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Video producido por L4 Filmes

Paving the way to recovery — The Personal Ombudsman System

Video producido por Mental Health Europe (www.mhe-sme.orq)

Peer advocacy in action

Video producido y dirigido por David W. Barker, Createus Media Inc. (www.createusmedia.com)

© 2014 Createus Media Inc., todos los derechos reservados. Utilizado con permiso de la Organizacion
Mundial de la Salud. Contactar con info@createusmedia.com para mds informacion. Un
agradecimiento especial a Rita Cronise por toda su ayuda y apoyo.

Planning ahead - Living with younger onset dementia

Video original producido por Office for the Ageing, SA Health, Adelaida, Australia. Copyright de Creative:
Kate Swaffer y Dementia Alliance International

Quality in social services — Understanding the convention on the rights of persons with disabilities

Video producido por la Garantia de Calidad Europea en Servicios Sociales (EQUASS). Unidad de Plataforma
Europea para la Rehabilitacion (EPR) (www.epr.eu —www.equass.be). Con el apoyo financiero del Programa
Europeo de Empleo e Innovacion Social (EaSl) (2014-2020) — http://ec.europa.eu/social/easi.

Animacion: S. Allaeys — QUIDOS. Apoyo al contenido: Foro Europeo de la Discapacidad

Raising awareness of the reality of living with dementia

Video producido por Mental Health Foundation (Reino Unido)

Recovery from mental disorders, a lecture by Patricia Deegan

Video producido por Patricia E. Deegan, Pat Deegan PhD & Associates LLC

Reshma Valliappan (International Network toward Alternatives and Recovery — INTAR, India, 2016)

Video producido por el Bapu Trust for Research on Mind & Discourse

Rory Doody on his experience of Ireland’s capacity legislation and mental health services

Video producido por Amnistia Internacional Irlanda

Seclusion: Ashley Peacock

Video producido por Attitude Pictures Ltd. Courtesy Attitude — todos los derechos reservados.

Seher, Urban Community Mental Health Program, Pune
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Video producido por el Bapu Trust for Research on Mind & Discourse

Self-advocacy

Video producido por Self Advocacy Online (@selfadvocacyonline.org)

Social networks, open dialogue and recovery from psychosis — Jaakko Seikkula

Video producido por Daniel Mackler, cineasta

Special Olympic athlete Victoria Smith (entrevista), ESPN, 4 de julio de 2018

Video producido por Special Olympics

Discurso de Craig Mokhiber, director adjunto del secretario general de Derechos Humanos, Oficina del
Alto Comisariado para los Derechos Humanos, pronunciado durante el evento «Time to act on global
mental health — building momentum on mental health in the SDG era», mantenido con motivo de la 732
sesion de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

Video producido por UN Web TV

Thanks to John Howard peers for support

Video producido por Cerdic Hall

The Gestalt Project: Stop the stigma

Video producido por Kian Madjedi, cineasta

The T. D. M. (Transitional Discharge Model)

Video producido por LedBetter Films

This is the story of a civil rights movement

Video producido por Inclusion BC

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

UN CRPD: What is article 19 and independent living?

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

Universal declaration of human rights

Video producido por la Oficina del Alto Comisariado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
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What is recovery?

Video producido por Mental Health Europe (www.mhe-sme.org)

What is the role of a personal assistant?

Video producido por Ruils — Disability Action & Advice Centre (DAAC)

Why self advocacy is important

Video producido por Inclusion International

Women institutionalized against their will in India

Video producido por Human Rights Watch

Working together — lvymount School and PAHO

Video producido por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacién Mundial de la Salud
— Oficina Regional para las Américas)

You can recover (Reshma Valliappan, India)

Video producido por ASHA International

Apoyo financiero

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

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

Garantizar la salud mental y el bienestar se ha convertido en un imperativo a escala mundial y es un hito
importante de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS). Desgraciadamente, nuestra respuesta en todos los
paises del mundo ha sido insuficiente y no hemos conseguido grandes avances a la hora de promover la salud
mental como derecho humano fundamental.

