadas.

3.5.Salud

En este apartado revisamos si existe discriminacion en el acceso a la salud por
motivos de discapacidad psicosocial. También abordamos en qué paises se incluyen
las directivas anticipadas como una manera de facilitar nuestro consentimiento
en los servicios de salud mental, y si existen datos sobre la esperanza de vida de
nuestro colectivo. Finalmente revisamos si las leyes y politicas de salud mental
promueven un enfoque comunitario y como funciona. Como lo mencionamos en el
apartado anterior, todos los derechos estan muy ligados entre si. Para las personas
de la diversidad psicosocial, el derecho a la salud se relaciona por ejemplo con el
derecho a la libertad y seguridad; a la informacioén; la proteccion contra la tortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes; al igual reconocimiento
como persona ante la ley; a la vida independiente en la comunidad; a la vida, entre
otros.

70Ley 26.130. Régimen para las intervenciones de contracepcion quirurgica, 2006 (modificacion 27.655 del 2021).

71 Ley 763. Ley de los Derechos de las Personas con Discapacidad, 2011.

72 Ley 29973. Ley General de la Persona con Discapacidad y Reglamento, 2017.

73 Direccion de Salud Sexual y Reproductiva. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Solicitud de informacién. Folio 47286.
17/11/2021.

74 Ley 18.651. Proteccion Integral de Personas con Discapacidad, 2010.

75 Estudio de las condiciones carcelarias en Chile. Diagnédstico del cumplimiento de los estandares internacionales de derechos humanos
en la privacion de la libertad. Instituto Nacional de Derechos Humanos, 2019.

76 Direccion General de Establecimientos Penitenciarios. Direccion de Salud Penitenciaria. Solicitud de informacion. Folios 131/2021 y
132/2021.24/09/2021.

77 Datos de Registro de Localizaciéon de Personas con Discapacidad (RLCPD). MinSalud. Coordinacion del Grupo Gestion en Discapacidad.
Solicitud de Informacion. Folio 202116032009951.16/12/2021.
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En 7 de los paises (Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Nicaragua, Pert y Uruguay) las leyes generales
de discapacidad protegen expresamente el derecho a la salud. Establecen el acceso universal a los
servicios y la no discriminacion por motivos de discapacidad. En otros 2 paises (Argentina’®y Chile”) las
leyes de discapacidad no mencionan el acceso universal a la salud; sin embargo, tienen leyes especificas
sobre las personas con discapacidad (o que contemplan como prioritario al colectivo) para asegurar su
acceso a servicios médicos, asistenciales y de rehabilitacion. En Paraguay existe un Plan de Accion
Nacional y una Guia para implementar acciones sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
donde se incorpora el derecho a la salud®.

Las leyes de discapacidad en Ecuador, México, Nicaragua y Peru establecen ademas que los seguros de
salud y de vida, aunque sean privados, tampoco pueden discriminar a las personas con discapacidad
en sus prestaciones (aunque no son especificas en cuanto a las necesidades de las personas con
discapacidad psicosocial). En Chile, la Ley de Salud Mental establece que las “personas con enfermedad
mental o discapacidad psiquica o intelectual” tienen derecho a no sufrir discriminacion por su condicion
en cuanto a coberturas de salud.

Las personas de la diversidad psicosocial tenemos necesidades de salud mas alla de la salud mental. Por
los prejuicios hacia nuestro colectivo, muchas veces enfrentamos discriminacion al buscar atencion en
los servicios generales de salud. A veces, los malestares fisicos se atribuyen al diagnostico psiquiatrico
y por eso no se atienden como deberian. Este sesgo, al que le podriamos decir “cuerdista”, es una forma
de vulneracion del derecho a la salud.?®!

En el médico si digo que tengo un diagnostico todo
lo relacionan con eso. Como cuando llegué con una
gastroenteritis bien fea, yo sabia que era una infeccidn,y el
médico me dijo: “No, es ansiedad”. Y yo: “No cdmo crees, esto
es una infeccién por lo que comi”.Y me dice: “Te voy a dar
Valium”, o Clonazepam, no me acuerdo. “Tomate esto y ya, y
calmate y si ya no puedes con ese trabajo renuncia, buscate
otro que puedas porque si no vas a estar estresandote”. Y
dije: “No, que esto es una infeccion”. Me empecé a poner
ansiosa, claro que me empez6 a dar ansiedad porque no se
me trataba la infeccion. Y asi pasé casi una semana, hasta
que mi mama fue con el médico y le dijo: “Doctor, si es una
infeccidn, tiene fiebre, y le duele el estdmago y no mejora”
Y ya, a ella le dio el medicamento directamente y ya con el
antibidtico mejoré, pero me quedod resentido el estomago
horrible por unos meses, no podia comer nada soélido.

[lse Gutiérrez

78 Ley 24.901. Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitacion y Rehabilitacion Integral en Favor de las Personas
con Discapacidad, 1997.

79 Ley 21168. Modifica la ley 20.584, a fin de crear el derecho a la atencion preferente, 2019.

80 Plan de Accidon Nacional por los Derechos de las Personas con Discapacidad, 2015-2030; y Guia para la
inclusion de la perspectiva de la discapacidad en planes y proyectos de la cooperacion al desarrollo en Paraguay,
2020.

81 Sobre injusticia epistémica en psiquiatria, como una forma de devaluacién o tergiversacion de informacion
testimonial asumiendo de antemano que debe pasar por el filtro de las categorias diagnosticas, puede verse el
estudio de Gdmez-Aguilar,Ivan Eliab (2021). Conocimiento medico psiquiatrico: preqguntas desde la epistemologia
social, Inter Disciplina 9(24): doi: https.//doi.org/10.22201/ceiich.24485705e.2021.24.78463




31

Para facilitar el consentimiento, en 4 de los 10 paises (en Chile, Colombia, México y Peru) las leyes
de salud mental o de discapacidad establecen expresamente el derecho de contar con directrices
de voluntades anticipadas en el acceso a los servicios de salud. Estas planificaciones tendrian
que poder realizarse y validarse de manera formal (por ejemplo, ante notario); o bien, de manera
informal (como un acuerdo de palabra o escrito) entre la persona interesada y las personas que
ella misma designe como apoyos. O también de manera unilateral®. Las directrices anticipadas son
una herramienta muy importante, pero para que realmente funcionen tiene que asegurarse que se
respetaran nuestras decisiones,aun en momentos de crisis, urgencia 0 emergencia.

Cuando los primeros dos anos que me desmedicalicé yo estaba bastante
asustado, y me habia hecho una tarjetita chiquitita que me entraba en la
billetera, con directivas anticipadas. Habia puesto dos columnas: “acepto” en
una columna, y ‘rechazo” en otra columna. Y en rechazo puse: internacion
compulsiva, rechazo inyecciones involuntarias, rechazo... bueno, todo lo que
humanamente rechazo, rechazo medicacién involuntaria, rechazo ataduras
mecanicas, rechazo habitacion de contencion, rechazo terapias coercitivas.
Y “acepto”, bueno eran muy poquitas “acepto’, eran muy poquitas... Después
me di cuenta, cuando fui perdiendo el miedo, y fui ganando confianza, que
eso tampoco tenia mucho sentido, porque para que eso tenga sentido, las
personas.... Cuando una persona llegue a esa tarjeta a mi ya me tienen atado,
ya me tienen inyectado y ya me tienen internado en contra de mi voluntad.
Entonces tener esa tarjetita me sirvio, pero después me di cuenta de que no
tenia mucho sentido.

Alan Robinson

Preocupa que de ninguno de los paises obtuvimos respuesta con datos concretos sobre la esperanza
de vida o las muertes prematuras de las personas de nuestro colectivo. En Argentina, Costa Rica 'y
México hay informacion sobre numerosos fallecimientos durante la hospitalizacién psiquiatrica (a
veces atribuidas a causas naturales, otras veces a causas como el mal uso de psicofarmacos,y otras
a lesiones mortales durante el internamiento o durante el traslado de la persona de parte de la
policia)®. En Per(®, la evaluacion por carga de enfermedad del 2016 identifico que las “personas
con trastornos mentales y del comportamiento” son las que pierden mas anos de vida saludables.
La institucionalizacién psiquiatrica puede poner en riesgo la propia vida y nos preocupa que esta
sea una situacion normalizada por los Estados y la sociedad en general.

La CDPD protege el Derecho a la Vida (art. 10) de todas las personas con discapacidad. Esto también
implica cuestionar la excesiva importancia que se da a la medicacién para abordar los “problemas
de salud mental”,que como explicé en 2020 el Relator Especial de Naciones Unidas por el Derecho
a la Salud, ya no s6lo no se ajusta a este derecho, sino que puede representar su vulneraciéon®.

82 Los siguientes documentos contienen ejemplos de directrices anticipadas:

- Ministerio de Salud de Colombia. Documento de voluntad anticipada: https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/
documento-de-voluntad-anticipada.aspx

- Organizacion Mundial de la Salud. Manual de Recursos de la OMS sobre Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacién, 2006:
https://consaludmental.org/publicaciones/ManualrecursosOMSSaludMental.pdf

- Plan Integral de Salud Mental de Andalucia. Planificacion Anticipada de Decisiones den Salud Mental. Guia de Apoyo: https://
www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/planificacion-anticipada-de-decisiones-en-salud-mental-
guia-de-apoyo-para-profesionales-y-personas

83 Los datos y fuentes consultadas para esta seccién se detallan en el Anexo 3.

84 Carga de enfermedad en el Peru: Estimacién de los afios de vida saludables perdidos, 2016. Ministerio de Salud.

85 El mismo Relator ha llamado a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a revisar la lista de medicamentos escenciales y
reconsiderar la inclusion de 12 medicamentos para el tratamiento de los “trastornos” psicéticos (42.1 de la lista), los “trastornos” de
estado de animo (24.2), los “trastornos” de la ansiedad (24.3) y los “trastornos” obsesivo-compulsivos (24.4), asi como re-evaluar
riesgos-beneficios, entre otras cosas. (Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental. A/HRC/44/48. 2020).
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La atencidn a la salud mental en nuestra regién ha intentado transitar hacia un modelo comunitario
desde hace varios anos. En los 10 paises, las leyes y/o programas de salud o de salud mental
expresan el compromiso de brindar atencién desde dicho enfoque; sin embargo, esto se entiende
de distintas maneras. Por ejemplo, en Nicaragua, el Plan Nacional de Salud Mental tiene el objetivo
de dar mayor cobertura a la salud mental desde un modelo pensado en la familiay la comunidad.En
Chile y Peru, las leyes de salud mental mencionan el compromiso de fomentar la rehabilitaciény la
integracion de base comunitaria. Asi mismo en Colombia se fomenta la rehabilitacién psicosocial
para mejorar el funcionamiento de la persona en la comunidad.

La salud mental comunitaria no debe entenderse como sindnimo de rehabilitacion, ni debe
traducirse en el mero ejercicio de descentralizar las practicas manicomiales en dispositivos que,
a pesar de estar integrados en las ciudades, sigan centrados en el modelo médico-rehabilitador
y sigan siendo espacios cerrados a la comunidad. La salud mental comunitaria deberia implicar
no sélo el retorno de las personas institucionalizadas a la comunidad, sino también acciones que
hagan a la comunidad participe de los procesos de salud en general y de vida digna. De otra forma
se corre el riesgo de reducir el enfoque comunitario al establecimiento de una red de servicios
psiquiatricos ambulatorios. Ademas, para superar el modelo hospitalocéntrico, tanto los servicios
ambulatorios como el modelo de salud mental comunitaria tienen que garantizar el reconocimiento
y ejercicio de nuestros derechos.

Lo que yo percibo,y espero que no sea asi,es
que se esta confundiendo el modelo de salud
mental comunitaria con la “psiquiatrizacién
comunitaria”, por decirlo asi. O sea, instalar
clinicas de salud mental donde es mas
ambulatorio pero el proceso es el mismo, las
logicas son las mismas, la patologizacidn,
la perspectiva y el modelo sigue siendo
manicomial, sigue siendo clinico, medico-
rehabilitador, no tiene perspectiva social
de discapacidad por donde la veas, no hay
respeto a derechos humanos,y no, 0 sea eso
no es salud mental comunitaria.

Y creo que lo comunitario aqui
en Chile se ha entendido como
tener hospitales de dia, y ahi
se reduce lo comunitario. Pero
en verdad lo desconozco y si lo
desconozco es porque es algo

que no esta impactando mucho.

Activista sobreviviente de la
psiquiatria

Ilse Gutiérrez

3.6.Vida independiente en la comunidad y desinstitucionalizacion

En este apartado abordamos las politicas y estrategias de vida independiente en la comunidad
y desinstitucionalizacion dirigidas a las personas de la diversidad psicosocial. Revisamos si hay
programas alternativos de vivienda, de asistencia personal y redes de apoyo. Comprendemos como
“desinstitucionalizacion” a los procesos que hacen posible que quienes se encuentran o se han
encontrado en situacion de encierro, o de intervenciones psiquiatricas coercitivas, dejen de estar
en esa situacién y tengan una vida independiente en la comunidad. Por lo tanto, son procesos que
deben poner fin a las formas de aislamiento y segregacidn de las personas con discapacidad tanto
en el ambito publico como privado; y centrarse en restaurar la autonomia, la eleccion y el control
de las personas con discapacidad sobre como, dénde y con quién vivir®,

86 Proyecto de directrices sobre la desinstitucionalizacién, incluso en situaciones de emergencia. Comité sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad de Naciones Unidas, 2022.
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En 4 paises (Argentina, México, Perd y Uruguay) las leyes
de salud mental establecen expresamente el objetivo de
desinstitucionalizar mediante la transformacidon progresiva
de los hospitales psiquiatricos en recursos comunitarios, y/o
mediante el compromiso de dejar construir establecimientos
psiquiatricos monovalentes. En Paraguay esto no se aborda
en las leyes de salud mental, pero si en el Plan de Accion
Nacional por los Derechos de las Personas con Discapacidad
2015-2030. En los otros 4 paises (Chile, Colombia, Costa
Rica y Nicaragua) las leyes de discapacidad contemplan el
derecho a la vida independiente en la comunidad,pero no son
especificas con respecto a la desinstitucionalizacién de las
personas internadas en hospitales psiquiatricos. Esto ultimo
ocurre de Chile con la Ley de Salud Mental (ademas de la Ley
de Discapacidad). En Ecuador, las leyes no establecen dichos
compromisos, sin embargo, se han reconocido como ejemplo
algunas practicas como las del centro de salud mental de
San Lazaro en Quito, ya que ofrece servicios comunitarios
ambulatorios libres de toda coaccién (aunque también se
detecta la escasez de este tipo de recursos)®’.

Nos preocupa que no todos en los paises de la region se
establezca legalmente el compromiso de dejar de construir
hospitales monovalentes o estadias de larga estancia, asi
como de transitar hacia recursos que realmente aseguren la
vida independiente en la comunidad. AL mismo tiempo, nos
preocupan los pocos avances conseguidos en implementar
estos compromisos en aquellos paises donde si existe un
mandato claro.

Hasta el momento,los proyectos de transicién no han acabado
de superar el predominio del modelo hospitalocéntrico®.
En Argentina, por ejemplo, son insuficientes los procesos
de externacion y se mantiene la prevalencia del modelo
hospitalocéntrico. Gran parte los presupuestos en salud
siguen destinandose a la hospitalizacion psiquiatrica (como
ocurre segun los ultimos registros en México® y Paraguay®).
A pesar de manifestarse el compromiso de transitar hacia
dispositivos que protejan el derecho a la vida independiente
en la comunidad, muchas de las practicas siguen centradas
en el modelo manicomial.

87 Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental, visita al Ecuador. 2020.

88 A 10 afos de la Ley Nacional de Salud Mental: propuestas para saldar una deuda
historica, CELS. 2020.

89 Crimenes de lesa humanidad: Décadas de Violencia y Abuso en las Instituciones
Mexicanas para Nifias, Nifios, Adolescentes y Adultos con Discapacidad. Disability
Rights International, 2020.

90 Informe de la Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad
sobre su visita al Paraguay. 2016.




Los planes o politicas de salud mental de Argentina®, Chile®?, Costa Rica®,
México®, Pert® y Uruguay®®, asi como el Instituto de Bienestar Social de
Paraguay?’, han impulsado la construccion de residencias asistidas, casas
de convivencia o de medio camino, villas de transicion, cooperativas de
vivienda, hogares protegidos o viviendas supervisadas, como parte de las
estrategias para la desinstitucionalizacidn. Existen acciones de monitoreo de
las estrategias en Argentina, Chile y en Pery, donde se reporta que se sigue
reproduciendo el modelo de hospitalizacidén psiquiatrica. Por ejemplo, en
Chile,algunos informes®,*” sobre residencias para personas con discapacidad,
explican que la mayoria fueron internadas por orden judicial y que una gran
parte son personas con “dificultad mental” o “dificultad psiquiatrica”. En ese
sentido, no solo se mantienen las grandes instituciones, sino que se estan
construyendo mini-instituciones con las mismas logicas manicomiales.

Las villas son tanto de medio dia como de internamiento por dias.
Se suponia que tendria que haber talleres, que tendria que haber
otro tipo de actividades, y funcionar como especie de centros de
retiro,no tanto como un psiquiatrico que encierre. Pero terminaron
reproduciendo la misma logica, exactamente la misma logica.
Nada mas que las instalaciones en su momento estaban mas
bonitas,y te decian “buenos dias”,y la comida estaba mejor. Pero es
lo mismo,y actualmente companeras de alla nos dicen: “Es que los
psiquiatricos son horribles y ese tal ‘villas’ sigue siendo lo mismo”. ‘
O sea, termino siendo lo mismo que otro psiquiatrico que no es
modelo de “salud mental comunitaria” Entonces es practicamente
lo mismo.

[lse Gutiérrez

Otro problema es que el modelo hospitalocéntrico generalmente produce o
incrementa en si mismo los prejuicios y la exclusidn a la que nos podemos
enfrentar, aun habiendo salido del psiquiatrico. EL modelo hospitalocéntrico
concentra y reproduce los prejuicios hacia las personas consideradas locas,
y, por lo tanto, la discriminacién. También por eso es necesario superarlo (no
so6lo en términos de infraestructura, sino también culturales).

Pues cuando fui encerrado... yo lo veo como que se me implanto “la voz
de la sirena”, era como que todo lo que yo dijera ahora no era cierto
porque estaba loco ;si? Entonces es muy fuerte porque sali y de repente
ya mis amiguis dudaban de mi, se alejaron. Nunca mas lo que decia tuvo
el mismo peso; desde que se me psiquiatrizé perdi credibilidad, en mi
familia y en entornos cercanos (ya menos) pero desde ahi siempre se
me ha mirado con sospecha sobre lo que pienso, o sobre cémo siento,
igual para ellos mis emociones siempre son exageradas.

Activista trans y locx, sobreviviente de la psiquiatria

91 Pautas para la organizacién y funcionamiento de dispositivos de salud mental, Ministerio de Salud y
Desarrollo Social. 2019.

92 Plan nacional de salud mental 2017-2025, Ministerio de Salud, 2017.

93 Politica Nacional de Salud Mental 2012 — 2021, Ministerio de salud. 2012.

94 Programa especifico de salud mental. Consejo Nacional de Salud Mental. 2012-2018.

95 Plan nacional de salud mental 2020-2027, Ministerio de Salud. 2020.

96 Por ejemplo, el proyecto de Casa Trébol y las Cooperativas de Vivienda “Hamabi”.

97 Direccion del Instituto de Bienestar Social. Solicitud de Informacién. Folios 47298/47301/47396/47426.
24/09/2021.

98 Informe Final Estudio: Sobre condiciones de vida y caracterizacion de las personas en situacion de
discapacidad y dependencia en residencias de la Fundacién Coanil, desde la perspectiva de los residentes,
cuidadores y de la oferta de la intervencion institucional. SENADIS.

99 Levantamiento de Catastro de Residencias, para personas en situacion de discapacidad y dependencia en
el territorio nacional. SENADIS, 2018.



La asistencia personal es uno de los servicios de apoyo que esta contemplado en la CDPD
para facilitar que las personas con discapacidad vivan en la comunidad, asi como para evitar el
aislamiento o separacion de ésta. Se contempla expresamente esta figura en las leyes o planes de
discapacidad de 6 paises (Costa Rica'® Chile!®?, Nicaragua!®?, Paraguay!, Pert'® y Uruguay!®),
pero solo existe en la practica en unos pocos de estos paises. En Argentina'® Se incluye la
figura del “asistente domiciliario” en el sistema de prestaciones basicas de las personas con
discapacidad, y en la Ciudad de Buenos Aires se ha creado un Programa de Apoyo para la Vida
Independiente que presta dicho servicio. Una dificultad es que muchas veces se considera que la
asistencia personal debe ser solo para personas con discapacidad “severa”y, por tanto, se excluye
a las personas de la diversidad psicosocial.

En cuanto a las redes y/o grupos de apoyo, se han desarrollado proyectos desde las instituciones
en Chile!®, México'® y Paraguay'’®. En Argentina, el Consejo Consultivo Honorario en Salud
Mental y Adicciones, que conto con la participacion de personas de la diversidad psicosocial y se
cred en 2014 en el marco de la Ley Nacional de Salud Mental,desarrollo un proyecto para realizar
“Grupos de apoyo mutuo en salud mental”, pero no se ha implementado. Como veremos mas
adelante, también se han generado proyectos de apoyo mutuo entre personas de la diversidad
psicosocial mas alla de los establecimientos o servicios de salud mental.

