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Cambio de paradigma

De un modelo meédico a un modelo social
De la igualdad formal a una igualdad inclusiva

De una mirada liberal de la autonomia a una
mirada “interrelacional”

De la limitacion de derechos al ejercicio de
todos los derechos

De la evaluacion de la capacidad al
conocimiento de la voluntad




Dela
“enfermedad

mental” ala
“discapacidad
psicosocial”

- A diferencia de otros grupos, el modelo medico es

todavia prevalente (lenguaje, prevencion,
intervenciones, expertos, etc.)

- Discapacidad psicosocial incluye a personas que se

identifican de distintas formas

* Del lenguaje médico a una definicion desde el modelo

social y de derechos humanos

- De la“deficiencia”, real o percibida, a las barreras en
I 1

la participacion

* De la salud mental, al ejercicio de TODOS los

derechos y la vida independiente



Coercion
dentroy
fuera del

sistema de
salud
mental

* Medidas coercitivas:
* Internamientos involuntarios
* Medicacion forzada
* TEC involuntaria
+ Aislamiento
* Sujeciones
* Medidas informales...

* Criterios utilizados:
* Necesidad de cuidado,
* Riesgo para la persona o para terceros, y/o
* Incapacidad para consentir

- Estandares internacionales pre-CDPD: énfasis en
los “derechos” en el procedimiento



Cuatro mandatos claves:

1. lgual reconocimiento de la capacidad juridica
en todos los aspectos de la vida (incluyendo el
ambito patrimonial)

Art 12: 2. Eliminacion de todas las formas de sustitucion
Cambio de en la toma de decisiones

pa radigma 3. Acceso a medidas de apoyo para el ejercicio
de capacidad juridica

.  Salvaguardias proporcionales para que se
respeten derechos, voluntad y preferencias, y
evitar abusos




Art. 14 + 25 (Y
otros):

desandando la
practica actual

* Reafirma el derecho a la libertad y la sequridad

de todas las personas con discapacidad, negado
historicamente

- Reafirma el derecho al consentimiento

informado en igualdad de condiciones

* Prohibicion absoluta de privacion de libertad por

motivo de una deficiencia real o percibida

« Comite CDPD: Prohibicion alcanza factores

adicionales para justificar la privacion de
libertad; p. e, peligro para si mismo o para los
demas, o necesidad tratamiento o cuidados
(trabajos preparatorios)

* Toda privacion de libertad por esos motivos seria

discriminatoriay, por consiguiente, ilegal y
arbitraria




Consejo de Derechos *

Humanos
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¢Finlegitimo?

;Es una medida adecuada?

* ;Protege y salva vidas?

* ¢Previene dano a terceros?

. U n mal - ¢Facilita el acceso a servicios y/o apoyos?
C

;Es una medida necesaria?

necesario?

- ¢Existen alternativas?

;Es una medida proporcional?

* ¢Es una medida excepcional?

- ¢Hay proporcionalidad entre el fin buscado y la
afectacion?




Individuo Sistema

; . is Sustitucién de la
écrls I voluntad
Nal O
I:)er-so Falta de Servicios
CI’ISIS del COMmunitarios
° ? - Determinantes
SIStema = Malestar/crlsns socialos




Transformar

las respuestas

Abordar los factores y determinantes sociales: la falta
de vivienda adecuada, la pobreza, las violencias, la poca
tolerancia a la diferencia, la inexistencia de servicios de
apoyo, la poca flexibilidad de los servicios

Del modelo intra-mural / hospitalario a un modelo
comunitario

Respeto del consentimiento informado (informacion
veraz, sencilla y accesible)

Reconocer la toma de decisiones con apoyoy
voluntades anticipadas

Necesidad de desarrollo de servicios de intervencion en
crisis en la comunidad (equipos comunitarios, lugares de
reposo, etc.)

Desmedicalizar la diferencia; énfasis en la participacion
antes que el diagnostico

Sitodo esto falla, habria que preguntarnos si el
problema es la crisis o el sistema



"Alternativas" a la coercion A oo o

communi
mental health

: o services
+ Factores estructurales * Equipos moviles de we

intervencion en crisis

+ Cambios de legislacion :
* Planificacion anticipada

* Servicios informados por
enfoque de recuperacion * Defensores personales

y trauma : _ .
* Estrategias hospitalarias

* Iniciativas dirigidas por

pares * Politicas de puertas
abiertas
* Servicios de vivienda 'y
vida independiente + Cambios en el entorno
fisico

* Respuestas basadas en la

comunidad * Mejoradelaculturade

servicio

+ (Casas o servicios de

o : * Numero / proporcion de
crisis o respiro

personal vs. usuarios
* Servicios comunitarios

de resolucion de crisis y
apoyo a domicilio

« Técnicas de

desescalamiento : : :
Alternatives to Coercion in

Mental Health Settings:
A Literature Review



Reformas sobre art. 12
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Tendencias de reforma sobre
art. 12

* Mayor atencion desde la
CDPD, pero salud mental
sigue invisibilizada en
debates sobre art. 12

Limitacion del alcance
Eleccion de tutor

Opcién menos restrictiva
Revision periddica
Derecho a apelar

Planificacion anticipada
Apoyo designado por la corte
Acuerdos de apoyo
Defensores independientes
Poderes notariales duraderos
Co-decision

+ +111 leyes de salud mental

* Internamiento / medicacion
involuntaria

* “Emergencias" de salud mental



Peru:

La Ley de
Salud Mental
de 2019y su

relacion con la
reforma de
capacidad
juridica

LSM no se refiere a la hospitalizacion y el tratamiento involuntarios, ni al
aislamiento y/o sujeciones, PERO no se requiere consentimiento
informado en caso de "emergencias psiquiatricas"

El reglamento de la LSM (2020) ayudo a cerrar la brecha entre laLSMYy
la reforma de la capacidad legal:

medidas de accesibilidad y ajustes razonables, incluidos los apoyos
informales (“personas de confianza”) para el consentimiento
informado

planificacion anticipada y toma de decisiones con apoyo

prohibiciones: aislamiento, aplicacion de psicofarmacos o TEC sin
consentimiento informado, existencia de cuartos y pabellones
cerrados con llave o enrejados

reconocimiento de posibilidad prestar consentimiento o rechazar el
tratamiento durante “emergencias psiquiatricas”, como en cualquier
emergencia médica. Obligacion de realizar "esfuerzos reales,
considerables y pertinentes para obtener su manifestacion de
voluntad, incluida la prestacion de apoyos para la toma de
decisiones"

solo si una persona no puede expresar su consentimiento, un apoyo
previamente designado o un apoyo designado por un juez puede
autorizar el internamiento (22h hasta 72h)
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