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

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

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

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

Estamos convencidos de que todas las personas —desde los profesionales de los servicios hasta los miembros de
la comunidad— deben tener las aptitudes y los conocimientos necesarios para apoyar a cualquier persona que
tenga un trastorno de salud mental o psicosocial, intelectual o cognitivo.

Esperamos que se haga un uso extensivo de estos mdédulos de formaciéon y orientacion de la iniciativa
QualityRights, y que el abordaje que ofrecen sea la norma, y no la excepcidn, en los servicios sociales y de salud
mental de todo el mundo.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus

Director general

Organizacion Mundial de la Salud
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Declaraciones de apoyo

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

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

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

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

Si queremos cambiar esta situacion, debemos adoptar abordajes basados en la recuperacion y en los
derechos humanos. Un abordaje basado en la recuperacion garantiza que los servicios sitlen a las personas
en el centro de la atencidon que necesitan. Su objetivo es apoyar a las personas para que puedan definir
como entienden su recuperacién, y ayudarlas a recuperar el control de su identidad y de su existencia, tener
esperanza en el futuro y encontrar un sentido a la vida gracias, por ejemplo, al trabajo, a las relaciones
personales, a la participacidn en la comunidad o a la espiritualidad.

Los abordajes basados en |la recuperacion y los derechos humanos tienen muchos puntos en comin. Ambos
fomentan derechos clave recogidos en la Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad,
tales como laigualdad, la no discriminacidn, la capacidad juridica, el consentimiento informado y la inclusion
comunitaria. Ahora bien, el abordaje basado en los derechos humanos impone obligaciones a los paises con
el fin de que promuevan estos derechos.

Mediante estos mdédulos de formacién y orientacion, desarrollados en el marco de la iniciativa QualityRights,
la Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado medidas contundentes para abordar estos retos y ayudar
a los paises a cumplir con sus obligaciones internacionales en materia de derechos humanos. Estas
herramientas permiten realizar diversas acciones cruciales orientadas a promover la participacion y la
inclusién comunitaria para las personas con experiencia vivida de trastorno mental; a impulsar el
entrenamiento en habilidades sociales para poner fin a la estigmatizacion y la discriminacién, y para
fomentar los derechos y la recuperacion; a fortalecer el apoyo entre iguales y las organizaciones de la
sociedad civil con el fin de crear relaciones de apoyo mutuo y de empoderar a las personas para que
reclamen que los servicios sociales y de salud mental adopten un abordaje centrado en la personay en los
derechos humanos.
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Confio en que los diferentes paises utilicen estas herramientas de la Organizacidn Mundial de la Salud para
dar una respuesta global a los retos a los que deben hacer frente las personas con trastorno mental o
discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva.

Dainius Piras, relator especial sobre el derecho de todas las personas al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental

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

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

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

La iniciativa QualityRights, mediante unos mddulos especificos y bien concebidos, proporciona los
conocimientos y las aptitudes necesarias para conseguirlo, ademds de demostrar de una manera
convincente que el cambio es posible y que este cambio se traducird en una situacion favorable para todas
las partes. En primer lugar, las personas con discapacidad y con otros trastornos de salud mental, que quizas
necesitan servicios de salud mental, estaran motivadas a utilizar unos servicios que las empoderen y que
respeten sus opiniones. En segundo lugar, los profesionales de los servicios serdn competentes y confiaran
en la aplicacion de medidas que impiden la coaccién. A consecuencia de ello, se reduciran las asimetrias de
poder vy, a su vez, se reforzaran la confianza mutua y la alianza terapéutica.

Dejar atras el legado de abordajes de la atencién en salud mental —obsoletos y basados en asimetrias de
poder, en la coaccidn y en la discriminaciéon— no sera un camino facil. Ahora bien, cada vez es mds
evidente lo necesario de un cambio a escala global —tanto en los paises de renta baja como en los de
renta media y alta— para conseguir unos servicios de salud mental basados en los derechos y en la
evidencia. La iniciativa QualityRights de la OMS y sus materiales de formacién y orientacién son unas
herramientas sumamente Utiles que ayudaran y empoderardn a todas las partes interesadas que quieran
avanzar en esta direccion. Recomiendo sin reservas que todos los paises se sumen a la iniciativa
QualityRights.
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Catalina Devandas Aguilar, relatora especial sobre los derechos de las personas con discapacidad