Aunque es muy importante, no basta con promover el cese de la construccion de hospitales
monovalentesy las estadias de larga estancia. Se necesita el compromiso con un cambio profundo
de las dinamicas, los presupuestos y las estructuras manicomiales que se estan reproduciendo
actualmente en la comunidad en general y en espacios que se plantean como una alternativa de
salud mental comunitaria.

3.7. Acceso a la justicia

En esta seccion revisamos de qué manera se asegura que las personas de la diversidad psicosocial
podemos participar en procedimientos judiciales sin discriminacién y adaptados a nuestra
situacion. La CDPD dice que los Estados deben asegurar el acceso a la justicia en igualdad de
condiciones realizando ajustes de procedimiento (modificaciones y adaptaciones en el proceso
judicial para garantizar la participacion de las personas con discapacidad, independientemente
de que sea como imputadas, victimas o testigos). Para esto, los Estados también deben realizar
capacitaciones a las personas que trabajan en la administracién de justicia.

100 Ley N° 9379. Ley para la Promocién de la Autonomia Personal de las Personas con Discapacidad, 2017.

101 Programa de Transito a la Vida Independiente. SENADIS (https://www.senadis.gob.cl/pag/159/1225/descripcion).

102 Ley 650/2008. Ley De Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas con Enfermedades Mentales, 2008.

103 Documento marco para el disefio de la politica nacional de cuidados en el Paraguay, Ministerio de la Mujer, Programa de la
Unién Europea EUROsociAL+, ONU Mujeres. 2019.

104 Ley N° 29.973, Ley general de la persona con discapacidad, 2012; y Politica Nacional Multisectorial en Discapacidad para el
Desarrollo al 2030. CONADIS, 2021.

105 Ley N° 18.651, Proteccion integral de personas con discapacidad. 2010; y Guia de derechos y apoyos para personas con
discapacidad en Uruguay, Ministerio de Salud Publica. 2020.

106 En Colombia hay actualmente un “Proyecto de Ley N° 265, 2021. Por medio del cual se promueve la autonomia, asistencia
personal y proteccién social de las personas con discapacidad y se reconocen las labores de cuidado no remuneradas en las que
hayan participado miembros de su circulo familiar y se dictan otras disposiciones”.

107 Ley N° 26.480, Sistema de prestaciones basicas para las personas con discapacidad. 2009.

108 REVELO: Redes Vecinales Locales. Un programa vinculado al Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados (SNAC) para
contribuir a mejorar la calidad de vida e inclusion social de las personas mayores de edad con discapacidad, dependencia y
pertenecientes al 60% con mayor vulnerabilidad social.

109 La Norma Oficial Mexicana “NOM-028SSA2-2009 Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones” contempla los
grupos de ayuda mutua para ayudar a lograr la abstinencia con base en la experiencia compartida.

110 En el programa El Puente, dentro del Servicio Voluntario Menonita, que brinda ayuda a personas internadas en el Hospital
Psiquiatrico de La Asuncion. Fuente: Direccién General de Programas de Salud. Solicitud de Informacion. Folio 2044-108/2021.
20/09/2021.



En los 10 paises existen leyes, protocolos, manuales o programas que establecen el acceso a la
justicia de las personas con discapacidad. Este derecho se promueve tanto en las leyes o planes
de discapacidad, como desde los ministerios de justicia, consejos de derechos humanos o de
desarrollo social.Hay facilidades para que las personas con discapacidad accedan gratuitamente
a asesoria especializada en las defensorias publicas de Costa Rica''?, Ecuador!!? y México'?*; en
la Secretaria Nacional de Discapacidad de Chile'**; en consultorios juridicos en Colombia!®> y
Uruguay*'®; y en el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de Perut'’.

Ajustes de procedimiento y capacitacion.

La implementacion de ajustes de procedimiento se establece en protocolos o guias en 9 paises:
Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Nicaragua, México, Peru y Paraguay. En Uruguay
existe una comision de trabajo para la adecuacion de la normativa. A pesar de esto, los ajustes
dirigidos a las personas de la diversidad psicosocial no siempre se llevan a cabo. Permanecen
varias barreras para la participacion de las personas con discapacidad psicosocial.

Una de ellas son los estereotipos y prejuicios que continuan muy presentes en la sociedad
en general y en las instituciones en particular. Los prejuicios son barreras en el acceso al
sistema legal porque llevan a actitudes paternalistas, de rechazo, o de miedo de parte de las
personas operadoras de justicia. Dichas actitudes pueden determinar de manera sesgada la
actuacion y el propio dictamen. O pueden generar un contexto de intimidacion que dificulte a
las personas de la diversidad psicosocial la comunicacion,y por lo tanto el acceso equitativo
al procedimiento judicial. También pueden llevar a desacreditar el relato de la persona por
asociarlo a una patologia mental. A esto se pueden sumar otras barreras como el sexismo, el
racismo o el clasismo (entre otras) que generan desigualdades relacionadas, por ejemplo, con
el género, el origen étnico, el color de piel o la situacion socioeconémica. Preocupa que las
dificultades derivadas de la presencia de barreras sean interpretadas como una confirmacion
de la patologia o de la supuesta “deficiencia mental,’y que, por lo tanto, nuevamente, produzcan
una situacion de desproteccién y de pérdida de derechos.

En lo personal,cuando se judicializé mi relacion matrimonial por violencias y en mi contexto
también de discapacidad, nunca hubo escucha, siempre se oyo al agresor por sobre mi. Me
doy cuenta de que los tribunales a quien menos van a oir es a una mujer que esta loca, o en
este caso que tiene alguna patologia psiquiatrica. Por lo general se oye a las familias de ella,
a familiares o a otras personas, pero siempre la causa termina en favor de la contraparte.
Y eso es terrible y eso es violento, pero asi es, no hay apoyos. No tienes cdmo ganar en
un proceso judicial, y te revictimizan mil veces, a todos les tienes que contar el mismo

relato de todo lo que viviste, y si todo lo que viviste es lo que te esta haciendo padecer
malestar subjetivo, todas las manifestaciones se acentuan, y cuando se acentuan, también
los informes salen negativos hacia ti porque estas en plena crisis, entonces respondes mal
0 no respondes, o llegas tarde, o llegas drogada porque estas mas medicada, y entonces en
otras palabras: “es verdad que esta sefiora no puede criar”,‘es verdad que esta sefiora no se
puede valer por si sola”,” es verdad que esta sefora...”

Lorena Berrios

111 Subcomisién de Acceso a la Justicia de Personas con Discapacidad. Comision de Acceso a la Justicia. Poder Judicial. Solicitud

de informacion. Folio DVV-SP-93-2021. 18/10/2021.

112 Manual de Atencién en Derechos de Personas con Discapacidad en la Funcién Judicial. Consejo de la Judicatura y Consejo

Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2015.

113 Instituto Federal de Defensoria Publica. Unidad de Asesoria Juridica. Solicitud de informacion. Folio 0320000280221.

19/05/2021.
114 Programa de Acceso a la Justicia para Persona con Discapacidad. SENADIS, 2022.

115 Ley 2113 del 29 de julio de 2021 por medio de la cual se regula el funcionamiento de los consultorios juridicos de las instituciones

de educacién superior.
116 Guia de derechos y apoyos para las personas con discapacidad en Uruguay, 2020.
117 Direccion de Asistencia Legal y Defensa de Victimas.
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La consideracién de las barreras que enfrentamos como colectivo es
muy importante porque, aunque a veces hay coincidencias, los ajustes
que se implementan para otros colectivos de personas con discapacidad
no necesariamente responden a nuestras necesidades. En Costa Rica'®,
Paraguay!? y México'?® se han construido guias o protocolos especificos
sobre la situacion de las personas con discapacidad psicosocial para
orientar el trabajo de quienes administran el sistema legal. En Chile!%,
Ecuador!?, y Per('?* los protocolos de discapacidad nos incluyen como
colectivo. Explican la importancia de identificar tratos discriminatorios
y barreras en el entorno que pueden impedir la participacion de una
persona con discapacidad psicosocial. También se explican pautas para
la implementacion de ajustes; por ejemplo, actuar desde la maxima
flexibilidad para facilitar herramientas de comunicacion alternativa,
ofrecer apoyo emocional, brindar recesos frecuentes, identificar y evitar
prejuicios, entregar informaciéon por escrito cuando sea necesario,
dar tiempo suficiente para responder las dudas de la persona o para
expresarse, entre otras.

Ademas, en Per(i*?*, Paraguay'?® y Nicaragua'?® se han aprobado las “1000
Reglas de Brasilia sobre el acceso a la justicia de las personas en condicién
de vulnerabilidad” de la XV Cumbre Judicial Iberoamericana. Si bien se
trata de una estrategia que incluye a las personas con discapacidad,
no son medidas especificas sobre las barreras y las vulneraciones de
derechos que pueden vivir las personas con discapacidad. Por lo tanto,
no necesariamente aseguran la existencia de ajustes de procedimiento
para nuestro colectivo. Otro documento de referencia en la region son
los “Principios y directrices internacionales sobre el acceso a la justicia
para las personas con discapacidad” de la Organizacién de las Naciones
Unidas.

Inimputabilidad y medidas de sequridad

Preocupa que la inimputabilidad y las medidas de seguridad contindan
siendo figuras vigentes en la legislacién penal de los 10 paises. Se
considera a una persona como “inimputable” cuando se determina que
por una “deficiencia”, “falta de capacidad” o de “maduracion mental”,y por
lo tanto de “voluntad”, no puede ser responsable de un delito. Entonces,
si se le denuncia, no puede participar del procedimiento judicial en
igualdad de condiciones. Por eso, esta es una medida contraria a la CDPD:
mantiene la situacién de discapacidad como criterio de exclusion para

que una persona participe en su propio proceso legal.

118 Protocolo de atencidn para el efectivo acceso a la justicia de personas con discapacidad psicosocial. Comision de Acceso a la
Justicia. Poder Judicial de Costa Rica. Coleccién Documentos de Politica n® 6. 2013.

119 Resolucion N° 224. Por la cual se aprueba el protocolo de atencién para el acceso a la justicia de personas con discapacidad
sicosocial, en la republica del Paraguay. Ministerio de Justicia, 2015.

120 Protocolo de Atencién a Personas con Discapacidad Intelectual y Psicosocial. Poder Judicial de la Ciudad de México. Tribunal
Superior de la Justicia de la Ciudad de México y Documenta, Andlisis y accién para la justicia social A.C., 2019

121 Guia de principios de actuacién para garantizar el acceso a la justicia de las personas con discapacidad. Universidad Central
y SENADIS, 2020.

122 Manual de Atencién en Derechos de Personas con Discapacidad en la Funcion Judicial. Consejo de la Judicatura y Consejo
Nacional para la Ilgualdad de Discapacidades, 2015.

123 Protocolo de Atencién Judicial para Personas con Discapacidad, Poder Judicial del Peru. 2018.

124 Resolucion Administrativa N° 000198-2020-CEP-PJ. Aprueban Adhesidn a las Reglas de Brasilia sobre Acceso a la Justicia de
Personas en Condicién de Vulnerabilidad, disponiendo su aplicacién por todos los jueces de la Republica, incluidos los jueces de
la paz.

125 Acordada N° 633. Por la cual se revuelve ratificar el contenido de las “100 Reglas de Brasilia” sobre acceso a la justicia de las
personas en condiciones de vulnerabilidad, 2010.

126 Acuerdo N° 83-2008 y Acuerdo N° 48-2015 de la Corte Suprema de Justicia.
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Cuando una persona es considerada como inimputable
no solo no participa en igualdad de condiciones, sino
que se le puede aplicar una “‘medida de sequridad”: la
persona puede ser privada de la libertad como una forma
de “prevenir” que, aunque no pueda ser acusada de delito
“por motivos de discapacidad” o de “trastorno mental’,
tampoco pueda cometer uno. Por lo tanto, las medidas de
seguridad pueden implicar la privacion de la libertad sin
prueba de delito, pero justificada por el hecho de asociar a
la persona a una situacion de discapacidad o de supuesta
peligrosidad o de necesidad de tratamiento médico!?. De
acuerdo con el Comité de Derechos de las Personas con
Discapacidad, las medidas de seguridad constituyen una
forma de discriminacion y una vulneracion de derechos
al basarse unicamente dichos criterios?®. La personalidad
y/0 la situacion de discapacidad en la que se encuentra
una persona no pueden ser consideradas como un motivo
0 una justificacion para establecer medidas de privacion
de la libertad!?® 13° Estas medidas no solo son contrarias al
derecho de acceder a la justicia (art. 13 de la CDPD), sino
también al derecho a la libertad y seguridad de la persona
(art. 14).

De las solicitudes de informacién que enviamos a los
distintos paises, solamente obtuvimos respuesta con datos
sobre personas con discapacidad que estan consideradas
como inimputables o que tienen medidas de seguridad en

El sistema judicial es injusto para toda
persona. Mas cuando perteneces a un
colectivo histéricamente discriminado
y excluido como el de las personas con
discapacidad. En general, a las personas
con discapacidad se nos impide acceder
a la justicia por una multitud de barreras
presentes en los distintos ambitos
judiciales. Esas barreras son mas grandes
cuando has sido victima. En el caso de
personas con discapacidad psicosocial
las principales barreras para acceder a la
justicia son resultado de prejuicios que
nos asocian con falta de capacidades
para comprender, expresarnos o tomar
decisiones, asi como debido al estigma
de peligrosidad. En todas las instituciones
de justicia se desconoce el derecho que
las personas con discapacidad tenemos
para contar con ajustes de procedimiento.
Diria, finalmente, que en el estado actual
de cosas, es muy dificil que las personas
con discapacidad psicosocial accedamos a
mecanismos distintos a los de la justicia
penal como los de la justicia restaurativa.

Victor Lizama

hospitales psiquiatricos de Chile (333 personas -297 hombres y 36 mujeres- entre el 2015
y el 2021)1% En Perd®*? en 2018, la Defensoria del Pueblo reporté que habia 89 personas
internadas declaradas inimputables. En México®** en 2019 la sociedad civil reportd pabellones
hospitalarios destinados a la poblacidén considerada como inimputable donde hay muchas
personas que, a pesar de haber cumplido con la medida de seguridad, contintan en dichas
instituciones. En Argentina hay 6 personas internadas consideradas inimputables en lo que va

del 2023%*y ha habido personas encerradas por mas de 40 anos **,

La escasa informacién sobre cuantas personas son actualmente consideradas inimputables y
tienen medidas de seguridad en la region indica nuevamente que no se trata de una cuestién
prioritaria para los Estados,y que es una vulneracion de derechos bastante normalizada.

127 Bru, Gabriela (2019). Judicializaciéon de la salud mental: una investigacion cualitativa sobre experiencias de personas con
padecimiento psiquico. Derecho y Ciencias Sociales, 22: 100-113.

128 Comité CDPD (2019), «Arturo Medina Vela vs. México. Resolucion 6/09/2020», CRPD/C/22/D/32/2015, 6 de septiembre, pp. 6
y 9, disponible en: https://www.hchr.org.mx/images/doc_pub/CRPD_C_22_D_32_2015_28904_S.pdf

129 Gonzalez Benitez, Norma; Salvador Ferrer, Maria Angel y Sheinbaum Lerner, Diana (2020). ¢ Por razén necesaria? Violaciones a
los derechos humanos en los servicios de atencién a la salud mental en México. Documenta, A.C. México.

130 En el siguiente estudio se analizan la inimputabilidad y las medidas de seguridad en el contexto latinoamericano: Documenta,
Andlisis y accién para la justicia social (2010). Inimputabilidad y medidas de seguridad a debate: reflexiones desde América Latina
en torno a los derechos de las personas con discapacidad. Editorial Ubijus.

131 Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. Defensoria Penal Publica. Solicitud de informacién. Folio AKO05T0000879.
01/10/2021.

132 Informe Defensorial N° 180. Supervisién de la implementaciéon de la politica publica de atenciéon comunitaria y el camino
a la desinstitucionalizacién. Defensoria del Pueblo. Mecanismo Independiente Convencion sobre Derechos de Personas con
Discapacidad, 2018.

133 Gonzalez Benitez, Norma; Salvador Ferrer, Maria Angel y Sheinbaum Lerner, Diana (2020). ¢ Por razén necesaria? Violaciones a
los derechos humanos en los servicios de atencién a la salud mental en México. Documenta, A.C. México.

134 Portal de Datos del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. Internos del SPF — Inimputables 202301 (https://bit.ly/41nnZNm)
135 “Se olvidaron de un preso: hace 47 afios que esta encerrado por lesiones leves”. La Voz (https://bit.ly/3Ewuzrl)
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3.8.Educacion

En este apartado revisamos las leyes y politicas que promueven la educacién inclusiva. De
acuerdo con la CDPD los Estados deben asegurar a las personas con discapacidad el acceso
a la educacién en todos los niveles educativos. Para garantizar este derecho se deben
realizar los ajustes necesarios, brindar apoyos y realizar capacitaciones a la comunidad
escolar o educativa.

En todos los paises existen leyes, decretos, protocolos o politicas que tienen el objetivo
de asegurar el acceso a la educacidén a las personas con discapacidad. Este derecho
se contempla principalmente en las leyes de discapacidad y en las leyes nacionales
de educacion. Llama la atencion que no en todas éstas se promueve expresamente la
educacion inclusiva. En su mayoria sigue promoviéndose el paradigma de la educacién
especial y la atencion a “necesidades educativas especiales”, aunque con la intencién de
transitar hacia la educacién inclusiva.

Mientras la educacion especial se caracteriza por crear espacios separados o segregados
para las personas con discapacidad (o bien, por intentar modificar las caracteristicas
de la persona para que se “integre” en un entorno educativo), la educacion inclusiva se
caracteriza por modificar el entorno educativo eliminando barreras para que la persona
con discapacidad pueda participar de éste. Las modificaciones del entorno y la eliminacién
de las barreras implican, por ejemplo, realizar adecuaciones curriculares; brindar asesoria
continua y cotidiana al personal docente; adecuar el mobiliario, el material didactico y los
horarios escolares; ofrecer herramientas de comunicacion alternativa; realizar acciones
de sensibilizacién o concientizacion dirigidas a la comunidad estudiantil, docente,y a la
poblacién general sobre las barreras no sélo fisicas sino también actitudinales y las formas
de discriminacién implicita o explicita; entre otras.

En las leyes y politicas de los paises revisados, el derecho a la educacion de las personas
con discapacidad se plantea muchas veces como ‘modelo de educacion especial con
enfoque inclusivo” En casi todos se incluye la prestacion de ajustes y apoyos. Por ejemplo,
en Colombia®®*®, Ecuador®®’, y Paraguay'*® existen guias con orientaciones especificas
para promover la inclusién educativa de personas con discapacidad psicosocial desde el
enfoque de la CDPD. Incluyen pautas para que la comunidad educativa pueda realizar
ajustes razonables y especificos para la situacion de nuestro colectivo. También en Chile?*®
se han realizado campanas de sensibilizacién sobre la discapacidad psicosocial en el
acceso a la educacion superior. En México, algunas universidades cuentan con Unidades
de Accesibilidad e Inclusion®. En 4 paises (Argentina, Chile, Colombia y Costa Rica) hay
legislaciones que aseguran especificamente el derecho a la educacion superior a las
personas con discapacidad. Ademas, para acelerar el acceso, existen bonos, fondos o becas
en 5 paises (Chile, Colombia, Costa Rica, México y Peru)**.,

136 Coleccion “Promover trayectorias educativas completas de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, en el marco de
la educacion inclusiva y de calidad. Orientaciones administrativas y pedagdgicas para la atencion educativa de la poblaciéon en
extraedad, joven, adulta y adulta mayor con discapacidad intelectual y psicosocial”. Ministerio de Educacion Nacional. MEN,
MSPS, DAPRE y Fundacién Saldarriaga Concha.

137 Guia de buenas practicas en el ambito de la discapacidad para la educacién superior. Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades (CONADIS).

138 Educacion Inclusiva en la Universidad. Secretaria Nacional por los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad
(https://www.una.py/wp-content/uploads/2020/07/EducacioninclusivaEnLaUniversidad_Martes21Julio2020.pdf).

139 Discapacidad en Educacién Superior. Universidad de Chile, 2011: https://www.uchile.cl/videos/182313/discapacidad-en-
educacion-superior.

140 Dos ejemplos son los siguientes:

- Diagnéstico: la atencién a la discapacidad en educacion superior desde la perspectiva de derechos humanos. El caso de la
Universidad Nacional Autbnoma de México. Programa Universitario de Derechos Humanos.

- Modelo de Accesibilidad del Instituto Politécnico Nacional.

141 Se detallan estas leyes en el anexo 4.
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A pesar de estos esfuerzos, hay datos que muestran que todo esto aun no se ha hecho plenamente
efectivo y que el modelo de segregacion e integracién contintan vigentes, asi como una falta de
prestacion de apoyos. Por ejemplo, en Chile*? y en Colombia'* se han registrado muchas menos
matriculas en educacién basica y superior en la poblacién con discapacidad en comparacion con la
poblacién sin discapacidad. Sumado a esto, también en Colombia!** se ha registrado el predominio de
aulas especializadas dentro de las escuelas regulares (Lo que se corresponde mas con el paradigma
segregador-integrador que con el de la educacién inclusiva),y tampoco se garantiza que la perspectiva
de derechos sea un componente fundamental de la formacidn docente desde el principio.