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

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

Julian Eaton, director, Salud Mental, CBM International

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

El programa QualityRights de la OMS ha contribuido significativamente a adoptar los medios necesarios
para medir los servicios de salud mental de acuerdo con los estandares de la Convencidn sobre los
derechos de las personas con discapacidad. Esto a menudo representa un cambio de paradigma en
relacién a como los servicios han funcionado histéricamente. Estos nuevos madulos de formacion y
orientacién son un excelente recurso que facilita una mejor practica a la hora de apoyar a las personas
con trastorno mental y discapacidad psicosocial, y que fomenta entornos mds saludables que favorecen
la recuperacién. Aun queda un largo camino por recorrer, pero el programa QualityRights es una
herramienta fundamental para los profesionales de los servicios y los usuarios, dado que establece las
directrices para llevar a cabo una reforma practica de los servicios, con independencia del pais donde
estén, que valore la dignidad y el respeto.

Charlene Sunkel, directora general, Red Global de Iguales en Salud Mental

El conjunto de materiales de formacion y orientacién de la iniciativa QualityRights de la Organizacion
Mundial de la Salud fomenta un sélido abordaje participativo. Reconoce los valores y la importancia de la
experiencia vivida de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva en cuanto a fomentar

La salud mental, la discapacidad y los derechos humanos Paginal xiv
Formaciodn bdsica de QualityRights de la OMS: los servicios sociales y de salud mental



su recuperacién, de emprender actividades de promocidn, de llevar a cabo estudios de investigacién y de
reducir la estigmatizacién y la discriminacidn. Las herramientas de la iniciativa QualityRights garantizan el
cumplimiento de los estdndares en materia de derechos humanos e implementan estrategias para acabar
con las practicas coactivas. Explican cdmo las personas con experiencia vivida pueden aportar apoyo entre
iguales, ademas de contribuir a desarrollar, diseiar, implantar, supervisar y evaluar los servicios sociales y
de salud mental.

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

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

Kate Swaffer, presidenta, Dementia International Alliance

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

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

Ana Lucia Arellano, presidenta, International Disability Alliance

La salud mental, la discapacidad y los derechos humanos Paginalxv
Formacioén bdsica de QualityRights de la OMS: los servicios sociales y de salud mental



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

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

Connie Laurin-Bowie, directora ejecutiva, Inclusion International

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

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

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

Después de una larga historia de defensa de los derechos humanos en el campo de la psiquiatria, estos
madulos demuestran que es posible satisfacer sin contradicciones el derecho a una adecuada atenciodn, a
todos los derechos humanos y a todas las libertades fundamentales. Es necesario reducir la coaccién en la
atencion sanitaria, como la contencidn fisica, el aislamiento, la medicacidon forzosa, las unidades de
hospitalizacién cerradas con llave, la reclusion en espacios confinados e instituciones. Para que en la
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atencién sanitaria se alcance un grado de libertad éptimo, es necesario llevar a cabo un cambio radical,
como puede ser una sistematizacion generalizada de alternativas practicas basadas en la evidencia para
impedir la coaccidn; es decir, puertas abiertas, centros de relevo abiertos, un acceso libre y abierto,
comunidades abiertas, mentes abiertas, conversaciones abiertas entre iguales, apoyo a la vida comunitaria,
una mejora de la comunicacion individual y familiar, habilidades y apoyo para la resolucion de problemas,
documentos de voluntades anticipadas, formacién en técnicas de alivio y desescalada, apoyo a la toma de
decisiones, orientacién a la recuperacién por parte de todos los servicios y de todos los profesionales
expertos, y elaboracidon conjunta de politicas con todas las partes interesadas.

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

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

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

Peter Yaro, director ejecutivo, Basic Needs Ghana

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

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

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

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

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

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

Crear capacidad para combatir la estigmatizacién y la
discriminacion, y para promover los derechos humanos y la
recuperacion.

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

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

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

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

Ma3s informacion: https://www.who.int/activities/transforming-services-and-promoting-human-rights-in-
mental-health-and-related-areas
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La iniciativa QualityRights de la OMS: herramientas de
formacion y orientacion

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

Herramientas para la transformacion de los servicios

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

Herramientas de formacion

Modulos basicos

. Los derechos humanos

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

. La capacidad juridica y el derecho a decidir

. Proteccidn contra la coaccion, la violencia y el maltrato

Mddulos especializados

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

Herramientas de evaluacion

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

humanos y recuperacion: cuestionario posterior a la formacion

Herramientas de orientacion

. Apoyo individualizado entre iguales para personas con experiencia vivida

. Grupos de apoyo entre iguales para personas con experiencia vivida

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

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

Planificacion de la recuperacién centrada en la persona para la salud mental y el bienestar:
herramienta de autoayuda

Sobre esta formacidn y orientacidn

Los mddulos de formacidn y orientacion de la iniciativa QualityRights tienen como propédsito aumentar
los conocimientos, las habilidades y la comprension entre las partes interesadas clave sobre cémo
promover los derechos de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva, asi como
mejorar la calidad de los servicios y apoyos prestados en el ambito de la salud mental y en otros ambitos
relacionados, en consonancia con los estandares internacionales en materia de derechos humanos vy, en
particular, con la Convencién de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad
y con el abordaje de la recuperacion.

éA quién va dirigida esta formacion y orientacion?

A las personas con discapacidad psicosocial.

A las personas con discapacidad intelectual.

A las personas con discapacidad cognitiva, incluyendo demencia.

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

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

A los profesionales de la salud mental y de otras disciplinas (como medicina, enfermeria, psiquiatria,
enfermeria psiquidtrica y geridtrica, neurologia, geriatria, psicologia, terapia ocupacional, trabajo
social, trabajo de apoyo comunitario, asistencia personal, apoyo entre iguales y voluntariado).

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

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

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

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

A las instituciones y servicios gubernamentales pertinentes (como la policia, el poder judicial, el
personal penitenciario, los organismos que supervisan o inspeccionan centros de internamiento —
incluidos los servicios sociales y de salud mental—, las comisiones de reforma legislativa, los consejos
de personas con discapacidad y las instituciones nacionales de derechos humanos).

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

¢Quién debe impartir la formacion?
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Es conveniente que esta formacidn la disefie y la imparta un equipo multidisciplinario que incluya, entre
otros, personas con experiencia vivida, miembros de organizaciones de personas con discapacidad y
profesionales que trabajen en el ambito de la salud mental, de la discapacidad y en otros ambitos
relacionados.

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

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

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

¢COmo se debe impartir la formacion?

Si es posible, es necesario impartir todos los médulos de formacidn QualityRights, empezando por los
cinco modulos basicos. Después, se puede impartir una formacion mas exhaustiva con los mdédulos
especializados (ver mas arriba).

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

Dado que los materiales de formacidn son bastante extensos, y que es posible que el tiempoy los recursos
sean limitados, se puede adaptar la formacion a los conocimientos y la experiencia del grupo, asi como a
los resultados que se quieran obtener.

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

. Por ejemplo, si los participantes todavia no tienen experiencia en los dmbitos de la salud mental,
los derechos humanos y la recuperacion, seria importante realizar un taller de entre cuatroy cinco
dias de duracidn utilizando los cinco mdédulos basicos de la formacion. En el siguiente enlace hay
un programa de muestra de cinco dias de duracion:
https://qualityrights.org/wp-content/uploads/Sample-program-QR-training. pdf

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

En cuanto a adaptar los materiales educativos segln las necesidades especificas de la formacién, también
es importante que previamente se revisen todos los mddulos que se impartirdn para eliminar las
repeticiones innecesarias.

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

. Ahora bien, si se prevé impartir una formacién introductoria basada unicamente en el médulo 2,
entonces es fundamental tratar los temas 5 y 6 de este mddulo, ya que los participantes no
volverdn a estar en contacto con estos temas y articulos.