En Paraguay** en 2014 se registro que el 83% de la poblacion con discapacidad no superaba los seis
anos de educacion basica,y muy pocas alcanzaron los estudios superiores. En México#, datos del 2018
indicaron que el 31,7% de personas con discapacidad entre seis y diecisiete anos no sabian leer ni
escribir.En 2019 en Argentina'*’ el 43,7% de la poblacién con discapacidad se encontraba segregada en
escuelas especiales,asi como el 33,5% no contaba con figuras de apoyo o solo habia accedido a ellas por
medios economicos familiares. En México'*® se ha registrado que los apoyos especializados que menos
reciben las escuelas regulares son para la atencién a las personas con sordoceguera (87,3%) y para las
personas con discapacidad psicosocial (81,8%). En Ecuador'*® en el ano 2018, se registraron menos
matriculas en la educacion superior entre la poblacion con discapacidad psicosocial en comparacion
con otras discapacidades.

En contraste, también en México®?, asi como en Colombia®?, existen mas personas con discapacidad
psicosocial matriculadas, en comparacién con otras situaciones de discapacidad. La mayoria se
concentran en educacion basica y los porcentajes de matriculas disminuyen conforme la escolarizacion
avanza. Muy pocas personas con discapacidad psicosocial llegan a la educacion superior. Nuevamente,
debido al desconocimiento sobre las barreras que enfrentamos,y por los prejuicios hacia las personas de
la diversidad psicosocial, en educacién superior se dan muchas situaciones de discriminacion explicita

o implicita, que a veces se acentlan al intentar ingresar a determinadas profesiones.

Ahi las clases empezaban a
las 7 de la manana y yo no
podia llegar a esa hora porque
estaba tomando quetiapina,
carbamazepina, fluoxetina, como
3 0 4 medicamentos, y pues en
ese momento yo tomaba dosis
muy altas y no me podia despertar
todos los dias a las 4 y media o 5
de la manana para llegar a las 7. Y
conforme a los reglamentos si tu
tenias menos del 80% de asistencia
reprobabas automaticamente, sin
importar que supieras. Entonces es
una barrera ahi normativa, y pues
yo reprobé, claro, muchas materias
de las primeras horas. Pedi cambio
de turno y les expliqué por qué
y me dijeron que no, que yo no
podia estar ahi. Me insultaron: “Un
discapacitado no puede educar
a un discapacitado y eso te lo
tienes que grabar muy bien en
tu cabeza”, y: “Tu tienes que estar
archivada en el psiquiatrico, eres
una verguenza para la institucion”
Asi fue. Y no hay rutas de accién
ante la discriminacion cercanas
a la poblacién, los mecanismos
también son inaccesibles.

Ilse Gutiérrez

En Per>? la poblacién con discapacidad psicosocial se concentra en
nivel educativo secundaria y superior no universitaria, representando el
10,6% y 16,3% respectivamente. Es preocupante la ausencia de datos
de acceso publico sobre la situacion de las personas de la diversidad
psicosocial en los otros 3 paises (Costa Rica, Nicaragua y Uruguay).

En suma, a pesar de que son muchas las leyes y politicas que expresan
el compromiso de asegurar un modelo inclusivo en el ambito de la
discapacidad, esto en la practica no se ha garantizado ni asegurado para
las personas con discapacidad psicosocial.

142 1l Estudio Nacional de la Discapacidad. SENADIS, 2015.

143 Direccién de Cobertura y Equidad. Ministerio de Educacion. Visor Discapacidad.
Datos 2020, 2021 y 2022. Solicitud de informacién. Folio 2021-ER-371074.
14/12/2021.

144 El derecho a la educacién de las personas con discapacidad: ;Coémo estamos
en América Latina y el Caribe? Reflexiones y recomendaciones a partir de consulta a
organizaciones y comunidades educativas de la regiéon. Camparia Latinoamericana
por el Derecho a la Educacién. 2018.

145 Plan Nacional de Desarrollo 2030 (2014).

146 Estudio diagndstico del derecho a la educacién 2018. Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), 2018.

147 Educacion Inclusiva. Derecho a la educacion de las personas con discapacidad.
Asociacion Civil por la Igualdad y la Justicia y Grupo Articulo 24, 2021.

148 Discapacidad y derecho a la educacion en México. Comisidon Nacional para la
Mejora Continua de la Educacion, 2022.

149 Estadisticas de Discapacidad del Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades (https://www.consejodiscapacidades.gob.ec/estadisticas-de-
discapacidad)

150 Encuesta Nacional Sobre Discriminacién (ENADIS), 2017.

151 Direccién de Cobertura y Equidad. Ministerio de Educacion. Visor Discapacidad.
Datos 2020, 2021 y 2022. Solicitud de informacién. Folio 2021-ER-371074.
14/12/2021.

152 Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad
(CONADIS). Solicitud de informacién. Folio Al000020210000024. 05/10/2021.
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3.9.Trabajo y empleo

En este aparato abordamos las leyes y politicas que prohiben la discriminacién en el empleo
por motivos de discapacidad. También revisamos si se implementan ajustes razonables y
medidas de accién afirmativas. Finalmente abordamos datos sobre la actividad laboral de las
personas con discapacidad en la region, particularmente de las personas con discapacidad
psicosocial.

Derecho al trabajo y no discriminacién

En los 10 paises se establece el derecho al trabajo o a la inclusién laboral en las leyes
generales de discapacidad>®. Aparte, en 6 paises (Argentina, Chile, Costa Rica, México,
Paraguay y Uruguay) hay leyes o normas especificas para regular el acceso al empleo. En
éstas se establecen lineamientos para las empresas o instituciones empleadoras.

La discriminacion en el empleo se prohibe en las leyes de discapacidad de 9 paises:
Chile, Costa Rica, Colombia, Ecuador, Nicaragua, México, Paraguay y Peru. En las mismas se
establecen sanciones como multas o despidos si se vulneran los derechos establecidos,
lo que incluye actos discriminatorios. En la Ley de Discapacidad de Uruguay se prohibe
la discriminacidn, pero no se establecen multas ante ésta. La discriminacién también se
prohibe y sanciona en leyes, decretos, normas o codigos de trabajo de 5 paises: Chile, Costa
Rica, Ecuador, México y Peru.

Ajustes razonables en el empleo

La implementacién de ajustes razonables en el trabajo se establece en su mayoria en dos
tipos de leyes: las generales de discapacidad, y las de inclusién laboral que se dirigen a
personas con discapacidad. En menor medida se establecen en las legislaciones laborales
generales. En 5 paises (Chile, Ecuador, Nicaragua, Pert y Uruguay) las leyes generales de
discapacidad establecen directamente la obligacién de las y los empleadores de realizar las
adecuaciones necesarias en el proceso de seleccidn o de contrataciony en el lugar de trabajo.
En Costa Rica y México las leyes de discapacidad establecen esto mismo, pero de manera
indirecta: consideran como forma de discriminacién la no realizacion de adecuaciones tanto
en la seleccién como durante el desempeno de las labores'**. También en Costa Rica y
Meéxico, asi como en Chile, Paraguay y Uruguay, se contempla la prestacién de ajustes en la
legislacién de inclusion laboral dirigida especificamente a personas con discapacidad. En
el caso de México los ajustes se centran particularmente en adecuar el medio fisico,y en el
caso de Paraguay se centran en la formacidn y capacitacion para acceder al empleo.

En Colombia, la Ley de Discapacidad establece la obligacion de realizar ajustes razonables en
general (no de manera especifica en lo laboral), no obstante, existe una guia del Ministerio
de Trabajo que explica su implementacion en distintas situaciones de discapacidad, incluida
la discapacidad psicosocial. También en Argentina hay una guia de buenas practicas entre
las que se describe la prestacion de ajustes razonables para la discapacidad psicosocial. Por
ejemplo, ajustar el contenido de las consignas, dar mas tiempo en la ejecucion de tareas,
garantizar un ambiente agradable, ventilado y sin interferencias, y preguntar a la persona si
tiene alguna recomendacion o sugerencia de ajuste que se deba tener en cuenta.

En Paraguay se contemplan “adecuaciones razonables” especificamente para las personas
con discapacidad psicosocial.No obstante,no se trata de ajustes dirigidos a eliminar barreras,
por ejemplo, actitudinales (como los prejuicios) u organizacionales (como los horarios).
Se trata mas bien de medidas afirmativas como beneficios fiscales en la contratacion de
personas con discapacidad, y medidas de inclusion laboral como la implementacion del
empleo con apoyo (que explicamos en los siguientes parrafos).

153 En el Anexo 6 se encuentran las leyes y politicas que revisamos por pais sobre la no discriminacion laboral, la
prestacién de ajustes razonables y la implementacién de medidas afirmativas.

154 El siguiente estudio también revisa el derecho al trabajo de personas con discapacidad en algunos paises de la
regién: Paz-Maldonado Eddy y Silva-Pefia llich (2020). Insercién laboral de personas en situacion de discapacidad
en América Latina. Saude Soc., 29(4): e190724.
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Medidas afirmativas

Las medidas afirmativas para acelerar el ingreso al mercado laboral se establecen por ley en los 10
paises. Una de éstas es la deduccion de impuestos a quien contrate a personas con discapacidad, que
se aplica en 9 paises (Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Paraguay, Peru y Uruguay).
Los porcentajes de deduccién van del 70% al 200% de las retribuciones abonadas a las personas
con discapacidad. Estos porcentajes varian en cada pais y también en funcion del porcentaje total de
personas con discapacidad contratadas, y/o del grado de discapacidad reconocida administrativamente.

Otra medida afirmativa que se aplica en 8 paises (Argentina, Chile, Costa Rica, Ecuador, Nicaragua, Perd,
Paraguay y Uruguay) es la obligacion de contratar un minimo de personas con discapacidad en los
organismos publicos y/o privados'>®. A esta medida se le conoce como “cuotas”. En Costa Rica, Paraguay
y Uruguay son obligatorias sdlo para el sector publico, mientras en Chile, Ecuador, Pert y Nicaragua se
establecen como obligacién tanto para el sector publico como para las empresas privadas. En Argentina
es obligacién para las instituciones publicas y para las empresas privadas que presten servicios publicos.

Los porcentajes minimos de personas con discapacidad que deben estar contratadas por ley también
son distintos en cada pais y a veces dependen de cuantos trabajadores hay en total, o si se trata de un
organismo publico o una empresa privada.En Costa Rica,Paraguayy Peru el porcentaje minimo es del 5%
del total del personal o funcionarios en entidades publicas. También en Peru se aplica el 3% minimo en
entidades privadas. En Argentina, Uruguay y Ecuador el porcentaje es del 4% (en Argentina se considera
la totalidad de trabajadores; en Uruguay se consideran solo los trabajadores en labores permanentes o
estables; y en Ecuador es a partir de 25 trabajadores, también en labores permanentes). En Nicaragua
el porcentaje es del 2% a partir de 50 trabajadores, o al menos una persona con discapacidad entre
10 y 49 trabajadores. En Chile la cuota es de 1 persona con discapacidad a partir de 100 trabajadores.

En ocasiones las cuotas aplican solo para la contratacion de personas con un porcentaje minimo de
discapacidad reconocida; por ejemplo, en Paraguay aplica para la contratacién de personas con un
minimo de 33% de discapacidad.Este ultimo criterio puede ayudar a priorizar la contratacion de personas
que enfrenten mas barreras, pero también puede ser un obstaculo burocratico o administrativo para
la misma contratacion (tal como explicamos en el ultimo apartado del informe). Para el cumplimiento
de las cuotas, las leyes de todos los paises que establecen este sistema contemplan sanciones por su
incumplimiento (por ejemplo, multas, destitucidon o cesantia). En Chile y Peru se contemplan sanciones
como el financiamiento de programas de formacion e inclusion laboral.

No obstante, en Paraguay, Uruguay, Chile y Perl se han registrado incumplimientos en las cuotas de
contratacién y en la aplicacién de las multas. En 2022 en Paraguay®® se registrd solo un 5,4% de
cumplimiento de la cuota minima en las instituciones publicas, asi como un 40,2% de organismos que
no cuentan con personas con discapacidad en sus nominas. En 2021 en Uruguay®>’ el cumplimiento de
la cuota fue de so6lo un 0,4% (solo 6 organismos cumplieron con ella). En 2021 en Chile®*® se encontro
un leve aumento de personas con discapacidad contratadas, pero hubo distintas dificultades para
monitorear adecuadamente el cumplimiento de la cuota de 1%, por lo que no se tiene certeza de si se
ha aplicado o no. En Peri®*® en 2020 se encontraron variaciones en el estandar de las multas (desde
rebajas hasta posibilidades de subsanacion) en empresas privadas. En los otros paises que establecen
cuotas (Costa Rica, Ecuador y Nicaragua) no hay datos oficiales sobre el cumplimiento de esta norma.

155 Un andlisis de las leyes y politicas de inclusion laboral de personas con discapacidad en el sector privado en la regidn se puede
consultar en el siguiente estudio: Diaz Garcia, Luis Ivan; Bastias Parraguez, Cecilia; Alarcén Garcia, Sofia; Ritz Parra, Kevin (2021).
Regulacién de la inclusion laboral de personas con discapacidad en el sector privado de Iberoamérica. Una evaluacion desde la
Convencion. Revista Chilena de Derecho, 48(3): 25-54.

156 Inclusidén de Personas con Discapacidad (PcD) en los Organismos y Entidades del Estado (OEE) segln Ley 2479 y su
modificatoria Ley 3585. Informe de la Secretaria de la Funcién Publica con base en datos del Sistema Integrado Centralizado de la
Carrera Administrativa (SICCA). Noviembre de 2022.

157 Ingreso de personas con discapacidad en el Estado 2021 (Ley N° 18651). Oficina Nacional del Servicio Civil; Laboratorio de
Innovacién y Observatorio de la Funcién Publica. Datos del 01/01/2021 al 31/12/2021.

158 Informe de Evaluacién sobre la Implementacion y Aplicacion de la Ley N° 21.015, Incentiva la Inclusién de Personas con
Discapacidad al Mundo Laboral, Ministerio del Trabajo y Previsién Social, Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Ministerio de
Hacienda, 2021.

159 Mendoza Legoas, Luis. (2020). La cuota de personas con discapacidad en las empresas privadas del Peru. Actualidad Juridica
Uria Menéndez, 54: 67-81.
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Mercado ordinario, protegido, de autoempleo y cooperativo

Ademas, en las leyes, programas o planes de discapacidad y empleo se promueven
otras medidas para la inclusién laboral. Por ejemplo, medidas de empleo con apo-
yo; de empleo protegido; de autoempleo; y de empleo cooperativo. Las medidas de
empleo con apoyo son para el acceso al “mercado ordinario” (entorno laboral con-
formado por personas con y sin discapacidad). Una de las figuras de este modelo
es la del “facilitador laboral” u “operador laboral” (alguien que acompafna de manera
individualizada a la persona trabajadora con discapacidad y puede realizar interme-
diacion o capacitacion a los equipos de trabajo para la disminucion de barreras).
El modelo de empleo con apoyo se contempla en las leyes y/o los programas del
Estado en Colombia, Chile, Costa Rica, Paraguay, Pert y Uruguay','®'. En Peru
existia un programa especifico para esto: “Plan de Actuacién para la Insercion y
Capacitacion Laboral de Personas con Discapacidad Mental e Intelectual, mediante
el Modelo Metodol6gico del Empleo con Apoyo”®2. No obstante, este programa ya
no funciona, y, ademas, en su definicién de “beneficiarios” perpetuaba la confusién
entre discapacidad psicosocial e intelectual.

Otras veces se promueve la insercion laboral en el “mercado protegido” mediante
centros especiales de empleo o talleres de trabajo protegido que son disefiados y
construidos solo para personas con discapacidad, generalmente esperando realizar
asi un transito hacia el mercado ordinario. Este transito con frecuencia no ocurre, por
lo que en gran parte las medidas del mercado protegido dan continuidad a la segre-
gacion de las personas con discapacidad, mas que alcanzar la inclusion laboral's.
Con frecuencia esto acaba teniendo un beneficio para las empresas o instituciones
contratantes, mas que para las personas con discapacidad. Se establecen estas
medidas en las leyes de Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México y Uruguay.

Un tercer tipo de medidas son las de apoyo al empleo independiente, el autoem-
pleo o el emprendimiento de las personas con discapacidad. Estas se contemplan
en Argentina, Chile, Nicaragua y Paraguay. En Peru, la ley de discapacidad obliga
a los gobiernos a promover la comercializacion de los productos manufacturados
por personas con discapacidad a través de su participacion directa en mercados y
comercios.

Un cuarto tipo de medida es el fomento de cooperativas; por ejemplo, en Uruguay
hay un programa de Cooperativas Sociales dirigido a personas en situacion de vul-
nerabilidad, en el que participan personas con discapacidad. También en Uruguay
existe el proyecto de Cooperativa Social DODICI integrada por personas que estu-
vieron internadas en el Hospital Vilardeb6. En Chile, el Fondo Nacional de Proyectos
Inclusivos tiene una linea de financiamiento de apoyo a la creacion y fortalecimiento
de Cooperativas de Trabajo Inclusivas.

La situacion de las personas con discapacidad

160 Empleo con Apoyo. Ministerio de Desarrollo Social, 2014.

161 En el siguiente enlace de la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social se detallan programas de Empleo con Apoyo
desarrollados por fundaciones, como la Fundacion DISCAR en Argentina, la CONFE en México y la Fundacién Saraki en Paraguay:
https://iberinclusion.org/libro/empleo-con-apoyo.

162 Resolucion Ministerial N° 076-2013-TR. Direccion General de Promocién del Empleo (http://www.trabajo.gob.pe/archivos/file/
SNIL/normas/2013-04-29_076-2013-TR_2889.pdf).

163 Estudios que analizan la implementacion de medidas de empleo en el mercado ordinario y protegido en algunos paises de la
region:

- Llanos Roman, Gabriela Andrea (2019). Inclusién laboral como elemento de promocién de la salud en personas con trastornos
mentales en Espafia, Ecuador e Italia. Tesis doctoral. Universitat de Valencia.

- Gravito Escobar, Diana Maria (2014). La inclusidn de las Personas con Discapacidad en el mercado laboral colombiano, una accion
conjunta. Tesis de maestria. Universidad Nacional de Colombia.



44
Me acerqué a buscar empleo, el que apertura el gobierno aca para personas
con discapacidad. Estaba haciendo la fila y cuando llegaron a entrevistarme
me preguntan que si tengo discapacidad, y digo: “Si, discapacidad
psicosocial”, y tenia que acercarme donde la senorita psicologa, que creo
que era la indicada para la entrevista (no todas eran psicologas, habia
otros modulos donde no tenian ningun profesional). Entonces me hicieron
esperar, pero ya iban pasando todos los demas a ser atendidos. Me dan
un ticket y me dicen: ‘A tal empresa vas a ir, en la direccion de la boleta’,
después de que me entrevisto. Y resulta que la empresa quedaba en un
lugar que me tomaba para llegar una hora o un par de horas desde ahi
para movilizarme,y me dicen: “Tiene que llegar hoy dia a hora de la tarde”,
pero con todo el tiempo que habia pasado llegué y ya lo habia tomado otra
persona.Y me salen diciendo: “No,ya lo tiene otro”. Entonces un poco ahi yo
encuentro que parece que les daba igual, les daba igual, no consideraban
el tiempo, no consideraban el lugar, o por cumplir, nada mas por cumplir.

Activista de la diversidad psicosocial

A pesar de la diversidad de leyes, politicas y medidas para promover la inclusién laboral en la
region, ésta continda sin hacerse plenamente efectiva. Las tasas de empleo de la poblacion con
discapacidad han llegado a ser de menos de la mitad de las tasas de las personas sin discapacidad.
Por ejemplo, en Colombia®, datos de 2022 registraron una tasa de ocupacion de 22% entre las
personas con discapacidad, frente al 59% de las personas sin discapacidad. En México'®® en 2021
la tasa de actividad laboral de la “poblacion con discapacidad y/o condicion mental” fue de 38%,
mientras la de la poblacién sin discapacidad fue del 76%. En Costa Rica!® en 2020, la tasa de
actividad econdmica de las personas con discapacidad fue del 36,1% frente al 53,6% de las personas
sin discapacidad. En Argentina!®’ datos de 2018 indicaron que solo el 35,5% de la poblacion con
discapacidad era econdmicamente activa.

De manera similar, en 2017 en Peru®® la tasa de personas empleadas o buscando empleo fue de
39,6% para personas con discapacidad (mientras fue del 61,9% para las personas sin discapacidad).
En 2015, en Chile®® solo 1 de cada 10 personas se encontraba laboralmente activa. También en
Chile, después del primer ano de la Ley de Inclusién Laboral, fueron contratadas 12,000 personas
con discapacidad, lejos de las 27,500 que se esperaban'’®. En 2015, en Nicaragua'’?,solo el 0,9% de
los trabajadores del Estado eran personas con discapacidad.