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

Orientacion para los formadores

Principios para impartir el programa de formacion

Participacion e interaccion

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

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

Sensibilidad cultural

Los formadores deben tener en cuenta la diversidad de los participantes y deben ser conscientes de que son
muchos los factores que han configurado sus experiencias y conocimientos, como la cultura, el género, la
condicidn de migrante o la orientacién sexual.
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Se recomienda utilizar un lenguaje culturalmente sensible y proporcionar ejemplos pertinentes para las
personas que vivan en el pais o en la region donde se esté llevando a cabo la formacidn. Asi, por ejemplo,
segun el pais o el contexto, es posible que las personas expresen o describan sus emociones y sus
sentimientos, o que hablen de su salud mental, de distintos modos.

Ademas, los formadores deben asegurarse de que durante la formacién no pasen por alto algunos de los
problemas a los que se enfrentan determinados grupos del pais o de la region (por ejemplo, las personas
indigenas y otras minorias étnicas, las minorias religiosas, las mujeres, etc.). También habra que tener en
cuenta si las cuestiones abordadas provocan sentimientos de verglienza o si pueden ser tabu.

Un entorno abierto y sin prejuicios

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

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

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

Uso del lenguaje

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

Ajustes razonables

Para tener la certeza de que todas las personas son incluidas en la formacién, a veces sera necesario
adaptar la forma de comunicarse con ellas y utilizar, por ejemplo, materiales visuales y de audio,
adaptaciones de lectura facil y lengua de signos, ademas de ayudarles a redactar algunos ejercicios o
permitir que vengan acompafiadas de su asistente o asistenta personal.
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Como actuar en el contexto legislativo y politico actual

Durante la formacidn, es posible que algunos participantes expresen preocupacion en relacion con el
contexto legislativo o politico de su pais, porque puede que no esté en consonancia con las normas
internacionales en materia de derechos humanos, incluida la Convencidn sobre los derechos de las personas
con discapacidad (CDPD). De forma similar, es posible que algunos de los contenidos de la formacién sean
contrarios a la legislacion o politica nacional vigentes. Asi, por ejemplo, las leyes que prevén ingreso
hospitalario y tratamiento involuntarios contradicen el abordaje general de estos mddulos de formacidn.
Ademas, la cuestidn sobre el apoyo a la toma de decisiones puede parecer que entra en conflicto con la
legislacidn nacional vigente en materia de tutela. Otra preocupacién puede ser que los recursos nacionales
para implantar nuevos abordajes sean escasos o inexistentes. Todo ello puede llevar a los participantes a
hacer preguntas sobre la responsabilidad, la seguridad, la financiacion y el contexto politico y social mas
amplio en el que viven y trabajan.

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

Por tanto, un marco legal y politico obsoleto no deberia representar ningiin impedimento para que las
personas actluen. Hay muchas cosas que se pueden hacer a nivel individual en el dia a dia para cambiar las
actitudes y las practicas dentro de los limites de la ley y para empezar a aplicar la CDPD. Asi, por ejemplo,
los tutores tienen un mandato oficial basado en la legislacidn nacional que les autoriza decidir en nombre
de otras personas, pero esto no les impide apoyarles a la hora de tomar sus propias decisiones y, en ultima
instancia, de respetar esas decisiones.

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

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

Trabajo en grupo

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

Todos los ejercicios de la formacidn han sido pensados para favorecer la participacién y el debate, y para
gue los participantes puedan aportar ideas y encontrar soluciones por si mismos. La funcién del formador
consiste en guiar los debates y, en su caso, plantear ideas o problemas especificos para hacerlos mas
estimulantes. Si algun participante no quiere participar en algunas de las actividades de la formacidn, es
necesario respetarlo.

Notas para los formadores

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

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

Las diapositivas que acompanan a los mddulos de formacion estdn disponibles en:
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidanceand-training-tools

Evaluacion de la formacion QualityRights

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

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

Al final de la formacidn, los participantes deben cumplimentar el cuestionario de evaluacidn posterior a la
formacidn, para lo cual también dispondran de 30 minutos.