Gran parte de las personas con discapacidad trabajan por cuenta propia, 0 bien como obreras o
empleadas en empresas privadas. En 2022 en Nicaragua'’? se encontré que el autoempleo es una
estrategia que las personas con discapacidad tienen que llevar a cabo ante la dificultad de acceder
a contrataciones por cuenta ajena. También 2022 en Colombial”®> la mayoria se concentraron en
el trabajo por cuenta propia (se registré sobre todo en el comercio y reparacién de vehiculos). En
Argentina* en 2018 el 49% de las personas con discapacidad se desempenaba como obrera o
empleada, y el 40,5% como trabajadora por cuenta propia. En 2010 en México'”® el 38,1% de la

164 Mercado laboral - Poblaciéon en condicién de discapacidad. Boletin Técnico de la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH).
DANE. Agosto-octubre, 2022.

165 Estadisticas a propdsito del dia internacional de las personas con discapacidad (Datos nacionales). Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), 2021.

166 Informe Nacional CIADDIS-PAD, 2020.

167 Estudio Nacional sobre el Perfil de las Personas con Discapacidad, 2018.

168 Perfil sociodemografico de la poblacion con discapacidad, 2017. Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica.

169 Il Estudio Nacional de la Discapacidad, 2015. SENADIS. Ministerio de Desarrollo Social.

170 Caneo, Javiera (2020). Ad portas al segundo afo de la Ley de Inclusién Laboral. La Etnogréafica. Disponible en: https://www.
etnografica.cl/2020/02/10/ad-portas-al-segundo-ano-de-la-ley-de-inclusion-laboral/.

171 Avances en la insercién laboral de personas con discapacidad. Asamblea de Nicaragua, 2015.
https://noticias.asamblea.gob.ni/avanzan-en-la-insercion-laboral-de-las-personas-con-discapacidad/

172 Informe Nicaragua. Investigacion subregional (Guatemala, Honduras y Nicaragua) con enfoque interseccional sobre las barreras
que enfrentan las personas con discapacidad en el ejercicio de sus derechos y el nivel de cumplimiento de la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) y los Objetivos de desarrollo Sostenible (ODS). Septiembre, 2022.

173 Mercado laboral - Poblacién en condicién de discapacidad. Boletin Técnico de la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH).
DANE. Agosto-octubre, 2022.

174 Estudio Nacional sobre el Perfil de las Personas con Discapacidad, 2018.

175 Las personas con discapacidad en México, una visién al 2010. INEGI, 2013.
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poblacion con discapacidad trabajaba por cuenta propia en comparacion con el 23,7% de las
personas sin discapacidad.En 2017%7¢,el 41,9% de las personas con discapacidad desempenaba
trabajos no cualificados frente al 35,3% de las personas sin discapacidad. En el mismo ano en
Peru'”’, casi la mitad de las personas con discapacidad (el 48,9%) se desempenaban como
trabajadores independientes. En Costa Rica'’8,en 2012, el trabajo como empleadas en empresas
privadas fue el mas desempenado, seguido por el trabajo por cuenta propia.

Ademas, se han detectado brechas de género, entre otras. Por ejemplo, en los Organismos
y Entidades del Estado en Paraguay'’® en 2022, el 62% de las personas con discapacidad
empleadas eran varonesy el 37,24% mujeres. En México'®°,en 2017,el 37,9% de las mujeres con
discapacidad no se incorporaron al mercado laboral por dedicarse al trabajo no remunerado
en el hogar.

Respecto al tema de barreras, por ejemplo, se asume que una mujer que tenga
discapacidad psicosocial, pues no hay problema si ya no puede trabajar, si ya no puede
ir a estudiar, porque es mujer. Si tiene discapacidad una chica ya se queda en su casa,
ayuda a la mama, ayuda al cuidado de los hermanos, ayuda al hogar ;no? Eso se ve
muchisimo en el sistema educativo en si, esta idea de género. No porque haya mas
hombres que mujeres con discapacidad, sino poque las mujeres ya estan en su casa, 0
sea, ya de plano no fueron a estudiar y no van a trabajar, por supuesto.

Ilse Gutiérrez

Sumado a esto, nuevamente es escasa la informacion sobre la situacion de nuestro colectivo.
Los datos disponibles indican que las personas de la diversidad psicosocial siguen dentro
de las personas con discapacidad que menos acceden al mercado laboral. En Ecuador® en
2021 las personas con discapacidad psicosocial representaron la poblacion con menor tasa de
actividad laboral entre el total de personas con discapacidad. En Uruguay*® en el mismo ano las
personas con “discapacidades psiquicas, visuales y otras” representaron el 11% de la poblacion
contratada, siendo el sequndo porcentaje mas bajo después de las personas con discapacidad
auditiva (que tuvieron el 5%). En Costa Rica'® en 2020 quienes menos accedieron al mercado
laboral fueron las personas con limitacion para hablar (el 21%), seqguidas de las personas
con “discapacidad mental” (22%). En Argentina®®* en 2018, la tasa de inactividad mas alta se
presentd entre las personas con “discapacidad mental-cognitiva” También en Argentina'®>, en
el mismo ano, el motivo mas frecuente de denuncias por discriminacion fue la discapacidad
motriz, sequida de la psicosocial. EL empleo fue el sequndo ambito de discriminacion mas
habitual (seguido del acceso a la justicia).

176 Encuesta Nacional sobre Discriminacion. ENADIS, 2017.

177 Perfil sociodemogréfico de la poblacion con discapacidad, 2017. Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica.

178 Plan Nacional de Insercion Laboral para la Poblacién con Discapacidad en Costa Rica. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
de Costa Rica, 2012.

179 Inclusion de Personas con Discapacidad (PcD) en los Organismos y Entidades del Estado (OEE) seguin Ley 2479 y su
modificatoria Ley 3585. Informe Secretaria de la Funcidén Publica con base en datos del Sistema Integrado Centralizado de la
Carrera Administrativa (SICCA). Noviembre de 2022.

180 Encuesta Nacional sobre Discriminacion, ENADIS 2017.

181 Personas con discapacidad laboralmente activas. Estadisticas de Discapacidad del Consejo Nacional para la Igualdad de
Oportunidades, 2021.

182 Ingreso de personas con discapacidad en el Estado 2021 (Ley N° 18651). Oficina Nacional del Servicio Civil; Laboratorio de
Innovacién y Observatorio de la Funcién Publica. Datos del 01/01/2021 al 31/12/2021.

183 Informe Nacional CIADDIS-PAD, 2020.

184 Estudio Nacional sobre el Perfil de las Personas con Discapacidad, 2018.

185 Instituto Nacional contra la Discriminacién, la Xenofobia y el Racismo (INADI). Accesibilidad y no discriminacién. Datos de la
Direccion de Asistencia a la Victima, 1er semestre de 2018.
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En contraste, en Nicaragua'® se reporté en 2022 que algunas empresas prefieren contratar a
personas con discapacidades no aparentes (como personas con baja visién,hipoacusia o discapacidad
psicosocial). En su conjunto estos datos nos preocupan porque son indicadores de que cuando
expresamos necesidades de apoyo como personas de la diversidad psicosocial; o bien, el hecho
de ser personas usuarias/ex-usuarias/sobrevivientes de los servicios de salud mental, se presentan
multiples situaciones de discriminacion. Esto es una barrera para la participacién social de nuestro
colectivo.

Yo de repente aspiro a tener, no sé, algun cargo directivo
en mi trabajo, coordinar algo... ya ni siquiera directivo, pero
coordinar,y me aterra pensar que no puedo decir nada, que
no puedo contar porque te ponen en duda.

Activista sobreviviente de la psiquiatria

3.10. Proteccion social y participacion politica

En este ultimo apartado describimos las medidas de proteccidn social dirigidas a las personas con
discapacidad. También revisamos de qué manera garantizan la participacién politica del colectivo. La
CDPD protege el derecho de las personas con discapacidad de acceder a prestaciones que compensen las
dificultades para mantener un nivel de vida adecuado (por ejemplo, a través de programas de reduccion
de la pobreza, de vivienda publica, de pensiones y jubilacion). La CDPD también establece que los Estados
deben garantizar la participacion en la vida politica y publica de las personas con discapacidad y sus
organizaciones (por ejemplo, en procesos electorales, en la direccion de asuntos publicos o en espacios
de toma de decisiones).

Proteccion social

En los 10 paises las leyes de discapacidad incluyen la proteccidn social como un derecho. Esto significa que
particularmente quienes se encuentran en situacion de precariedad, pobreza o pertenecen a comunidades
altamente expuestas a la discriminacion, tienen prioridad en el acceso a programas de bienestar o de
seguridad social. Por ejemplo, las personas con discapacidad que viven en comunidades con alto grado
de marginacion pueden solicitar un bono mensual o bimensual en Ecuador®®’, México!®® y Peri'®. La
asignacion depende de algunos criterios como el grado de discapacidad reconocida, la edad de quien
solicita, o estar en situacion de pobreza extrema. En Chile!®*°! no hay pensiones especificas para personas
con discapacidad, pero hay pensiones para personas en situacion de pobreza declaradas con invalidez,
de las que pueden beneficiarse personas con discapacidad de diferentes edades y también a partir de
determinado porcentaje de invalidez reconocida. También en Chile hay un bono especifico para personas
con discapacidad mental que estén dentro del 60% mas vulnerable de la poblacion. En todos estos
casos, los montos ofrecidos no alcanzan para compensar los costos adicionales de vivir con discapacidad.
Tampoco revierten las situaciones estructurales de pobreza, marginalizacion o exclusion social.

186 Informe Nicaragua. Investigacién subregional (Guatemala, Honduras y Nicaragua) con enfoque interseccional sobre las barreras
que enfrentan las personas con discapacidad en el ejercicio de sus derechos y el nivel de cumplimiento de la Convencidn sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) y los Objetivos de desarrollo Sostenible (ODS). Septiembre 2022.

187 Pension asistencial para personas con discapacidad. Ministerio de Inclusién Econémica y Social:

188 Programa “Pension para personas con discapacidad” y “Pensidn para el Bienestar de las Personas con Discapacidad” de
“Programas para el Bienestar”.

189 Pension del Programa Contigo para personas con discapacidad severa y situacion de pobreza. Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social.

190 Pension Basica Solidaria de Invalidez (PBSI). Instituto de Prevision Social.

191 Subsidio de Discapacidad para menores de 18 afios. Instituto de Prevision Social.
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Hay pensiones por invalidez o por discapacidad en Argentina®?, Colombia!®*, Costa Rica®4,
Nicaragua!®, Paraguay®®, Peru!” y Uruguay'®®. En todas estas también es necesario
acreditar un porcentaje minimo de invalidez reconocida (generalmente entre 33% vy 70%)
y en algunas ocasiones también se toman en cuenta otros criterios como la edad, el
tiempo de cotizacion y tener una “discapacidad severa”. Estas pensiones, sin embargo,
suponen dejar de trabajar para tener derecho a ellas. Ademas, en algunos lugares se
reciben, por ejemplo, cada dos meses y s6lo permiten acceder a sueldos muy por debajo
de los salarios minimos. Todo esto perpetua la situacién estructural de empobrecimiento
de la poblacion con discapacidad.

En Colombia hay ademas otras pensiones especiales para personas con discapacidad:
la de invalidez de jévenes, la de invalidez de personas con discapacidad, la de vejez
con reduccion de la edad por discapacidad, la de padres con hijos con discapacidad, la
pension subsidiada, la pension sustitutiva, la de sobrevivientes, la familiar y la de victimas
con discapacidad como consecuencia del conflicto.

En los 10 paises existen bonos o subsidios para la vivienda. En su mayoria estan
destinados a personas en situacion de pobreza, pero priorizan entre otros colectivos a la
poblacién con discapacidad. A veces los bonos estan dirigidos a apoyar la adquisiciéon de
la vivienda o de lotes (como en Peru y Paraguay) y otras veces estan mas dirigidos a crear
adecuaciones de accesibilidad fisica en una vivienda ya adquirida. Si bien esta es una
prestacion importante, los programas de proteccion social deben tomar en cuenta las
necesidades y barreras que enfrentamos especificamente las personas de la diversidad
psicosocial en el acceso a una vivienda digna y darles respuesta (mas alla de las viviendas
de transicion del modelo medico-rehabilitador). La institucionalizacion psiquiatrica no
puede ser una respuesta a la falta de vivienda, ni a la pobreza, ni a la precariedad, ni a
estar en situaciones de maltrato o violencia'®.

No tener vivienda... eso es salud mental. Si no tenés ingreso
obvio que no tengas casa, no tengas esto, no tengas el otro.
Asi que pobreza, locura y calle se entrecruzan en general
para la problematica de la salud mental, pensando en la
integralidad ;no? de la persona y de su vida digna.

Alba Villalba

Hay poca informacidén sobre cuantas personas de la diversidad psicosocial se encuentran
en situacion de calle. En Chile?® en 2021, 3,430 personas con discapacidad participaron
del programa “Apoyo a las personas en situacion de calle”, pero se desconocen los
colectivos de discapacidad a los que pertenecian. En Colombia?®* entre 2002 y 2018
habia 2,688 personas con discapacidad en situacion de calle, aunque tampoco se sabe
qué tipos de discapacidad. En Costa Rica?®? el 14% de la poblacion en situacion de calle

192 Pensién no Contributiva por Invalidez para acompafar a personas con discapacidad que se encuentren en situacion de
vulnerabilidad social. Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSES):

193 Parra Dussan, Carlos (2019). Pensiones para personas con discapacidad en Colombia. Civilizar. Ciencias Sociales y Humanas,
19(36): 25-40.

194 Parra Dussan, Carlos (2019). Pensiones para personas con discapacidad en Colombia. Civilizar. Ciencias Sociales y Humanas,
19(36): 25-40.

195 Resolucion del Consejo Directivo del INSS, 2019.

196 Ley N° 6648. De Jubilacién ordinaria de trabajadores y trabajadoras con discapacidad en la funcién publica, la jubilacién de
los trabajadores y trabajadoras con discapacidad en grado al 33% (treinta y tres por ciento) de discapacidad en adelante, 2020.
197 Decreto de Ley N° 19990. El Gobierno Revolucionario crea el Sistema Nacional de Pensiones de la Seguridad Social (Titulo IV.
Capitulo ).

198 R.D.N° 4-19/2013. Pensiones por vejez e invalidez. Reglamentacion. 2013.

199 Esto se contempla en algunas leyes de salud mental, por ejemplo, en Argentina (Ley N° 26.657, 2010 - art. 15); en Chile (Ley
N° 21.331 - art. 12); en México (Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversidad disposiciones a la Ley General de
Salud, en materia de Salud Mental y Adicciones, 2022 - art. 75); Uruguay (Ley N° 19.529, 2018 - art. 24).

200 Divisién de Promocién y Proteccion Social. Solicitud de informacién. Folio: AI008T0002883. 21/10/2021.

201 Sala situacional de las personas con discapacidad. Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020 -datos de corte 31/12/2019
202 Politica Nacional de Atencidn integral para personas en situacién de abandono y en situacién de calle. Ministerio de Desarrollo
Humano e Inclusién social, 2016-2026.
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presento algun tipo de discapacidad: el 5% fue una discapacidad fisica temporal, otro
5% discapacidad mental y el otro 4% discapacidad fisica permanente. En México en
2020 se registraron 2,064 personas ‘con problema o condicion mental” en vivienda “no
especificada” (no era ni casa, ni departamento, ni vivienda en vecindad, ni vivienda movil,
ni refugio, ni local).

Aparte de las pensiones y la jubilacién por discapacidad o por “invalidez” y los bonos
de vivienda, hay otras prestaciones para las personas con discapacidad en los paises
revisados,como descuentos o gratuidad en el transporte,deducciones de impuestos,becas,
facilidades para adquirir ayudas técnicas, descuentos en eventos culturales y servicios
basicos, prioridad para entrar a programas alimentarios, entre otros. Para acceder a todas
las prestaciones es necesario acreditar la condicion de discapacidad y el grado por medio
de un certificado, credencial o carné.

La acreditacion se realiza a través de comisiones evaluadoras conformadas en su mayoria
por medicos (a veces también psicélogos, asistentes sociales u otros profesionales)
que determinan si la persona tiene o no una discapacidad o una invalidez y en qué
porcentaje. Principalmente la acreditacion se hace en funcion de protocolos y criterios
clinicos y de funcionalidad,y en caso de no determinarse una discapacidad “permanente”
suelen hacerse revisiones periddicas. EL problema de esta forma de acreditacion para la
discapacidad psicosocial es que los criterios de evaluacion se centran en la deteccidn de
sintomas y patologias,mas que en las necesidades de ajustes y de apoyo, o en la deteccion
de barreras que se enfrentan a corto o largo plazo, o en las consecuencias (también a
corto, mediano o largo plazo) de la institucionalizacion en la vida de la persona.

Ademas, las personas tienen que encontrarse lo suficientemente “afectadas”segun criterios
médicos para poder acceder al certificado de discapacidad, pero al mismo tiempo esto
supone elriesgo de que se determinen medidas psiquiatricas involuntarias o de restriccion
de la capacidad juridica. Otro problema es que los prejuicios y la discriminacién hacia las
personas de la diversidad psicosocial dificultan que nos identifiquemos o expongamos
como personas con discapacidad psicosocial o “mental’, asi que esto es un obstaculo
para que podamos acceder a prestaciones sociales. Igualmente, el requisito de acreditar
una situacion “permanente”, junto con el hecho de que se piensa que toda situacion de
discapacidad es siempre visible, hacen que las personas de la diversidad psicosocial no
podamos acceder facilmente a la certificacion. Por lo tanto, la existencia de numerosas
prestaciones sociales no asegura que nuestro colectivo pueda beneficiarse de éstas.

En las instituciones mexicanas prevalece el enfoque
biomédico para identificar la discapacidad. Quienes realizan
las evaluaciones para emitir certificados de discapacidad, los
cuales te facilitarian acceder a ciertas medidas o programas
que generen inclusion o aminoren desigualdades, siguen
suponiendo que la discapacidad debe advertirse, que debe ser
visible; es decir,que tengas dificultades para poder moverte por
ti mismo, que no puedas ver o escuchar. Esta medicalizacion
hace que para el caso de la discapacidad psicosocial existan
dos grandes problemas. Por una parte, que debes ser usuaria de

servicios psiquiatricos y estar bajo tratamiento farmacologico Yo por ejemplo nunca hubiese buscado
para poder solicitar el certificado y, por otro lado, que tu que me validaran como persona en
diagnéstico sea “grave” (se suelen identificar a la ‘esquizofrenia” situacion de discapacidad a través del
y al autismo bajo estos criterios). Vemos que aun cuando la Estado, de partida porque no hubiese
mayor parte de las personas con discapacidad psicosocial podido trabajar, y sequndo porque eso es
sobreviven en condiciones precarias, bajo gran dependencia y un estigma muy grande. Entonces en el
falta de oportunidades, existen filtros que excluyen a la mayor trabajo si que lo oculté, a pesar de que
parte de este colectivo en estrategias que supuestamente ya estaba desinstitucionalizada cuando
buscan generar inclusion e igualdad, como seria el caso del tan entré a trabajar, de todas maneras es un
mentado certificado de discapacidad. secreto.

Victor Lizama Activista sobreviviente de la psiquiatria
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Participacion politica

Enlos 10 paises hay instituciones nacionales encargadas de implementar politicas,programas yacciones para el
ejercicio de derechos. Estas instituciones no solo deben contemplar a las personas de la diversidad psicosocial
€en sus acciones, sino que deben asegurar la participacion directa en su implementacidn y monitoreo. Para el
diseno y la implementacion de sus programas hay asambleas o consejos consultivos que hacen propuestas
e intervienen en la toma de decisiones. En estas asambleas y consejos se contempla la participacion de
representantes de organizaciones de y/o para personas con discapacidad de distintos colectivos (por ejemplo,
personas con discapacidad fisica, intelectual, con ceguera o sordoceguera); no obstante, no en todos se incluye
especificamente a las personas de la diversidad psicosocial. Se nos contempla de manera especifica en 7 paises:
Chile, Colombia, Nicaragua, Peri (como organizaciones de personas con discapacidad “psiquica” o “mental”),
y en Costa Rica, Ecuador y Paraguay como “personas con discapacidad psicosocial”. En Argentina, México y
Uruguay se contemplan las organizaciones de personas con discapacidad en general (si bien en México se
busca expresamente la representacion de todos los colectivos).