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

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

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

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

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

Videos de formacidén

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

Nota preliminar sobre el lenguaje

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

El término discapacidad psicosocial se ha adoptado para incluir a las personas que han recibido un
diagndstico relacionado con la salud mental o que se identifican con este término. Los términos discapacidad
cognitiva y discapacidad intelectual han sido concebidos para referirse a las personas que han recibido un
diagndstico relacionado especificamente con su funcidn cognitiva o intelectual, como por ejemplo, la
demenciay el autismo.
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El uso del término discapacidad es importante en este contexto porque pone de manifiesto los significativos
obstaculos que dificultan la participacion plena y efectiva en la sociedad de las personas con discapacidad
—real o percibida— y el hecho de que estas estdn amparadas por la CDPD. El uso del término discapacidad
en este contexto no implica que las personas tengan ninguna deficiencia ni trastorno.

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

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

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

Objetivos de aprendizaje, temas y recursos
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Objetivos de aprendizaje

Al finalizar la formaciodn, los participantes deben:

entender los conceptos de discriminacion y de denegacion de los derechos;

entender el concepto de discapacidad;

conocer la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD) y como este
instrumento es fundamental para el respeto, la proteccion y el ejercicio de los derechos humanos
de las personas con discapacidad;

ser capaces de aplicar el conocimiento de la CDPD a casos de la vida real e identificar la violacién
de los derechos de las personas con discapacidad;

ser capaces de identificar maneras concretas de respetar y defender los derechos de las personas
con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva.

Temas

Tema 1. Entender la discriminacién y la denegacion de los derechos (2 horas)

Tema 2. Entender la discapacidad desde la perspectiva de los derechos humanos (2 horas y 45 minutos)
Tema 3. La Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad (2 horas y 35 minutos)

Tema 4. Aplicar la CDPD a casos de la vida real (40 minutos)

Tema 5. Profundizacién en el articulo 12 «lgual reconocimiento como persona ante la ley» (1 horay 5
minutos)

Tema 6. Profundizacion en el articulo 16 «Proteccion contra la explotacion, la violencia y el abuso» (30
minutos)

Tema 7. Profundizacidn en el articulo 19 «El derecho a vivir de manera independiente y a la inclusidn en

la comu
Tema 8.

nidad» (20 minutos)
Empoderar a las personas para defender los derechos de la CDPD» (2 horas y 5 minutos)

Recursos necesarios

Las diapositivas que acompaiian al curso La salud mental, la discapacidad y los derechos
humanos. Formacion basica QualityRights la OMS: para todos los servicios sociales y todas las
personas (diapositivas del curso) estan disponibles en:
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools

Una sala de formacidn. Para optimizar la experiencia de aprendizaje de los participantes, la sala

donde se lleve a cabo la formacidn debe tener las siguientes caracteristicas:

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

O contar con asientos distribuidos de tal manera que los participantes puedan sentarse en
grupos (por ejemplo, la distribucion que solemos encontrar en un banquete, con mesas
redondas repartidas por la sala, que permita a. a los participantes sentarse juntos alrededor
de cada una de las mesas; esta disposicion presenta la ventaja adicional de fomentar la
interaccion entre los participantes y, ademas, asi ya estan distribuidos en grupos para los
ejercicios colectivos.

Ajustes razonables, seguin sea necesario y siempre teniendo en cuenta que garantizan a todas las
personas un acceso inclusivo a la formacion.

Acceso a internet en la sala para proyectar los videos.

Altavoces para el audio de los videos.

Una pantalla de proyeccion y un equipo de proyeccion.

La salud mental, la discapacidad y los derechos humanos Paginal xxix

Formacioén bdsica de QualityRights de la OMS: los servicios sociales y de salud mental


https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications-detail/who-qualityrights-guidance-and-training-tools

. Uno o varios microéfonos para el formador o formadores y, ademas, un minimo de tres micr6fonos
inalambricos para los participantes (si puede ser, un micréfono para cada mesa).

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

Ademds, para este moédulo de formacidn se necesitan los siguientes recursos:

. copias del anexo 1 «Los casos de Amelia, Karim, Minsuh, Claire y Pradeep»

. copias del anexo 2 «Texto completo de la DUDH junto con una versién simplificada» para todos
los participantes

. copias del anexo 3 «Original de la CDPD junto con una versidon de lectura facil» para todos los

participantes

Duracion
Aproximadamente 10 horas.

Numero de participantes

De acuerdo con la experiencia adquirida hasta el momento, el nimero ideal de participantes para este taller
es de 25 como mdximo. Asi se tiene la garantia de que todo el mundo tiene suficientes oportunidades de
interactuar y dar su opinién.

Ademas de esta formacion

Se recomienda al formador que invite a una o mas personas con discapacidad psicosocial, intelectual o
cognitiva a hablar sobre como los prejuicios y las actitudes negativas han sido obstdculos en sus vidas y
como han logrado superarlos.

Ademas, el formador puede organizar una proyeccion del siguiente video:

WITF. I go home (56:46 min) https://www.youtube.com/watch?v=ILpXLbLdv7|&feature=youtu.be
[consulta: 9 de abril de 2019].

Este video se puede proyectar al finalizar la formacion (por ejemplo, durante la comida).
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Introduccion

El médulo La salud mental, la discapacidad y los derechos humanos analiza en detalle la Convencién
internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD) en materia de promocion
y defensa de los derechos de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva. La
Convencion fue adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas a finales del afio 2006 y
entrd en vigor en mayo de 2008, sesenta afios después de la Declaracién universal de los derechos
humanos (DUDH). En fecha de noviembre de 2018, la Convenciéon contaba con 177 estados parte.

El mdédulo actual amplia la formacidn mdas general sobre derechos humanos recogida en el médulo 1
y pone el foco concretamente en los derechos humanos ratificados internacionalmente que abordan
de manera especifica las necesidades de las personas con discapacidad. Permite a los participantes
ver la discapacidad desde una perspectiva de los derechos humanos, es decir: examinar las barreras
alainclusion plena que sufren en la sociedad las personas con discapacidad, e identificar maneras de
superarlas.

Dado que los estados parte de la Convencidn se han comprometido a «garantizar y promover el pleno
ejercicio de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas con
discapacidad sin discriminacidn alguna por motivos de discapacidad», es obligacién de estos estados
adoptar medidas para garantizar su cumplimiento. El mdédulo demuestra que se pueden identificar
ejemplos de discriminacién comparando experiencias reales de personas con las declaraciones de los
articulos de la Convencién, algunos de los cuales se examinan en detalle.

El mdédulo también presenta a los participantes las multiples medidas concretas que pueden
adoptarse para satisfacer los derechos de las personas con discapacidad, incluidas aquellas con
discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva.
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Tema 1. Entender la discriminacion y la denegacidon de los derechos

Duracion del tema
Aproximadamente 2 horas.

Este tema tiene por finalidad que los participantes entiendan mejor la discriminacion y la privacién
de derechos con respecto a las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva.

4 Ejercicio 1.1: Los derechos de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o
cognitiva (30 minutos)

Este ejercicio implica reflexionar sobre los derechos humanos analizados en el médulo Derechos
humanos y establecer qué relacidn tienen con las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o
cognitiva.

Pide a los participantes que consulten su copia de la Declaracidn universal de los derechos humanos
(DUDH) (anexo 2). La Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD) se
presentara en el siguiente tema.

Pregunta a los participantes lo siguiente:

¢Considerais que las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva pueden disfrutar
de los derechos de la DUDH?

El objetivo en este caso es invitar a los participantes a pensar sobre experiencias de la vida real que
pueden afectar a estos colectivos de personas y hacerles relacionar estas experiencias con temas de
derechos humanos.

Los participantes pueden responder que las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o
cognitiva no tienen opcién a disfrutar de una serie de derechos. Por ejemplo:

. Articulo 5: Estdn sometidas a tratamientos forzosos y otras intervenciones en contra de su
voluntad que les provocaran un grave sufrimiento y dolor, y pueden acabar derivando incluso
en torturas y maltrato.

. Articulo 19: A menudo se les niega el derecho a expresarse y a hacer oir su opinion.
. Articulo 16: Su derecho a casarse y formar una familia también se vulnera con frecuencia.
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. Articulo 13: A menudo se les coarta el derecho a la libertad de movimiento (por ejemplo,
cuando los servicios sociales o de salud mental las internan forzosamente).