Pais Institucion Asamblea, comité o consejo consultivo
Argentina Agencia Nacional de la Comité asesor Integrado por organizaciones nogubernamentales
9 Discapacidad (ANDIS) de y para personas con discapacidad.
Servicio Nacional Consejq Conspltlvo Incluyen 5 consejeros representantes de
. . . de la Discapacidad y o . .
Chile de Discapacidad C ; . organizaciones de personas con discapacidad,
onsejos Regionales . - R
(SENADIS) de la Sociedad Civil entre ellas personas con discapacidad psiquica.
; Sistema Nacional de | Consejo Nacional de | Incluye un representante de organizaciones de
Colombia : . ; . . .
Discapacidad Discapacidad personas con discapacidad mental
Consejo Nacional
. de las Personas N Incluye representantes de las organizaciones de
Costa Rica . X Junta Directiva . . . .
con Discapacidad personas con discapacidad psicosocial.
(CONAPDIS)
Cgpasejlc; | ua{\(ljaa(;,jlondael Incluye un Consejero Principal de Sociedad Civil
Ecuador pa 9 Pleno del consejo representante de las Personas con Discapacidad
Discapacidades Psicosocial
(CONADIS) ’
Consejo Nacional Integrada por 5 representantes de organizaciones
México de las Personas|A s a m b | e a|nacionales de y para personas con discapacidad,
con Discapacidad | Consultiva tomando en consideracién las diferentes
(CONADIS) discapacidades.
Consejo Nacional de | Consejo Nacional de
Promociony Promociony
Nicaraqua Aplicacion de | Aplicacién de | Integra un representante del sector de personas
9 los Derechos de | los Derechos de |con discapacidad mental
las Personas con|las Personas con
Discapacidad Discapacidad
Secretaria Nacional por
los Derechos Humanos Comision  Nacional Incluye representantes de las organizaciones de la
Paraguay |de las Personas . . sociedad civil de/para personas con discapacidad,
. X de Discapacidad . : " R
con Discapacidad (CONADIS) entre ellas la discapacidad psicosocial.
(SENADIS)
Consejo Nacional
para la Integracion Incluye un representante elegido por las
Peru de la Persona | Consejo consultivo |organizaciones de personas con discapacidad
con Discapacidad asociada a una deficiencia mental.
(CONADIS)
Programa Nacional Comisién  Nacional Incluye un delegado de cada una de las
Uruguay de Discapacidad Honoraria de La asociaciones de segundo grado de personas con
(PRONADIS) Discapacidad discapacidad

Tabla 6. Instituciones de discapacidad y consejos consultivos. Elaboracion propia.
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Si bien las leyes establecen la obligacion de contar con consejos
consultivos que tomen en cuenta las distintas poblaciones con
discapacidad, esto en la practica no siempre se hace efectivo. Por
ejemplo, en Perd, aun no se ha incluido como representantes a
personas con discapacidad psicosocial, y hasta la fecha el consejo
consultivo no esta activo.

En Colombia?®, Costa Rica?* y Uruguay?® las propias leyes explican
qué se entiende por ‘representantes” de organizaciones de personas
con discapacidad. En Colombia las “representantes” son las personas
con discapacidad de su sector. En Costa Rica puede ser tanto la
persona con discapacidad como padres y madres. En Uruguay también
se explicita la participacion directa de personas con discapacidad, a
menos que “no tengan la aptitud para ejercer la representacion de sus
intereses” (situacion en la que entrarian familiares o tutores en lugar
de la persona con discapacidad).

Las instituciones y sus consejos deben siempre considerar como
‘representantes” a las personas con discapacidad, incluyendo a las
personas de la diversidad psicosocial. También deben garantizar
los ajustes y apoyos necesarios para que podamos ejercer esa
autorrepresentacion. De otra manera, se perpetia la mirada
paternalista que nos impide participar de manera activa en la toma de
decisiones sobre las politicas que nos afectan directamente. Ademas,
para garantizar nuestra participacion en los espacios de toma de
decisiones es importante detectar y eliminar las barreras explicitas e
implicitas en sus propias dinamicas y convocatorias.

En los espacios de incidencia no se toma en cuenta que
hay barreras en la interaccion social y el entorno que estan
impidiendo la participacién en igualdad de condiciones a
personas con discapacidad psicosocial. Muchas veces las
dinamicas de discusion, o los propios espacios, dificultan
que las personas con discapacidad psicosocial participen
en la reflexion o en el debate. Esos espacios de incidencia
suelen ser lugares donde especialistas sin discapacidad
utilizan terminologia y conceptualizaciones teéricas muy
sofisticadas que acaban siendo poco comprensibles. Es
una paradoja que en espacios donde se exigen derechos
de personas con discapacidad psicosocial, la discusion

He participado y participo en espacios de
toma de decisiones. La experiencia no es
positiva porque primero hay que pensar
que el porcentaje de quienes participamos
en esos espacios como expertos por
experiencia es infimo: 95% biomédico
- 5% sobrevivientes, o un 3%. Entonces la
capacidad de transformar el paradigma
desde los términos, desde la nomenclatura,

desde un monton de visiones, incluso desde
la sensibilizacion, es muy dificil. Cuando
queremos participar en estos espacios
politicos hay grandes tensiones, aunque
cada vez nos hacemos mas fuertes porque
nuestro discurso se va como ampliando y
se generan ciertas grietas, pero no es todo
lo que uno quisiera porque, insisto, hay
muchos intereses detras.

Lorena Berrios

la dominen personas sin discapacidad (académicas,
abogadas, expertas en disciplinas psi) que bajo légicas
capacitistas y cuerdistas, terminan colocando a quienes
han vivido la violencia, los abusos y exclusion en un
rol meramente decorativo, solo como avales de sus
discursos e intereses. Por otra parte, como resultado del
desempoderamiento y falta de toma de conciencia y
agencia, la mayor parte de las personas con discapacidad
psicosocial no se ven como sujetas activas en procesos
de transformacion social, lo cual limita que busquen
formarse para cuestionar la discriminacion y violacién de
derechos que puedan enfrentar cotidianamente.

Victor Lizama

203 Ley 1145. Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad y se dictan otras disposiciones, 2007.
204 Ley N° 9303. Ley de Creacién del Consejo Nacional de Personas con Discapacidad, 2018.
205 Ley N° 18.651. Proteccion Integral de Personas con Discapacidad, 2010.
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IV CONSTRUYENDO ALTERNATIVAS

Lo que describimos hasta ahora muestra como nuestros derechos siguen siendo vulnerados de
manera estructural y sistematica por los Estados y la sociedad en general (a través de los prejuicios,
la discriminacién, la violencia psiquiatrica, la exclusion social y las propias leyes). A todo esto, le
podemos llamar cuerdismo (un tipo de opresion estructural que consiste en un conjunto de practicas
e ideologias que presuponen la superioridad de los pensamientos, practicas y experiencias cuerdas
sobre las de las personas locas?®®, que por lo tanto genera discriminacion y distintas formas de
violencia institucional).

Por eso, desde hace anos nos hemos estado organizando entre personas de la diversidad psicosocial,y
con personas u organizaciones aliadas, para construir alternativas en la region?”. Nos hemos organizado
en distintos ambitos, por ejemplo, para la autoformaciéon y la divulgacién del conocimiento; para
promover el arte y las culturas locas; para la incidencia en la comunidad; para la generacion cooperativa
de recursos econdmicos; para la incidencia el ambito legal y el ejercicio de la capacidad juridica; y
para crear espacios de autogestidn (ya sea para atravesar el malestar o como espacios seguros para la
vivencia de la locura).

4.1. Autoformacion y divulgacion del conocimiento

La informacion que recibimos sobre la diversidad psicosocial suele estar reducida al discurso médico (p.ej.
a la identificacion de “sintomas”y a buscar su eliminacién). Esta informacidn casi siempre es insuficiente,
sesgada, 0 no nos explica nada sobre nuestros derechos como personas usuarias del sistema de salud
mental. En general las respuestas se reducen a la medicalizacion y la hospitalizacidén, ademas de actuar
frecuentemente en contra de nuestra voluntad.

Ante esto, algunas iniciativas de autoformacion tedrica, politica y de derechos en la region (disenadas,
coordinadas y realizadas por personas de la diversidad psicosocial y aliadas) son la Escuela Popular
Loca de la iniciativa A.L.C.E - Abolicion de logicas de castigo y encierro®® (Colombia); los talleres del
colectivo Orgullo Loco®® Chiley el Centro de Estudios Locos?'® también en Chile; los conversatorios
de la Redesfera®''y del Circulo de feminismo loco latinoamericano. También se desarroll6 la “Escuela
de Otono sobre discapacidad psicosocial y cultura loca” de la agrupacion SinColectivo en México. Los
temas que se abordan pueden ser muy diversos (derechos humanos, problematizacion del estigma y
la discriminacidn, violencias psiquiatricas, justicia disca, arte y cultura loca, entre otros). Ademas, han
surgido distintos blogs con recursos y materiales relacionados con los derechos de las personas de la
diversidad psicosocial,como Rompiendo la Etiqueta?'.

Los derechos no son una narrativa instalada en el dispositivo médico. El Unico derecho que yo recuerdo que
me dijeron que tenia era que el Estado podia financiar mi tratamiento psiquiatrico. La informacién que he
obtenido de mis derechos ha sido de manera autonoma, por fuera del dispositivo. En el movimiento loco, no en
otra parte, fue en el lugar donde yo conoci que existia una Convencidn Internacional de personas en situacion
de discapacidad, que yo no tenia idea que existia. Fue especificamente en Peru, ahi la conoci por primera vez,
hace 4 o 5 anos. Fue hace muy poco que yo conoci que si habia derechos.

Activista sobreviviente de la psiquiatria

206 Antropodloga Trastornada (2020). Cuerdismo. Rebelion Feminista. Disponible en: https://rebelionfeminista.org/2020/07/21/
cuerdismo/

207 Estas son alternativas en constante construccion, revision y transformacion. Realizamos una descripcion orientativa a partir
de nuestras propias experiencias, las entrevistas, y la busqueda de informacién. La construccién de alternativas en la regién
es seguramente mas amplia de lo que aqui reflejamos. Priorizamos los proyectos e iniciativas colectivas y autogestionadas por
personas de la diversidad psicosocial o donde tenemos espacios de representacion y/o de coordinacién. No dejamos de reconocer
la incidencia y el activismo realizado de manera individual o colectiva por muchas mas personas de la diversidad psicosocial y
aliadas en la regién.

208 https://www.instagram.com/iniciativa.alce/?hl=es

209 https://www.instagram.com/orgulloloco_chile/?hl=es

210 https://es-es.facebook.com/Centrodeestudioslocos/

211 https://www.redesfera.org

212 https://rompiendolaetiqueta.com/
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Nuestros derechos como personas locas
fue que los descubri después, cuando quise
hacer una cooperativa de vivienda en la
radio, le ibamos a poner “Coopevilardevoz”
y bueno se inici6 y busqué ayuda y me
dijeron: “Vos estas loca, ;como vas a hacer
una cooperativa de locos?”Y digo: “Claro que

Si me he sentido discriminada en algun
momento. No algo que me haya causado
conmocién o problema, porque ya la
preparacion y las informaciones que nos
dieron me daba un poco quizas de fortaleza
para poder darme cuenta y entender y no
permitir que eso baje mi alto grado de

estoy loca, obviamente..”

Alba Villalba

4.2. Arte y culturas locas

A través del arte y la cultura también se han generado formas de
cuestionar o denunciar las violencias en salud mental y reivindicar
el respeto de nuestras vidas. Ademas, la participacion en la vida
cultural, las actividades recreativas, el esparcimiento y el deporte
también es un derecho protegido por la CDPD (art. 30) y muchas
veces la esfera cultural mantiene un paradigma excluyente o
segregador de la diversidad psicosocial. Ante esto, algunos de los
proyectos colectivos de arte y cultura en la region han sido Toloache
- Red Artistica de Locura Feminista Antirracista?'®; los fanzines
del Circulo de feminismo loco latinoamericano?**; y los fanzines
de la Fundacion Tecla?”>. En Chile esta el documental “El Dolor
Invisible”*® sobre las consecuencias del capitalismo en la salud

estabilidad emocional.

Activista de la diversidad psicosocial

Yo disené el concurso, entonces en el
diseno le di la misma importancia a
pictogramas en los teatros,braille,lengua
de senas, rampas, banos adaptados,
antesalas libres de ruidos molestos (que a
loques les puede llegar a alterar mucho).
El reconocimiento fue genuino, la gente
cree que soy loco, neurodivergente,
con discapacidad psicosocial, pero el
reconocimiento fue a mi saber como
gestor cultural, como una persona que
ha transitado la cultura, que ya tiene una

mental y resistencias feministas ante esto. También en Chile existe
el proyecto artistico y de protesta “La Histeria es Colectiva”?¥ En
Argentina se ha desarrollado un proyecto de Teatros Accesibles
para construir espacios de acceso a la cultura, que cuenta con la
participacion de activistas de la diversidad psicosocial?®8,

trayectoria en la cultura.

Alan Robinson

4.3. Incidencia en la comunidad

Siguiendo la metodologia de las Radios Libres, las Radios Locas?'® han permitido que personas de la diversidad
psicosocial tengan una incidencia activa en la comunidad. Algunas Radios Locas son autogestionadas, otras se
llevan a cabo desde las instituciones psiquiatricas y otras han derivado en colectivos de lucha??.En nuestra region,
hay radios como Radio La Colifata??* (Argentina), Radio Estacion Locura??? (Chile), Podemos Volar?®® (Costa Rica),
Radio Abierta?**(México), Radio Descosidos??® 22 (Peru), Radio Vilardevoz??’ (Uruguay), entre otras. A través de la
figura del “desembarco’, en Radio Vilardevoz se ha realizado una reapropiacion de la expulsion histérica y social
de las personas locas. EL “desembarco” consiste en transmitir desde las voces locas en distintas comunidades.

213 https://toloachearteylocura.wixsite.com/toloache/blog

214 https://campsite.bio/feminismolocolatino

215 Fundacién Integral Comunitario Tecla: https://bit.ly/3GWVxd7

216 https://www.facebook.com/eldolorinvisible/

217 https://www.instagram.com/lahisteriaescolectiva/?hl=es

218 Se puede consultar este canal para mas informacion sobre Culturas Locas: https://www.youtube.com/playlist?list=PLNh_
SjkUQjS4CzMNZCnvOyfLTKTHMECW?7.

219 En 2016 Tonatiuh Kinich Guarneros Garcia realizé un mapeo y andlisis mas amplio de las radios locas en Latinoamérica en el
estudio: Identidades disidentes: enfrentamiento al estigma y resignificacion de una identidad asignada a la enfermedad mental.
Tesis de Licenciatura en Psicologia. Universidad Nacional Autbnoma de México.

220 Redaccion Mad in Spain (2017). Radios Locas. Disponible en: https://madinspain.org/radios-locas-redaccion-mad-in-america-
hispanohablante/

221 https://lacolifata.com.ar/

222 https://www.instagram.com/radio_estacion_locura/?hl=es

223 https://radios.ucr.ac.cr/programa/radio-u/podemos-volar/

224 https://emisoras.com.mx/abierta/

225 https://soundcloud.com/colectivo-descosidos-comunicaci-nysalud-mental

226 Ponce de Ledn Muriel, José Carlos (2015). Radios descosidos: una experiencia en salud mental comunitaria con usuarios de
un hospital especializado de Lima. Tesis de Maestria en Psicologia Comunitaria. Pontificia Universidad Catolica del Peru.

227 http://vilardevoz.blogspot.com



La figura del “desembarco” es llevar los equipos a transmitir desde ese 53
lugar, y bueno, en esa casa comunitaria donde convergen todas las

problematicas, y todas las formas, y todas las franjas etarias, y tantos

juegos, y tanto al hacer... A diferencia de las naves donde se depositaba

a Ixs lcxs en la antigliedad, nuestro desembarco si tiene puerto, y son

la radio, los derechos humanos y la vida digna con atencion en la

comunidad.

Alba Villalba

4.4. Generacion cooperativa de recursos economicos

Las politicas de inclusion laboral no han sido completamente efectivas para nuestro colectivo. Ademas,
sabemos que aun si se nos “incluye” en el sistema laboral normalizado, nuestras necesidades no siempre
seran respetadas, o continuara siendo un sistema injusto. También es muy probable que sigamos recibiendo
tratos paternalistas o centrados en el modelo médico-rehabilitador. Por eso, otra de las iniciativas que se
han organizado en la region son las cooperativas gestionadas por las propias personas de la diversidad
psicosocial y personas aliadas para facilitar y distribuir la obtencion de ingresos econoémicos. Algunos
ejemplos actualmente activos son la Locooperativa??®?2° en Chile,Huerto Manias?*° en Ecuador,y la iniciativa:
Delicias La Gloria. Cooperativa de inclusidn laboral a la salud mental, en México.

4.5. Ambito legal y ejercicio de la capacidad juridica

Ante las dificultades del sistema legal para identificary eliminar las barreras que nos afectan como colectivo,
se han desarrollado distintos proyectos. En Colombia,A.L.C.E.- Abolicidon de ldgicas de castigo y encierro, ha
iniciado acciones de defensa ante contextos de encierro. Otra iniciativa es la figura de personas Facilitadoras
de Justicia, que brinda asesoria e informacion para la identificacidon y disminucién o eliminacion de barreras
que nos afectan en el ambito juridico. En México la organizacién Documenta, A.C. cuenta con un programa
especifico para el acompanamiento de personas con discapacidad psicosocial?®L.

En Peru,la organizacion SODIS®2tiene una Guia de Promocién de Redes de Apoyo para la Toma de Decisiones
y el Ejercicio de la Capacidad Juridica.

Desde mi trabajo como facilitador de justicia he adquirido mayor conciencia de laimportancia
del acompanamiento como forma para generar vinculos y superar barreras discriminatorias,
para cualquier persona, pero particularmente para personas con discapacidad psicosocial.
Las barreras a las que nos enfrentamos las personas con discapacidad psicosocial son
consecuencia del cuerdismo y las logicas manicomiales, lo cual me permitiria identificarlas
como barreras de orden psicosocial. Estas barreras no son tan evidentes y estan naturalizadas
por la dinamica social. En muchos sentidos, son barreras relacionadas con desbalances de
poder. Desde mi experiencia, si el acompanamiento se construye desde el consentimiento
informado, la horizontalidad y reconociendo a quien se asiste como sujeta de derechos, el
acompanamiento empodera. Hay aspectos politicos, es decir, relacionados con el poder, en
el entorno, en la forma en que esta organizada la sociedad, en las interacciones sociales,
que no son tan evidentes,y cuando tienes un acompanamiento experto que identifica esas
barreras, hay mas posibilidades de superar, o por lo menos enfrentarlas.

Victor Lizama

228 https://www.facebook.com/Locooperativa/

229 Cea Madrid, Juan Carlos (2021). “Cooperativismo loco”: trabajo, comunidad e inclusién laboral en salud mental. Cuadernos de
Relaciones Laborales, 39(1): 113-131.

230 https://www.instagram.com/huertomanias/?hl=es

231 En Costa Rica y Chile también hay protocolos estatales que han contemplado esta figura.

232 SODIS. Sociedad y Discapacidad: https://sodisperu.org/
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4.6. Feminismos locos

Si bien histéricamente el movimiento feminista ha promovido procesos
de justicia social, en general las personas de la diversidad psicosocial no
hemos estado presentes como parte de las reivindicaciones. Actualmente,
dentro de los propios espacios feministas también se reproducen violencias
cuerdistas y capacitistas, que limitan nuestra vinculacién con dichos
espacios y los recursos o condiciones necesarias para ser validadas en
éstos. Dicho de otro modo, aun no existimos como colectivo para las
agendas del movimiento feminista. Por eso nos interesa dar continuidad a
la construccidn de unos feminismos locos en los que nuestras demandas
sean revindicadas.

Sabemos que el cuerdismo no es algo que vivimos por si solo. En la
sociedad existen otras desigualdades y violencias estructurales que
también nos atraviesan. Muchas veces, esas mismas formas de
desigualdad o de violencia estructural y sistematica son las que nos
llevan a experimentar malestar subjetivo, que después es reducido a un
“desequilibrio bioquimico” y castigado a través de la institucionalizacion
psiquiatrica. Reconocer todo esto también es parte de nuestra lucha®,

Algunas colectivas o proyectos feministas que se han organizado en la region
para intentar hacer frente al cuerdismo, el patriarcado, el cisheterosexismo,
el racismo, el capitalismo, el edadismo y otras formas opresién que se
reproducen en el sistema de salud mental,en la sociedad en general,y a veces
también al interior del movimiento feminista y del colectivo de personas
de la diversidad psicosocial, son por ejemplo: No es lo mismo ser loca que
loco?*#; el Circulo de Feminismo Loco Latinoamericano?®>; la Colectiva Locura
Feminista?®¢; La Histeria es Colectiva?®’; o TOLOACHE-Red Artistica?*® de
Locura Feminista Antirracista. También el documental “EL Dolor Invisible”
muestra una perspectiva feminista y critica en salud mental?*’.

233 Algunos estudios relacionados con este tema:

. Lola Perla (2022). Feminismos de las locuras. Descolonizacion artistica antirracista de la salud mental y del Art Brut
feminista. Tesis de maestria. Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, México.
. Guzman Martinez, Grecia (2022). Hacia una democratizacién del conocimiento del malestar y la locura desde las

epistemologias feministas: ciencia encarnada y politicas de la resistencia en el contexto contemporaneo de la salud mental. Tesis
Doctoral. Universitat Autbonoma de Barcelona.

. Luna Magnolia (2020). Feminismo loco: un lugar en construccion. Disponible en: https://amarantas.org/2020/06/30/
feminismo-loco-un-lugar-en-construccion/
. Castillo, Tatiana. (2019). De la locura feminista al ‘feminismo loco’. Hacia una transformacion de las politicas de género en

la salud mental contemporanea. Investigaciones feministas. (10) 2, 399-416. doi:10.5209/infe.66502

Chamberlin, Judi (1975). Women’s Oppression and Psychiatry Oppression. En Smith Dorothy E. & David Sarah J. Women look at
psychiatry. Press Gang Publishers: Vancouver (Traduccion disponible en: https://www.lalokapedia.com/post/la-opresi%C3%B3n-
de-las-mujeres-y-la-opresi% C3%B3n-psiqui% C3%A1trica).

234 https://locurafeminista.wordpress.com/

235 https://campsite.bio/feminismolocolatino

236 https://www.facebook.com/clocurafeminista/

237 https://www.instagram.com/lahisteriaescolectiva/?hl=es

238 https://toloachearteylocura.wixsite.com/toloache/blog

239 https://www.facebook.com/eldolorinvisible/



4.7. Espacios de apoyo y de cuidados

Los espacios de seguridad para atravesar o vivir la locura
y/0 el malestar son parte de las necesidades de nuestro
colectivo. Una de las alternativas en distintas partes del
mundo han sido los grupos de apoyo mutuo. En general
se basan en la reciprocidad y en el intercambio de las
propias experiencias, para asi compartir o generar recursos
y estrategias. Estos grupos pueden ser tanto para la gestion
colectiva del malestar,como para hacer frente a las violencias
en salud mental y la toma de conciencia colectiva de las
discriminaciones y los derechos. Consisten en reuniones
periodicas entre varias personas que comparten sus saberes
como expertas por experiencia. Generalmente no incluyen
y no estan dinamizados por profesionales de la salud
mental, precisamente porque se basan en la reciprocidad y
en disminuir las jerarquias con respecto a la salud mental
entre las personas que participan. Algunos GAM en la region
son el GAM Buenos Aires; Locos por nuestros derechos?*
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De esos espacios valoro el carino,
las formas afectivas, yo aprendi
harto a comunicarme en otros
lenguajes también, que antes
no los tenia... como ver otros
tiempos... ver el dolor como algo
mas cotidiano y como algo que
esta pasando, pero no desde el
trauma. Creo que en esos espacios
igual he aprendido mucho a no ver
a las personas como victimas, a
pesar de que reconozco que SOmos
victimas. Y yo creo que en eso me
ayudo mucho el movimiento loco.

Activista sobreviviente de la
psiquiatria

o Autogestion Libremente?** en Chile; los GAM de A.L.C.E. en Colombia; o el colectivo
Chuhcan?*? en México; o el GAM Uruguay. También ha habido iniciativas colectivas de
denuncia, construccion de conocimiento, y reivindicacion de derechos desde Orgullo Loco
Buenos Aires?** Orgullo Loco Costa Rica,*** la Red Orgullo Loco México?*,0 la Colectiva Locura
Feministaen Peru. Entre otras cosas, este tipo de espacios permiten que las propias personas
de la diversidad psicosocial reconozcamos y diseniemos las respuestas a las necesidades que
podamos tener y que por lo mismo puedan ser respetadas.

En momentos de crisis me gustaria que
me dejen sola, que me dejen en paz, asi,
ipor favor! jya! (risas), porque ya mas o
menos s€é yo misma, como tratarme ;no?
Creo que tengo suficiente conocimiento
de socorrerme, @ mi misma, y también por
la experiencia de que tengo red de apoyo,
de personas que han estado en crisis, y solo
quiero que me escuchen en caso de que
quiera hablar ;no? y que no me vulneren y
me juzguen. Si, creo que eso... En decisiones
de la vida, para mi yo decido, yo decido por
mi vida, mi cuerpo, mis cosas.

Ale Alvarez

Me encantaria que hubiera lugares a nivel
internacional que sean también administrados
por nosotres, quienes hemos sobrevivido a estas
instancias de psiquiatrizacion y que pudiéramos
quizas ir ahi a pasar un rato unos dias para ordenar
las ideas. Y yo en mi caso eso siento, me encantaria
que en esos momentos alguien me diera un espacio
solamente para estar en silencio y oirme, no quiero
que me hablen. Cuando hay muchas cosas alrededor,
incluso tratando de gestarme animos, terapia, o lo
que sea, me bloqueo mucho mas. Entonces esto es
como mi proceso de autocuidado personal, y esto
es lo que me encantaria que ocurriera conmigo.
Estar en un lugar quizas bastante aislado de todo,
de tecnologia, y estar en silencio. Y solo por los dias
que necesite. Quizas solo voy a necesitar dormir 24
horas y luego caminar y ya,voy a estar bien. Necesito
los silencios de les otres para que yo me oiga.

Lorena Berrios

240 https://www.facebook.com/Locospornuestrosderechos/

241 https://m.facebook.com/people/Autogesti%C3%B3n-Libre-Mente/100080140522686/

242 https://colectivochuhcan.webnode.mx/
243 https://www.facebook.com/orgullolocoba/

244 “A desmanicomializar y liberar la locura: con Ixs comparierxs del programa radial Podemos Volar, Orgullo Loco y Me pasé en

el HCP: https://nube.yanapak.org/index.php/s/FFxTDcMtBcq77YF”

245 https://www.facebook.com/OrgulloLocoMx/
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La firma y ratificacion de la CDPD en todos los paises que forman parte de este informe ha
sido un paso importante, pero sus principios aun no se llevan a la practica, especialmente
para las personas con discapacidad psicosocial. Esto tanto a nivel legislativo como a
nivel de participaciéon social, concientizacion, proteccién de la integridad personal y
desinstitucionalizacion.

A nivel legislativo existen contradicciones entre las leyes de discapacidad, de salud y
de salud mental, civiles y penales. Las leyes de discapacidad, al alinearse con la CDPD,
establecen una mayor garantia de derechos en igualdad de condiciones. Pero las leyes de
salud mental establecen excepciones en el consentimiento libre e informado (p.ej. permiten
el internamiento involuntario, no permiten la participacion de las personas usuarias y las
organizaciones que las representan, mantienen un enfoque médico-rehabilitador, entre
otras cosas). La legislacion civil de la mayoria de los paises establece excepciones para el
ejercicio de la capacidad juridica. La legislacidon penal establece excepciones en el acceso a
la justicia. Todo esto implica que la CDPD aun no se haya llevado por completo a la practica
para nuestro colectivo. Por eso, una de las acciones que tienen que realizar los Estados
para implementar efectivamente la CDPD es armonizar las legislaciones y garantizar que
se haran efectivas. También es importante considerar que la categoria de “discapacidad
psicosocial” es una estrategia juridica creada por organizaciones de personas usuarias y
sobrevivientes de la psiquiatria para hacer efectivo el modelo social y de derechos para
nuestro colectivo (no para perpetuar el predominio del modelo médico-rehabilitador y las
vulneraciones de derechos).

A nivel de concientizacion, la falta de informacidn libre de prejuicios y estereotipos sobre
las personas de la diversidad psicosocial, asi como la falta de informacidn sobre nuestros
derechos, son algunos de los factores que impiden el pleno ejercicio de la ciudadania.
En la sociedad civil, las defensorias de derechos humanos, los medios de comunicacién y
las instituciones, continuan presentes prejuicios como el de la peligrosidad, la vagueria,
la incapacidad, el “no poder”, el “no entender”, entre otros. Esto lleva a la sustitucién en
la toma de decisiones y a situaciones de discriminacidon cotidianas (p.ej. en las propias
familias o en el acceso a ajustes razonables y de procedimiento, o en la implementacion
de medidas afirmativas en el empleo, educacion, salud, justicia, participacion politica).
También lleva a situaciones de violencia institucional que van de las medidas de seguridad
a los internamientos forzosos y otras practicas que pueden equivaler a tortura.

La falta de registro estadistico en la gran mayoria de los paises también perpetua
situaciones de desproteccion social porque se desconoce si estamos o no accediendo a
distintos ambitos (y si no es asi por qué, y qué se debe hacer al respecto). Es necesario
que existan procesos de recopilacion de informacion y de datos, asi como de formacion 'y
concientizacion, en los que participen activamente personas de la diversidad psicosocial.

Nuestros derechos y la informacidn sobre nuestro colectivo se siguen centralizando en el
ambito de la salud mental,y éste sigue comprendiéndose sobre todo desde la medicalizacién,
la rehabilitacion y el modelo hospitalocéntrico. Los intentos de implementar el modelo
comunitario en salud mental han reproducido en gran parte las practicas de la violencia
institucional de la psiquiatria tradicional (como el paternalismo, la falta de consentimiento
y/o de informacion sobre nuestros derechos, la coercion, entre otras cosas). EL modelo
comunitario se ha llevado a la practica mas desde el establecimiento de servicios
psiquiatricos ambulatorios, que desde acciones para la salud mental que hagan participe a
la comunidad y que vayan mas alla del modelo médico-rehabilitador.




Nuestros derechos y nuestras vidas no pueden ser comprendidas casi exclusivamente desde el
paradigma de la rehabilitacion, ya sea médica o psicosocial. La recuperacion no es sindénimo de
“rehabilitacion”. La recuperacion implica mantener un proyecto de vida y el ejercicio de derechos
en un amplio marco de justicia social. EL ejercicio de derechos no debe entenderse como algo
que ocurre luego de que se comprueba médicamente “la cura’, la “rehabilitacion” o “la ausencia de
sintomas”. El ejercicio de derechos es una condicion de posibilidad para que ocurran los “procesos
de recuperacion” (es decir, para que se pueda mantener un proyecto de vida).

Sabemos que no todas las personas de la diversidad psicosocial cuentan con recursos y redes de
apoyo, lo cual muchas veces lleva a la institucionalizacion y a exponerse a otras formas de violencia.
Precisamente por eso buscamos ampliar nuestras luchas como movimiento hacia la justicia social
mas alla del sistema psiquiatrico. Los procesos de recuperacién implican tener una vida digna.

En las legislaciones de los paises revisados, la discapacidad psicosocial continua entendida como un
fendomeno siempre visible, permanente y cuantificable en términos médicos y/o psicopatoldgicos.
Estoscriterios pueden afectaralejerciciode derechos,la participacidnylaproteccidn socialde nuestro
colectivo.Aveces, la diversidad psicosocial no es visible y las necesidades de apoyo son temporales o
son intermitentes, pero requieren igualmente de ajustes que respondan a esa temporalidad.Ademas,
muchas veces lo que se valora como caracteristicas visibles y permanentes de la discapacidad
psicosocial son en realidad las consecuencias de la sobremedicacién, la institucionalizacion y los
procesos de cronificacion psiquiatrica, que en si mismas constituyen una barrera y una vulneracion
de derechos. Es necesario revisar la forma en la que se valora administrativamente la diversidad
psicosocial y que no se condicione a criterios biomédicos ni tramites burocraticos que supongan un
obstaculo para que participemos en igualdad de condiciones en cualquier ambito. De otra manera,
la certificacién de discapacidad, lejos de ser un apoyo, constituye una barrera.

En empleo y educacién inclusiva hay una amplia legislacion que protege los derechos de las
personas con discapacidad, pero en muchos casos no se hace efectiva para las personas de la
diversidad psicosocial. A veces enfrentamos barreras por otros motivos ademas de la diversidad
psicosocial y esto genera situaciones de exclusion particulares a las que también hay que atender.
Es necesario que exista informacion especifica sobre las barreras que enfrentamos para que
se disenen o adecuen los entornos de una manera que responda nuestra situacion. También es
necesario registrar, valorar y actualizar periodicamente la implementacion de las medidas que se
estan llevando a cabo. Esto también aplica para los espacios de participacion e incidencia politica,
donde muchas veces las barreras no visibles (como actitudinales, organizacionales o normativas)
son las que no permiten o dificultan la participacion y autorrepresentacion de las personas de la
diversidad psicosocial. Es necesario que se promueva y se haga efectiva la participacién activa y la
autorrepresentacion de nuestro colectivo en los espacios de toma de decisiones.

Ante este panorama en la region, estamos construyendo alternativas. Algunas son solo entre
personas de la diversidad psicosocial y otras son proyectos con personas u organizaciones aliadas.
Unos ejemplos son los grupos y redes de apoyo mutuo; las organizaciones para la incidencia politica
y en la comunidad; las organizaciones para el acceso a la justicia; la autoformacion y divulgacion de
conocimiento; las cooperativas; la organizacion desde el arte y la cultura; entre otras.

La diversidad psicosocial es una cuestion de derechos. Por lo tanto, implica no solo (e incluso no
necesariamente) al sector sanitario,sino a todos los ambitos de participacion social,a la comunidad
y a la sociedad civil. Ante la larga historia de violencia psiquiatrica e institucional, de estigma, de
discriminacion y de segregacion de nuestro colectivo, también implica la reparacion (que incluye
entre otras cosas el reconocimiento del dano, la garantia de no repeticion, la compensacion y la
restitucion de derechos). En todos los ambitos y procesos donde se disenen, se investiguen y se
tomen decisiones que nos afectan, tenemos que estar presentes. Nuestras perspectivas son las que
tienen que disenar las rutas de accion. Nada sobre nosotres sin nosotres.
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Tabla 1. Instituciones de defensoria y lineas de trabajo relacionados con la diversidad
psicosocial

Pais Instituciones Mecanismos, 6rganos o lineas de trabajo que
tienen relacién con la diversidad psicosocial
Defensoria del Pueblo Inclusién de las personas con discapacidad
(area de Grupos . .
Argentina Vulnerables) | Personas privadas de la libertad
MRIStEro FUblico ce Organo Nacional de Revisién en Salud Mental
la Defensa
Instituto Nacional de No se especifica linea sobre discapacidad o en
Chile Derechos Humanos salud mental, pero se incluyen en algunos de sus
(INDH) informes

No se especifica linea sobre discapacidad o en

Colombia @ Defensoria de Pueblo .
salud mental, pero se incluyen en algunos de sus

Costa Defensoria de los No especifica linea sobre discapacidad o en salud
Rica Habitantes mental, no obstante, se incluyen en algunos de sus

Mecanismo Nacional para el Monitoreo de los

Derechos de las Personas con Discapacidad
Ecuador = Defensoria de Pueblo |

Mecanismo de Prevencién contra la Tortura y otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos y Degradantes

o . Direccion General de Atencién a los Derechos de
Comision Nacional de

México las Personas con Discapacidad
Derechos Humanos

Mecanismo de Prevencién de la Tortura

Procuraduria para la
Nicaragua Defensa de los
Derechos Humanos

Procuraduria Especial de las Personas con
Discapacidad

Defensoria del Pueblo. ' No especifica linea sobre discapacidad o en salud
Paraguay = Derechos Humanos. @ mental, pero ha realizado acciones de capacitacion

Derechos de Todos sobre discapacidad y sobre salud mental.




Peru

Uruguay

Mecanismo Independiente para promover, proteger
Defensoria del Pueblo | y supervisar la aplicaciéon de la Convencidn sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad -

Equipo de Referencia Tematico sobre la
Discapacidad, para establecer mecanismo de

Instituto Nacional de Salud Mental Ley 19.529

Derechos Humanos y | (para la defensa y promocién de los derechos de

Defensoria del Pueblo las personas con trastornos mentales y
(INDDHH) especialmente de aquellas que sean hospitalizadas

Mecanismo Nacional de Prevencion (MNP) -
Privacion de libertad por salud mental

Tabla 2. Leyes generales que establecen la no discriminacion por motivos de
discapacidad, ajustes razonables, medidas afirmativas, acciones de concientizacion o

formacion, y su supervision

i : Medidas PLOMmuE Organismos o
Prohibe | Ajuste ve la .
de . mecanismos que
la s . concien .
Ley . accién S supervisan o
discrimi | razona . tizacién .
i afirmativ sancionan el
nacion bles o] . .
a ... Incumplimiento
sensiblili
Ley N° 26.657.
Derecho a la Organo de
proteccién de la Art. 70 Revision
Salud Mental. i') ’ (Ministerio
Disposiciones Pablico de la
complementarias Defensa)
., 2010.
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Ley 23.592.
Adédptense las

Argentin | medidas para
a quienes
arbitrariamente

impidan el pleno
ejercicio de los
derechos y
garantias
fundamentales
reconocidos en la
Constitucién
Nacional, 1988

Ley 20.422.
Establece
normas sobre
igualdad de
oportunidades e
inclusion social
de personas con

Ley N° 21.331.
Del
reconocimiento y
proteccion de los
derechos de las
personas en la
atencién de

Chile

Ley 20.6009.
Establece
medidas contra
la discriminacién,
2012.

Art. 1

Art. 3;

Arts. 1
y 2

Eﬁr;'_ Art. 7;
24 57,43
27 ’

Instituto Nacional
contra la
Discriminacién, la
Xenofobia y el
Racismo (INADI)

Las infracciones

a esta ley se
Art. 62° presentan ante el
juez de la policia

local (art. 57)

Las infracciones
a la ley pueden
ser reclamadas
segun la Ley
20584 que
regula las
prestaciones de

Los actos de
discriminaciéon
arbitraria se
denuncian ante el
juez de letras del
domicilio de la
persona afectada
o dela
responsable de la



Colombi
a

Ley 1.618.
Establece las
disposiciones

para garantizar
el pleno ejercicio
de los derechos
de las personas
con
discapacidad,

Art. 1

Arts.
1;5;
14;
18; 21

Art. 1

Crea un
mecanismo
independiente
Art. 11, rsranrsclia()n
4. ) P ’

proteccién y
supervision del
ejercicio
defectivo de los

Ley N° 1.616.
Por medio de la
cual se explide la
ley de salud Art.
mental y se
dican otras
disposiciones,
2013

Art. 8

Crea el Consejo
Nacional de Salud
Mental (art. 29).

El control de la
atencion integral
en salud mental
esta a cargo de

la
Superintendencia
Nacional de Salud
y de las
Direcciones

Ley 1725 de
2015. Por medio
de la cual se
modifica la Ley
1482 de 2011,
para sancionar
penalmente la
discriminacién
contra las

personas con

Arts. 1
y 134B

Establece sancion
en prisién de 12
a 36 mesesy
multade 10a 15
salarios minimos
(art. 134A) por

discriminaciéon
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Ley N°7600. Ley
de igualdad de
oportunidades

para las personas

con
discapacidad,
1996

Costa
Rica

Ley 796. Ley
Organica de
Discapacidades.
2012

Ecuador

Art. 3.-
c)yd)

Arts. 3
y 4

Estable
ce
“EqQuip
araciéon
de
oportu
nidade
s” (art.
2)
como
proces
o de
ajustes

Tambié
n
adapta
ciones
y
servici
0s de

apoyo

Estable

ce
adapta
ciones
en
educac
ién
(seccid
n 3°);
viviend
a (art.
57)y
transp
orte
(dispos
icién

transit

Establec
ela
creacién
de Las instituciones
medidas deben adoptar
institucio Art. 59 las §anciones
nales pertinentes en
para sus reglamentos
evitar la internos (art. 60)
discrimin
acién
(art. 60)
La Defensoria del
Pueblo es el
6érgano
competente para
Art. 17 realizar procesos

administrativos

de denuncia ante

la discriminacién
(art. 102)



Constitucion

Los derechos y
garantias seran
de directa e
inmediata
aplicacién pory

Politica del ALt ARG 11 ante cualquier
11.-2 2 .
Ecuador servidora o
servidor publico,
administrativo o
judicial, de oficio
0 a peticién de
Las sanciones se
establecen
conforme la Ley
Ley Gen?ral pard Arts. 7 Federal de
la Inclusion de las | Arts. 2 ..
Art. 2 (VII): ' Responsabilidade
Personas con (XIV), Art. 4 . .
. : ()] 11 (VI); s Administrativas
Discapacidad, 4,5 .
30 de los Servidores
2011 g
Pdblicos, y otros
ordenamientos
(art. 60)
. Arts. Arts. :
& ) Art. Secretaria de
MeExica Ley General de | 185bis 51bis 73 (IV) Salud v entidades
Salud de 1984 | (Il)y : y 73bis | 7 - Syu e ror
74 Ter. (.
Direccién General
Arts. Adjunta de
Ley Federal para Cap. |l 15 Quejas del
: Cap. Il - ) .
Preveniry Art. 9 | Art. Cap. II Sextus = Consejo Nacional
Eliminar la (XXiX) 9 P- (IV); 20 | para Prevenir la
Discriminacién (XXI) (XXXVIIl | Discriminacion
y XI) (CONAPRED)

(Seccién 3°)
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Conte
mpla la
“EqQuip
aracién | Contemp Establece
Ley 763. Ley de Arts. 1- de la sanciones
los Derechos de ~_ 7 oportu medidas Arts. 2; administrativas
3;5; ; :
las Personas con . ~~. hidade de 47, por la autoridad
. . 25; 33; L
Discapacidad, 51 s” apoyo 70.- 5 = de cada ambito
2011 como | (arts. 35 de competencia
Nicaragu proces =y 57) (art. 84)
a o de
ajuste
del
Ley 650/2008.
Ley De
Proteccién de los
Derechos Art. 7
Humanos de las
Personas con
Enfermedades
Decreto N° El Plan de Accidén Nacional
10514 Por el por los Derechos de las
cual se Personas con Discapacidad
reglamenta la (2015-2030) contempla la
Ley N° implementacién de ajustes
. CONADIS,
4720/2012 Art. 4, razongples, medl.das de SENADIS,
“Que crea la accion afirmativa y .
, h) ., . 4 Gobernaciones,
Secretaria promocién a nivel nacional L
. Municipalidades.
Nacional por los sobre los derechos de las
Derechos personas con discapacidad

Humanos de las
Personas con
Discapacidad

para la sensibilizacién y la
lucha contra los
estereotipos. Incluye la




Paragua »

y

Peru

Ley 6.667. Que
promueve la
implementacién
permanente de
campanas
masivas de
difusion y
sensibilizacién de
los derechos de
las personas con
discapacidad y
todo aquello
relacionado con
la inclusion de las
mismas

Ley 29973. Ley
General de la
Persona con
Discapacidad

2012y
Reglamento,
2017

Ley N° 30.947.
Ley de Salud
Mental, 2019

Ley 27270. Ley

Contra Actos de
Discriminacion,
2004

Arts. 3;
4. 1b;
8;12;
26; 28

Arts.
3.2; 8;
17.4;
34; 35

Art.

Arts.
8;9;
37;
38;
48,;
50; 52

Art. 8

Art. 2.12

Art. 1

Art.
13.4

65

Establece multa
econdmica por
incumplimiento.
Sanciona la
autoridad de
aplicacion:
Secretaria
Nacional por los
Derechos
Humanos de las
Personas con
Discapacidad; y
Comisién
Nacional de
Telecomunicacion

La entidad
competente para
conocer y aplicar
infracciones por

incumplimiento
es el Consejo

Nacional para la

Integracion de la
Persona con
Discapacidad

(CONADIS),
ademas de cada
sector y nivel de

El Ministerio de
Salud monitorea
la politica de
salud mental y la
supervision del
pleno respeto a

los usuarios (art.

Establece penas
como servicios a
la comunidad,

inhaAahilitFAaniAn A
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Argentin
a

Resolucién S.E. N° 07/2022.
Psicocirugias. Organo Nacional de
Revisién en Salud Mental del
Ministerio PuUblico de la Defensa.

Se describen neurocirugias realizadas a
2 personas. Se resuelve que
constituyen una grave vulneracién de
derechos humanos

Resolucién S.E. N° 15/2014.
Muerte en Instituciones
Monovalentes de Salud Mental.
Organo Nacional de Revisién en
Salud Mental del Ministerio

Se registran numerosas muertes en
hospitales monovalentes entre el 2000
y el 2010

Noticias de prensa sobre muertes
durante la hospitalizacién
psiquiatrica o durante el traslado
de la persona (afios 2020, 2021,
2022)

Datos del Hospital Psiquiatrico Dr.

José Horwitz Barak. Jefe de la

Unidad de Gestién de Cuidado.

Direccién de Servicio de Salud

Metropolitano Norte. Ministerio
de Salud

Solicitud de informacién. Folio

Estudio sobre Salud mental en
Chile, 2021 (CIMUNIDIS)

“Mujere paciente psiquiatrico tras ser
sedad por ataque a la policia”. Santa Fe

Plus
B " axi -
psiquiatrica: una joven recibié
calmantes, se desplomé y murié”. TN
“Horror en La Plata: una clinica reportd
la muerte natural de un paciente, pero
lo asesinaron. Rio Negro
“Horror en un psiquiatrico de Santa Fe:
un paciente murié incendiado mientras
t t i N
“Hospital borda: cuando la vida no vale
nada”. CELS
“Clinica no habilitada: cuatro personas
) ) ) I
Pagina 12
“Investigan la muerte de un paciente
psiquiatrico”. El Siete TV
“ t it

En el afo 2020 hubo 649 ingresos
involuntarios bajo la modalidad de
“hospitalizacion administrativa”.
Cuenta con protocolo para la
realizacién de contenciones fisicas. No
se aportan datos y refiere no contar
con medidas ni salas de aislamiento

Ha reportado un alto nimero de
hospitalizaciones involuntarias que
afectan en mayor medida a hombres



323 1nilaviniLacivil v
S e privacién de la
modifica el

libertad segun el
articulo 323° del caso (art. 323)
Cddigo Penal

Ley N° 18.651. Establece

i6 sanciones por
Proteccidn . es
Integral de incumplimiento
Art. S5 Art. 45 | de vacantes en
Personas con e ¢
Discapacidad. empleo p
2010 personas con

discapacidad

Supervisa el
cumplimiento de
Ley N° 19.529. laleyy denyncias
Uruguay  LeydeSalud | Art.4 Art. 11 °°r|;ef:‘:)‘:]:‘g'ig:tes
Mental, 2017 .
Nacional de

Contralor de la
Atencién en
Ley 17.817. Incluye
Declaraciéon de alas

interés nacional. | persona

Lucha contra el s con

. . Art. 2
racismo, la discapa
xenofobia y toda | cidad
otra forma de en

discriminacién | general

Tabla 3. Datos y fuentes consultadas sobre internamientos involuntarios, tratos
inhumanos o degradantes y practicas que pueden equivaler a tortura

Pais Fuentes y datos
Primer Censo Nacional de - EI 60,4% de las personas fueron
Personas Internadas por Motivos internadas sin consentimiento
de Salud Mental. Direccidn firmado
Nacional de Salud mental y - 2 aflos como mediana de

Adicciones, 2019 internacion
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Argentin
a

Resolucién S.E. N° 07/2022.
Psicocirugias. Organo Nacional de
Revisién en Salud Mental del
Ministerio Pudblico de la Defensa.

Resoluciéon S.E. N° 15/2014.
Muerte en Instituciones
Monovalentes de Salud Mental.
Organo Nacional de Revisién en
Salud Mental del Ministerio

Noticias de prensa sobre muertes
durante la hospitalizacién
psiquiatrica o durante el traslado
de la persona (afios 2020, 2021,
2022)

Datos del Hospital Psiquiatrico Dr.
José Horwitz Barak. Jefe de la
Unidad de Gestién de Cuidado.
Direccién de Servicio de Salud
Metropolitano Norte. Ministerio

de Salud
Solicitud de informacién. Folio

Estudio sobre Salud mental en
Chile, 2021 (CIMUNIDIS)

Se describen neurocirugias realizadas a
2 personas. Se resuelve que
constituyen una grave vulneracién de
derechos humanos

Se registran numerosas muertes en
hospitales monovalentes entre el 2000
y el 2010

“Mujere paciente psiquiatrico tras ser
sedad por ataque a la policia”. Santa Fe
Plus
“Investigan mala praxis en una clinica
psiquiatrica: una joven recibié
calmantes, se desplomé y murié”. TN
“Horror en La Plata: una clinica reportd
la muerte natural de un paciente, pero
lo asesinaron. Rio Negro
“Horror en un psiquiatrico de Santa Fe:
un paciente murié incendiado mientras
estaba atado de pies y manos”. Infobae
“Hospital borda: cuando la vida no vale
nada”. CELS
“Clinica no habilitada: cuatro personas
murieron en un incendio en Pilar”.
Pagina 12
“Investigan la muerte de un paciente
psiquiatrico”. El Siete TV

“Muerte en el Hospital Borda: un

En el aflo 2020 hubo 649 ingresos
involuntarios bajo la modalidad de
“hospitalizacion administrativa”.
Cuenta con protocolo para la
realizacién de contenciones fisicas. No
se aportan datos y refiere no contar
con medidas ni salas de aislamiento

Ha reportado un alto nimero de
hospitalizaciones involuntarias que
afectan en mayor medida a hombres



Informe 2017. Situacién de los
Derechos Humanos en Chile.
Instituto Nacional de Derechos
Humanos.

De 23 personas internadas
encuestadas:
- 16 dicen haber ingresado en contra
de su voluntad.
- 16 sefalan haber sido contenidas
fisicamente.

- 10 dicen haber sido encerradas a la
fuerza en sala de aislamiento o haber
visto a otra/os que les ocurria.

- 6 refieren haber recibido medicacién a
la fuerza.

- 6 refieren haber recibido TEC.

- 2 reportan haber sido sometidas a
una “psicocirugia”.

A la fecha del informe la mayoria de los
hospitales psiquiatricos seguia
contando con mas camas de larga

Electroshock o Terapia
Electroconvulsiva (TEC) en Chile:
Diagnéstico critico, activismo
social y enfoque de derechos.
Quaderns De Psicologia, 22(2),
e1521. 2020. (Centro de

Chile

Nota de prensa. Biobiochile.cl,
2022

Informe de evaluacién de unidad
hospitalaria de cuidados
intensivos en psiquiatria (UHCIP)
del Hospital Base Regional de
Valdivia. Comité de Prevencién de
la Tortura. 2021.

Resumen Ejecutivo del Informe
Diagnéstico de caracterizacion y
vulneraciones a los derechos
humanos en el area de Salud
Mental. Santiago Chile. Comité
para la Prevencién de la tortura.
2021.

Datos del Instituto Psiquiatrico Dr. José
Horwitz Barak de Santiago, entre los
anos 2012y 2017:

2.022 sesiones de TEC en promedio de
manera anual

“SS Valparaiso reconoce aplicacién de

terapias de electroshock sin anestesia
en hospital psiquiatrico”

Reporta distintas practicas que no
garantizan el consentimiento libre e
informado en internamientos y
tratamientos médicos, uso de sala de
aislamiento y contencién fisica, asi
como maltratos verbales o tratos

Registra numerosos procedimientos
irreversibles contrarios a la prohibicion
de la tortura (como TEC o
psicopsirugias) en distintos hospitales
psiquiatricos. Asi mismo rerporta uso
de contencién fisica, farmacoldgica,
internacion involuntaria y salas de
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De 3582 ingresos en el Hospital
Nacional Psiquiatrico:
- 1668 voluntarios

Cqsta Anuario Estadistico, 2013 - 1184 involuntarios
Rica o
- 587 no indica
- 143 medidas de seguridad
-16 personas fallecidas en el afio
Mecanismo Nacional de El Hospital Psiquiatrico Julio Endara
Prevencién de la Tortura (MNPT). reporta no contar con espacio de
Defensoria del Pueblo, 2019 “reflexion” o aislamiento
Ecuador

Informe Anual MNPT, 2015

Datos del Hospital Psiquiatrico Julio
Endara:
- 21 personas internadas por
judicializacién (de un total de 140). No

Médica Psiquiatra adscrita a los
Servicios de Atencién Psiquiatrica
(SAP)

Solicitud de informacién. Folio
0001200258721. 07/05/2021.

Area Médica Adscrita a los
Servicios de Atencién Psiquiatrica
Solicitud de informacién. Folio
0001200262021. 17/05/2021.

Total de internamientos en el SAP
(6rgano que coordina 6 Unidades
Médicas Especializadas en salud mental
en CDMX y area metropolitana) en
2020:

1,461 personas (mas de 1000
personas menos que en los 4 afos
anteriores)

Total de internamientos involuntarios
en el Hospital Psiquiatrico “Fray
Bernardino Alvarez”:

2019: 2,782
2020: 1,266
2021 (hasta mayo): 376
Refiere no realizar esterilizacion

Direccién del Hospital de
Psiquiatria N° 22 UMC; Monterrey,
Nuevo Leodn.

Solicitud de informacién. Folio

2019: 1,289 internamientos en total
(773 involuntarios)

2020: 773 internamientos en total
(632 involuntarios)

Direccién Médica UMCAE, Hospital
de Psiquiatria “Morelos”; Ciudad
de México
Solicitud de informacién. Folio
0064101333521-2.

2020: 1,097 internamientos en total,
709 involuntarios.
2021 (hasta mayo): 395
internamientos en total, 291
involuntarios.




Direccidn del Hospital Regional de
Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar
Acosta”

Solicitud de informacién. Folio
0064101333521. 17/05/2021.

2020: 294 ingresos involuntarios en
total (111 hombres, 183 mujeres)
2021 (hasta mayo): 103 ingresos

involuntarios en total (41 hombres, 62
mujeres).

Informe de supervision ISP
10/2018 Sobre los Hospitales
Psiquiatricos que dependen del
Gobierno Federal y Estado de la

Republica Mexicana. 2018.
Mecanismo de Prevencion de la

Tortura

México

Acercamiento inicial a la atencién
de la salud mental a nivel federal
en México: procedimientos
irreversibles. Revista
Latinoamericana en Discapacidad,
Sociedad y Derechos Humanos,
vol. 2(2), 2018 (Alejandra Donaji

En un 28.20% de los hospitales
visitados se registraron internamientos
por orden judicial.

Se registré el uso de medidas de
aislamiento en un 43.58% de 39
hospitales psiquiatricos federales y
estatales visitados.

Se realiza TEC en 6 hospitales. No se
explica cémo se otorga el

consentimiento y en algunos casos no

Reporta de entre 2000 y 3000
sesiones de TEC realizadas en 5
establecimientos psiquiatricos en

diferentes afnos.

Abuso y Negacién de Derechos
Sexuales y Reproductivos a
Mujeres con Discapacidad
Psicosocial en México. Informe de
Disability Rights International y el
Colectivo Chuhcan, 2015.

A 1 de cada 2 mujeres, un miembro de
la familia o un profesional de la salud le
habia recomendado ser esterilizada.
42% de las mujeres habian sido
esterilizadas.

Crimenes de lesa humanidad:
Décadas de Violencia y Abuso en
las Instituciones Mexicanas para
Nifias, Nifilos, Adolescentes y
Adultos con Discapacidad.
Disability Rights International,
2020.

98 de aproximadamente 300 personas
en el hospital psiquiatrico “Batan”
habian muerto en los Ultimos dos afos.
Entre las causas se menciona el mal uso
de medicamentos psicotrépicos.
Reporta numerosos casos de
esterilizacion forzada y como forma de
encubrimiento de violencias sexuales.
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El Hospital de Psiquiatria Morelos

Instituto Mexicano del Seguro (CDMX) subroga servicios en el
Social. Solicitud de informacién. Sanatorio de Psiquiatria “El Carmen”
Folio 0064101356221. S.A. de C.C. Hay 34 personas

21/06/2021. internadas. Las fechas de ingreso van
de 1990 al 2020. La mayoria tienen
Mecanismo Nacional de La mayor parte de las internaciones se
Prevencién de la Tortura en su dan de manera involuntaria.
visita al Hospital Psiquiatrico de | El consentimiento lo dan familiares y en
Asuncién ausencia de familiares la orden del
Legislacién, Derechos Humanos, y psiquiatra.
su relacién con la calidad de vida | Identifica tres tipos de contencidén de
de las personas diagnosticadas “crisis potenciales”: la fisica, la

con enfermedades mentales que = medicamentosa y la sala de seguridad.
se encuentran institucionalizadas | Sin datos especificos sobre la cantidad

en hospitales psiquiatricos y/o de contenciones y asilamientos
instituciones de encierro del realizados.
Paraiiis Internamientos involuntarios en el
yg Hospital Psiquiatrico de la Asuncién:
.. ) . 2019: 1893
Ministerio de Salud Publica
y 2020: 1200

Bienestar Social (MSPyBS). Y
Solicitud de informacion. Folio de 2021 (enero a junio): 581

solicitud: 47237. 06/10/2021 | Elusodesujecion mecanica
asilamiento, asi como de psicofarmacos

y TEC se realiza segun indicacién
médica, guias y protocolos.

Direccidon de Salud Sexual y
Reproductiva. Ministerio de Salud
Plblica y Bienestar Social
Solicitud de informacién. Folio
47286.17/11/2021

Refiere no contar con informacién sobre
esterilizacién debido a que es
inconstitucional y seria un acto de
violencia de tipo sexual.




Informe N° 180. El derecho a la
salud mental. Supervisién de la
implementacién de la politica
publica de atencién comunitaria y
el camino a la
desinstitucionalizaciéon. Serie
Informes Defensoriales, 2018.

Pera

Informe N° 140. Salud Mental y
Derechos Humanos. Supervision
de la politica publica, la calidad de
los servicios y la atencién a
poblaciones vulnerables. Serie
Informes Defensoriales, 2009.
(Defensoria del Pueblo)

Terapia electroconvulsiva en
Uruguay 2019-2020. Mecanismo
Nacional de Prevencion de la
Tortura

Uruguay
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- 83 personas fueron internadas
de manera involuntaria en 6
hospitales en las regiones de

Arequipa, La Libertad, Loreto y
Lima.
- Se reportan situaciones que no
aseguran la ausencia de dafios
fisicos por electroshock. También
el consentimiento proveniente solo
de familiares y consentimientos
gue no detallan riesgos por caso
individual.
- A 16 personas no les solicitaron
consentimiento antes de indicar
tratamiento.

= 73 no conocen los detalles del

tratamiento que estan llevando.

De 10 establecimientos revisados:
- Solo 6 contaban con formatos para
brindar consentimientos (2 de éstos
solo permitian el consentimiento del

familiar).

- La sujecion fisica, el aislamiento o
clinoterapia, y la sujecién farmacolégica
fueron registrados en casi todos los
establecimientos supervisados.

- Al momento del estudio, 3 de 8
establecimientos revisados no contaban

Segun estimaciones propias, en 2015 la

dimensién de la aplicacion de la TEC en

el area metropolitana alcanzaba 10.000
sesiones anuales.

Tabla 4. Leyes y politicas consultadas sobre desinstitucionalizacion y vida
independiente en la comunidad

Ley N°26.657, Ley Nacional de Salud Mental. 2010 (art. 27)
Ley N° 26.480, Sistema de prestaciones basicas para las personas con discapacidad. 2009.

Plan Nacional de Salud Mental 2021-2025. Ministerio de Salud.

Aroantina
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Pautas para la organizacién y funcionamiento de dispositivos de salud mental. Ministerio de

Salud y Desarrollo Social. 2019.

Programa de Externacién Asistida para la Integracién Social (PREASIS)

Chile

Ley 20.422. Establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social de personas
con discapacidad, 2010 (art. 3).

Ley N° 21.331. Del reconocimiento y protecciéon de los derechos de las personas en la

atencién de salud mental, de 2021 (art. 3. h)

Plan nacional de salud mental 2017-2025, Ministerio de Salud. 2017

Levantamiento de Catastro de Residencias, para personas en situacién de discapacidad y

dependencia en el territorio nacional. SENADIS, 2018.

Programa Transito a la Vida Independiente. SENADIS

“Buenas Practicas en materias de Servicios de Apoyo para la Vida Independiente”.

Compilacién de experiencias desde SENADIS.

Colombia

Costa
Rica

México

Ley 1.618. Establece las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las

personas con discapacidad, 2013 (art. 14).

Ley N° 1.616. Por medio de la cual se explide la ley de salud mental y se dican otras

Politica Nacional de Salud Mental, 2018.

Proyecto de Ley 265. Por medio del cual se promueve la autonomia, asistencia personal y
proteccién social de las personas con discapacidad y se reconocen las labores de cuidado no

remuneradas en las que hayan participado miembros de su circulo familiar y se dictan otras

Ley N° 9.739, Promocién de la Autonomia de las Personas con Discapacidad. 2016.

Ley 7600. De igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, 1996.

Politica Nacional de Salud Mental 2012 — 2021, Ministerio de salud. 2012.
Ley General de Salud de 1984.

Programa especifico de salud mental. Consejo Nacional de Salud Mental. 2012-2018.

Nicaragu

a

Ley 650/2008. Ley De Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas con
Enfermedades Mentales, 2008 (art. 56).

Paraguay

Plan de Accién Nacional por los Derechos de las Personas con Discapacidad 2015-2030

(lineamiento 9.2).

Documento marco para el disefio de la politica nacional de cuidados en el Paraguay, Ministerio

de la Mujer, Programa de la Unién Europea EUROsociAL+, ONU Mujeres. 2019.
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Guia para la inclusién de la perspectiva de la discapacidad en planes y proyectos de la

cooperacién al desarrollo en Paraguay. Recomendaciones y lineamientos en el término de las

obligaciones generales de la CDPD, 2020.

Pert

Ley N° 30.947. Ley de Salud Mental, 2019 (art. 37)
Ley N° 29.973, Ley general de la persona con discapacidad, 2012.

El derecho a la salud mental. Supervisién de la implementacién de la politica publica de

atencién comunitaria y el camino a la desinstitucionalizacién, Defensoria del pueblo, 2018.

Norma Técnica de Salud Hogares Protegidos, aprobado con RM N°701-2018 /MINSA

Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental Comunitaria 2018-2021.

Plan Nacional de Salud Mental 2020-2027, Ministerio de Salud. 2020.
Politica Nacional Multisectorial en Discapacidad para el Desarrollo al 2030. CONADIS, 2021.

Uruguay

Ley N°19529. Ley de Salud Mental, 2017.

Plan Nacional de Salud Mental 2020-2027, Ministerio de Salud. 2020.

Ley N° 18.651, Proteccién integral de personas con discapacidad. 2010.
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Tabla 5. Leyes, politicas y documentos consultados sobre educacion inclusiva

Leyes, politicas y organismos que contemplan la educacién especial y/o educacién

Feis inclusiva para las personas con discapacidad
Ley de Educacién Nacional. Ley N° 26.206, 2006
Resolucion CFE N° 311/16, sobre la “promocién, acreditacion, certificacion y titulaciéon de
Argentina los estudiantes con discapacidad”, 2016.
Ley N° 27.204 de Implementacién efectiva de la responsabilidad del Estado en el nivel de
educacién superior, 2015.
Leyes, politicas y organismos que contemplan la educacién especial y/o educacién
inclusiva para las personas con discapacidad
Ley 20.422 que Establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusién Social de
Personas con Discapacidad
Ley 20370. Establece la ley general de educacién, 2009
Ley N° 20.845. De inclusién escolar que regula la admisién de los y las estudiantes, elimina el
financiamiento compartido y prohibe el lucro en establecimientos educacionales que reciben
aportes del Estado, 2015.
Ley N°© 20.903, ano 2016. Crea el Sistema de Desarrollo Profesional Docente.
Chile Decreto 83/2015. Certificaciéon de estudios educacion especial en SIGE.

Unidad de Educacién Especial. Ministerio de Educacién. Educacién Especial.

Becas, bonos o cuotas para facilitar el acceso ala educacién a personas con

Decreto 97. Reglamenta el programa de Becas de Educacién Superior. Ministerio de

Educacién Superior, 2013.

El SENADIS cuenta con 5 programas de financiamiento por concurso para dar apoyo a
mstituciones o estudiantes con discapacidad para favorecer la inclusién educativa. No hacen
diferenciacién especial respecto del tipo de discapacidad de los postulantes.

Fuente: Servicio Nacional de la Discapacidad. Solicitud de informacién. Folio

AT003T0001364. 12/10/2021

Leyes, politicas y organismos que contemplan la educacién especial y/o educacién

inclusiva para las personas con discapacidad

Ley 115. Por la cual se expide la ley general de educacién, 1984.

Ley Estatutaria N° 1618. Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el

pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, 2013

Decreto 1421. Por el cual se reglamenta en el marco de la educacién inclusiva la atencién
educativa a la poblacién con discapacidad, 2017.

Guia para la implementacién del decreto 1421 de 2017. Atencién educativa a personas con

discapacidad en el marco de la educacién inclusiva




Promoviendo la educacién inclusiva. Orientaciones dirigidas a funcionarios, docentes,
directivos, instituciones educativas, escuelas normales superiores, familias, cuidadores, y otros

actores del sistema educativo. Ministerio de Educaciéon Nacional.

Promover trayectorias educativas completas de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad,
Colombia en el marco de la educacién inclusiva y de calidad. Orientaciones administrativas y
pedagdgicas para la atencién educativa de la poblacién en extraedad, joven, adulta y adulta
mayor con discapacidad intelectual y psicosocial. Ministerio de Educacién Nacional. MEN,

Becas, bonos o cuotas para facilitar el acceso a la educacién a personas con

Ley Estatutaria N° 1618. Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el

pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, 2013 (art. 11)

Se destina el 20% de presupuesto adicional sobre la asignacién por alumno con discapacidad,

desde los recursos de la Participacién para Educacién del Sistema General de Participaciones

(SGP). Han registrado un aumento de matriculas de personas con discapacidad entre 2018 y
2020.

Fuente: Subdireccién de Fomento de Competencias. Ministerio de Educacién. Solicitud de

Existe un fondo de Apoyo Financiero para Estudiantes con Discapacidad en Educacién
Superior. Adjudica créditos condenables a estudiantes con discapacidad para cursar programas
de pregrado, nivel técnico profesional, tecnolégico o universitario en modalidad presencial o a

distancia.
Fuente: Subdireccién de Apoyo a la Gestién de las IES. Ministerio de Educacién. Solicitud de

Leyes, politicas y organismos que contemplan la educacién especial y/o educacién

inclusiva para las personas con discapacidad

Ley 2160. Ley fundamental de educacién, 1957

Ley N° 7.600. Ley de Oportunidades para las personas con Discapacidad, 1996.

Consejo Superior de Educacién. Solicitud de informacién. Folio CSE-SG-832-2021.

Decreto Ejecutivo N® 40955-MEP “Establecimiento de la inclusién y la accesibilidad en el
Sistema Educativo Costarricense”.

Centro Nacional de Recursos para la Educacién Inclusiva (CENAREC) del Ministerio de

Educacién Pablica
Politica Nacional en Discapacidad para el periodo 2011-2021 (PONADIS). Consejo Nacional
Costa de Rehabilitacién y Educacién Especial (CNREE, ahora CONAPDIS).
Rica

Becas, bonos o cuotas para facilitar el acceso a la educacién a personas con

Las universidades publicas: Universidad de Costa Rica, Universidad Estatal a Distancia,
Universidad Nacional de Costa Rica, Tecnolégico de Costa Rica y UTN cuentan con
programas de atencién, proyectos, comisiones y adecuaciones curriculares para personas con
discapacidad.

Fuente: Secretaria General. Consejo Superior de Educacién. Solicitud de informacién. Folio:
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Hay un “Programa de Beca de Post Secundaria” del Ministerio de Educacién, para estudiantes
en condicién de pobreza extrema o vulnerabilidad que permite cursar estudios en una
universidad publica o prvada.

Fuente: Secretaria General. Consejo Superior de Educacién. Solicitud de informacién. Folio:

CSE-SG-832-2021. 29/10/2021.

Leyes, politicas y organismos que contemplan la educacién especial y/o educacién

inclusiva para las personas con discapacidad

Ley N° 796. Ley Organica de Discapacidades, 2012

Ley N° 127. Ley de Educacién, 1983

Ecuador | ) Iy ., : : )
Modelo Nacional de Gestién y Atencién para Estudiantes con Necesidades Educativas

Especiales asociadas a la discapacidad en las instituciones de educacién especializadas.

Ministerio de Educacion, 2018-2019

Subsecretaria de Educacién Especializada e Inclusiva y la Direccién Nacional de Educaciéon

Especializada e Inclusiva

Leyes, politicas y organismos que contemplan la educacién especial y/o educacién
inclusiva para las personas con discapacidad
Nicaragu Ley N° 582. Ley general de educacién, 2006

a
Educacién Especial Incluyente. Ministerio de Educacién (MINED) https://

wwwmined.gob.ni/educacion-especial-incluyente /

Leyes, politicas y organismos que contemplan la educacién especial y/o educacién

inclusiva para las personas con discapacidad

Ley General de Educacién, 2019

Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de

Educacién, en materia de Educacién Inclusiva, 2016.

México

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad (2011)
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién (2003)

Programa Sectornial de Educacién (PSE) 2020-2024

Becas, bonos o cuotas para facilitar el acceso a la educacién a personas con

Programa de Fortalecimiento de los Servicios de Educacién Especial (PFSEE)

Leyes, politicas y organismos que contemplan la educacién especial y/o la educacién

inclusiva para las personas con discapacidad
Ley N° 1.264. Ley General de Educacién, 1998.
Ley N°5.136 De Educacién Inclusiva, 2013

Resolucién 17.267. Por el cual se aprueban los lineamientos para un sistema educativo
Paraguay

inclusivo en el Paraguay, en instituciones educativas de gestién oficial, privada subvencionada

y privada de este ministerio, 2018.
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Plan de Accién Nacional por los Derechos de las Personas con Discapacidad 2015-2030.

Becas, bonos o cuotas para facilitar el acceso ala educacién a personas con

Ley N° 1264. Ley General de Educacion, 1998 (art. 25)

Leyes, politicas y organismos que contemplan la educacién especial y/o educacién

inclusiva para las personas con discapacidad

Ley N° 30.797. Ley que promueve la educacién inclusiva, modifica el articulo 52 e incorpora

los articulos 19-A y 62-A en la Ley N°© 28.044 (Ley General de Educacién), 2018

Ley 28044. Ley General de Educacién, 2003.

Ley 30220. Ley Universitaria, 2014
Ley N° 29.973. Ley General de la Persona con Discapacidad, 2012.

Politica Nacional Multisectorial en Discapacidad para el Desarrollo al 2030 (PNMDD).
Peru CONADIS, 2021.

Servicio de Apoyo y Asesoramiento a las Necesidades Educativas Especiales -SAANEE-

Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad (CONADIS)

Becas, bonos o cuotas para facilitar el acceso a la educacién a personas con

Ley N°© 29.973. Ley General de la Persona con Discapacidad, 2012. (art. 38)
Ley 30220. Ley Universitaria, 2014 (art. 98.6)

Reglamento de la Ley N° 29.837, Ley que crea el Programa Nacional de Becas y Crédito
Educativo (PRONABEC), 2012. (art. 26.1)

Leyes, politicas y organismos que contemplan la educacién especial y/o educacién

inclusiva para las personas con discapacidad

Ley de Proteccién Integral de las Personas con Discapacidad. Ley N° 18.651. Ao 2010.

Ley 18437. Ley de Educacién, 2009

Decreto 72/017. Apruébese el “Protocolo de actuacién para la inclusién de personas con

Uruguay discapacidad en los centros educativos”. Ministerio de educacién y cultura, 2017.

Direccién General de Educacién Inicial y Primaria. Educacién inclusiva-Educacién para

Decreto 76/015. Creacién de la “Comisién honoraria para la continuidad educativa y socio-

profesional para la discapacidad”, 2015.

CODICEN (Consejo Directivo Central de la Administracién Nacional de Educacién Publica)

(Capacita en inclusion educativa)
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Tabla 6. Leyes, politicas y programas consultados sobre el derecho al trabajo

Pais Medidas afirmativas

Establece sistema de cuotas

Ley N° 25.689. Modificaciéon de la Ley N° 22.431, en relacién con el
porcentaje de ocupacién de personas con discapacidad por parte del
Estado Nacional, sus organismos descentralizados o autarquicos, los
entes publicos no estatales, las empresas del Estado y las empresas
privadas concesionarias de servicios publicos, 2002 (art. 1).

Establece deducciones de impuestos en la contratacién de personas con
discapacidad

Ley N° 23.021. Modificase el articulo 23 de la Ley N° 22.431, referente
al Sistema de Proteccién Integral de los Discapacitados, a fin de que los
empleadores que concedan empleo a personas discapacitadas puedan
optar por efectuar la deduccién prevista, en el impuesto a las Ganancias
o sobre los Capitales (art. 23).

Argentina

Medidas de empleo en mercado ordinario, protegido o auténomo

Ley N° 26.816. Régimen Federal de Empleo Protegido para Personas con
Discapacidad, 2012.

Programa de empleo independiente para personas con discapacidad.
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social.

Otros programas

Programa Promover la Igualdad de Oportunidades de Empleo. Ministerio
de Trabajo, Empleo y Seguridad Social.

Promueve la no discriminacién laboral o la prohibe

Ley N° 20.422. Establece normas sobre igualdad de oportunidades e
inclusién social de personas con discapacidad, 2010 (art. 43).

Decreto con Fuerza de Ley 1. Fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Cédigo del Trabajo, 2003. (art. 2)

Ley N° 21.015, Incentiva la Inclusién de Personas con Discapacidad al
Mundo Laboral, 2017 (art. 2).

Contempla ajustes razonables en el empleo




Chile

Colombia
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Ley N° 20.422. Establece normas sobre igualdad de oportunidades e
inclusién social de personas con discapacidad, 2010 (art. 24).

Decreto con Fuerza de Ley 1. Fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Cédigo del Trabajo, 2003 (art. 154. 7)

Establece sistema de cuotas

Ley N° 21.015, Incentiva la Inclusién de Personas con Discapacidad al
Mundo Laboral, 2017 (art. 157. Bis)

Establece deducciones de impuestos en la contratacién de personas con
discapacidad

Decreto N° 2. Establece objetivos, lineas de accién y procedimientos del
programa bonificacién a la contratacion de mano de obra, 2010 (art.

Medidas de empleo en mercado ordinario, protegido, autébnomo o

Linea de Empleo Dependiente. Fondo Nacional de Proyectos Inclusivos
(FONAPI). SENADIS.

Linea de accién de Trabajo Protegido y Linea de Empleo con Apoyo.
Fondo Concursable Area Inclusién Laboral. SENADIS.

Lineas de financiamiento: Taller Laboral; Apoyo a la creacién y
fortalecimiento de Cooperativas de Trabajo inclusivas; Apoyo al
autoempleo. Convocatoria 2022. Fondo Nacional de Proyectos Inclusivos

Contempla ajustes razonables en el empleo

Guia para el proceso de inclusién laboral de personas con discapacidad.
Ministerio de Trabajo.

Establece deducciones de impuestos en la contratacién de personas con
discapacidad

Ley N° 16.18. Por medio de la cual se establecen las disposiciones para
garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad, 2013 (art. 13.6)

Ley N° 1.429. Por la cual se expide la Ley de Formalizacién y Generacién
de Empleo, 2010 (art. 10).

Ley N° 361. Por la cual se establecen mecanismos de integracion social
de las personas con limitacién y se dictan otras disposiciones, 1997 (art.

Medidas de empleo en mercado ordinario, protegido, autbnomo o
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Corte Constitucional. Sentencia C-810-07. (Talleres de trabajo

Discapacidad e Integracién Sociolaboral en Colombia. Guia metodolégica
para la implementacién del modelo. Ministerio de Proteccién Social,
2006. (Empleo con apoyo)

Promueve la no discriminacién laboral o la prohibe

Ley N° 7600 Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad, 1996 (art. 24).

Contempla ajustes razonables en el empleo
Politica Nacional en Discapacidad 2011-2021 (PONADIS)

Lineamientos técnicos y metodolégicos para el desarrollo de acciones
institucionales orientadas hacia la promocién de la inclusién laboral de
personas con discapacidad. CONAPDIS, 2017.

Reglamento a la Ley de Inclusion y Proteccion Laboral de las Personas
con Discapacidad en el Sector Publico, Ley N° 8.862 (arts. 1y 7).

Costa Rica Establece sistema de cuotas

Ley N° 8.862. Ley Inclusién y Proteccién Laboral de las personas con
discapacidad en el sector publico, 2010 (articulo Unico).

Establece deducciones de impuestos en la contratacién de personas con
discapacidad

Ley N° 7.092. Ley del Impuesto sobre la Renta, 1988 (art. 8. b)
Medidas de empleo en mercado ordinario, protegido, autbnomo o

Plan Nacional de Insercién Laboral para la Poblacion con Discapacidad en
Costa Rica. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de Costa Rica, 2012.
(Empleo con apoyo)

Promueve la no discriminacién laboral por motivos de discapacidad o la
Ley N° 796. Ley Organica de Discapacidades, 2012 (art. 45)
Cddigo del Trabajo, 2005 (arts. 79)

Contempla ajustes razonables en el empleo
Ley N° 796. Ley Organica de Discapacidades, 2012 (arts. 47 y 50)
Cddigo del Trabajo, 2005. (art. 42.- 35)

Establece sistema de cuotas
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Ecuador Ley N° 796. Ley Organica de Discapacidades, 2012 (art. 46)

Establece deducciones de impuestos en la contratacién de personas con
discapacidad

Ley N° 796. Ley Organica de Discapacidades, 2012 (art. 49)
Medidas de empleo en mercado ordinario, protegido, autbnomo o

Ley N° 796. Ley Organica de Discapacidades, 2012 (incentiva la creacién
de centros especiales de empleo -art. 49-)

Promueve la no discriminacién laboral por motivos de discapacidad o la

Ley N° 763. Ley de los Derechos de las personas con discapacidad, 2011
(art. 36)

Decreto N° 11-2014. Reglamento a la ley de los derechos de las
personas con discapacidad (art. 25. 1)

Prestacion de ajustes razonables

Ley N° 763. Ley de los Derechos de las personas con discapacidad, 2011
(art. 34)

Decreto N° 11-2014. Reglamento a la ley de los derechos de las

Nicaragua . .
g personas con discapacidad (art. 25)

Establece sistema de cuotas

Ley N° 763. Ley de los Derechos de las personas con discapacidad, 2011
(art. 36)

Medidas de empleo en mercado ordinario, protegido, autébnomo o

Ley N° 763. Ley de los Derechos de las personas con discapacidad, 2011
(fomenta el autoempleo, las cooperativas y empresas propias - art. 35)

Decreto N° 11-2014. Reglamento a la ley de los derechos de las
personas con discapacidad (fortalece la creacién de autoempleo - art.

Promueve la no discriminacién laboral por motivos de discapacidad o la
Ley General de Inclusién de las Personas con Discapacidad, 2011 (art.
Ley Federal de Trabajo, 1970 (art. 994)

Prestacion de ajustes razonables
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Norma Oficial Mexicana NOM-034-STPS-201 5. Condiciones de Seguridad
para el Acceso y Desarrollo de Actividades de Trabajadores con
Discapacidad en los Centros de Trabajo (5.2)

Establece deducciones de impuestos en la contratacion de personas con
discapacidad

Ley del Impuesto sobre la Renta, 2013 (art. 186)
Medidas de empleo en mercado ordinario, protegido, autébnomo o

Ley General de Inclusién de las Personas con Discapacidad, 2011
(centros de trabajo protegido e insercion en administracién publica - art.

Otros programas

Programa Nacional de Trabajo y Empleo para las Personas con
Discapacidad 2021-2024

Estrategia para la Atencién de las Personas con Discapacidad de la
Secretaria del Trabajo y Previsién Social. (Secretaria de Trabajo y
Previsidn Social. Solicitud de informacién. Folio STPS/117/DGAJ/DCS/
1240/021.17/05/2021). Promueve la capacitacién y vinculacién al

Estrategia “Abriendo Espacios” de la Secretaria Nacional de Empleo.
(Servicio Nacional de Empleo. Solicitud de informacion. Folio
0001400114721.14/05/2021). Fortalece la vinculacién laboral.

Promueve la no discriminacién laboral por motivos de discapacidad o la

Ley N° 5.421. Igualdad de oportunidades en la formacién para el trabajo
de las personas con discapacidad, 2015 (art. 3)

Prestacion de ajustes razonables

Ley N° 5.421. Igualdad de oportunidades en la formacién para el trabajo
de las personas con discapacidad, 2015 (art. 3b)

Ley N° 4962. Que establece beneficios para los empleadores, a los
efectos de incentivar la incorporacién de personas con discapacidad en el
sector privado, 2013 (art. 8).

Ley N° 3585. Modifica los articulos 1°, 4°y 6° de la ley N° 2479/04 “que
establece la obligatoriedad de la incorporacién de personas con
discapacidad en las instituciones publicas” (art. 6)

Establece sistema de cuotas




'araguay

Peru
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Ley N° 3585. Modifica los articulos 1°, 4°y 6° de la ley N° 2479/04 “que
establece la obligatoriedad de la incorporacién de personas con
discapacidad en las instituciones publicas” (art. 1)

Ley N° 5.421. Igualdad de oportunidades en la formacién para el trabajo
de las personas con discapacidad, 2015 (art. S)

Establece deducciones de impuestos en la contratacién de personas con
discapacidad

Ley N° 4962. Que establece beneficios para los empleadores, a los
efectos de incentivar la incorporacién de personas con discapacidad en el
sector privado, 2013 (art. 7)

Medidas de empleo en mercado ordinario, protegido, autbnomo o

Ley N° 5.421. Igualdad de oportunidades en la formacién para el trabajo
de las personas con discapacidad, 2015 (impulsa autoempleo - art. 3)

Plan de Accién Nacional por los Derechos de las Personas con
Discapacidad 201 5-2030 (promueve la figura de facilitadores laborales -

Promueve la no discriminacién laboral por motivos de discapacidad o la

Ley N° 29.973. Ley General de la persona con discapacidad, 2012.
Modificacién del Texto Unico Ordenado de la Ley de Productividad y
Competitividad Laboral (art. 30)

Decreto Supremo N° 013-2021-TR. Aprueba la Politica Nacional de
Empleo Decente, 2021 (Objetivo N° 5).

Prestacion de ajustes razonables

Decreto Legislativo 1417 del 13 de septiembre de 2018 que modifica la
Ley N° 29.973. Ley General de la persona con discapacidad, 2012 (art.

Decreto Supremo N° 013-2021-TR. Aprueba la Politica Nacional de
Empleo Decente, 2021 (Servicio 5.3.1)

Reconoce adecuaciones y adaptaciones

Decreto Legislativo 1417 del 13 de septiembre de 2018 que modifica la
Ley N° 29.973. Ley General de la persona con discapacidad, 2012 (art.

Establece sistema de cuotas

Ley N° 29.973. Ley General de la persona con discapacidad, 2012 (art
49.1 y 49.3)
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Establece deducciones de impuestos o beneficios tributarios en la
contratacién de personas con discapacidad

Decreto Legislativo 1417 del 13 de septiembre de 2018 que modifica la
Ley N° 29.973. Ley General de la persona con discapacidad, 2012 (art.

Medidas de empleo en mercado ordinario, protegido, autbnomo o

Resolucién Ministerial N° 073-2013-TR, 201 3. Aprueba el “Plan de
Actuacion para la Inserciéon y Capacitacion Laboral de Personas con
Discapacidad Mental e Intelectual, mediante el Modelo Metodolégico del
Empleo con Apoyo” a cargo de la Direcciéon General de Promocién del

Promueve la no discriminacion laboral por motivos de discapacidad o la

Ley N° 18651. Ley de proteccién integral de personas con discapacidad,
2010 (art. 51)

Prestacién de ajustes razonables

Ley N° 18651. Ley de proteccién integral de personas con discapacidad,
2010 (art. 51).

Ley N° 19691. Promocioén para el trabajo para personas con
discapacidad, 2018 (art. 5, 7 y 14)

Establece sistema de cuotas

Ley N° 18651. Ley de proteccién integral de personas con discapacidad,
2010 (art. 49)

Ley N° 19691. Promocioén para el trabajo para personas con
discapacidad, 2018 (art. 1)

Medidas de empleo en mercado ordinario, protegido, autbnomo o
Ley N° 19159. Creacién de los talleres de produccién protegida, 2013

Programa de Cooperativas Sociales y Procesos Asociativos. Ministerio de
Desarrollo Social
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