. Articulo 23: Su derecho al trabajo no siempre se respeta; las personas con discapacidad
psicosocial, intelectual o cognitiva a menudo sufren discriminacidn debido a que les niegan
oportunidades laborales o se las despide del trabajo.

. Articulo 25: Muchas personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva no tienen
acceso a servicios de salud mental y fisica de calidad, o a servicios o ayudas que pueden
necesitar para conseguir un estandar de vida adecuado en su comunidad.

. Articulos 9 y 10: El derecho a no ser sometidas a un arresto o detencidn arbitrarios también
se vulnera a menudo, si tenemos en cuenta que los integrantes de estos grupos suelen ser
ingresados en servicios sociales o de salud mental sin su consentimiento.

En el debate puede quedar claro que a las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o
cognitiva se les niegan practicamente todos los derechos recogidos en la DUDH, y corresponde al
formador destacar este hecho a los participantes.

Pregunta a los participantes si, a titulo personal, consideran que estos ejemplos de vulneraciones son
discriminacion. Es posible que no todos los participantes estén familiarizados con este concepto. Es
una oportunidad para formular a los participantes la siguiente pregunta:

¢Qué entendéis por el término discriminacion?

La definicidon de discriminacidon se explica en la siguiente presentacién. El formador deberia hablar
brevemente de las similitudes entre lo que se ha dicho en el grupo y la definicién de la presentacion.

[@/Presentacién: Definir la discriminaciéon (20 minutos)

Se entiende por discriminacion cualquier forma de distincidn, exclusién o restriccion por razén de
caracteristicas tales como la raza, el género, la orientacién sexual, la discapacidad, etc. con el objetivo
o el efecto de debilitar o anular el reconocimiento y el disfrute de ejercer, en igualdad de condiciones
con el resto de las personas, los derechos humanos y las libertades fundamentales en los ambitos
politico, econédmico, social, cultural, civil o en cualquier otro (2).

Esta definicion estd adaptada de la Convencién internacional sobre los derechos de las personas con
discapacidad (CDPD) que se usara en la siguiente sesion.

La discriminacion también se puede definir, de una manera mas sencilla, como el hecho de que
algunas personas reciban un tratamiento diferente a otras debido a una o mas de las caracteristicas
gue tienen o que los demds perciben que tienen y, en consecuencia, que acabe privandoselas de sus
derechos humanos.

A continuacion, encontraréis este ejemplo de discriminacién:

La salud mental, la discapacidad y los derechos humanos Paginal3
Formacion bdsica de QualityRights de la OMS: los servicios sociales y de salud mental



Pide a los participantes que identifiquen cémo se ha discriminado a Anastasia. Algunos ejemplos

pueden ser:

. La discriminan a la hora de acceder al sistema de salud publico porque no puede pagarse un
médico privado.

. En el hospital, el personal la discrimina remitiéndose a su experiencia previa de problemas de
salud mental.

La discriminacidn y la negacién de derechos tiene un fuerte impacto en la vida de las personas.

Las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva a menudo se enfrentan a actitudes
discriminatorias que responden a los estereotipos negativos o los prejuicios que otras personas tienen
hacia ellas.

El formador deberia destacar que las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva
suelen sufrir discriminacién en la sociedad. Ahora bien, cada uno de estos grupos puede sufrir
diversas maneras de discriminacion y diferentes dificultades en funcién de la percepcién que se tenga
del grupo en los diversos paises o comunidades.

La discriminacidn es el resultado de factores complejos que hay que abordar a diferentes niveles.

Para combatir la discriminacidon hay que abordar la desinformacidn, los prejuicios y el miedo a la
diferencia que algunas personas pueden sentir respecto a determinados colectivos y que pueden
acarrear actitudes discriminatorias. Las actitudes y las conductas discriminatorias pueden ser
conscientes o inconscientes. A veces, las personas no son conscientes de que su comportamiento es
discriminatorio porque han interiorizado determinadas creencias y normas sociales en sus vidas.

La discriminacién también se produce a nivel sistémico y, como consecuencia, hay que abordarla
también a este nivel; a menudo, esta discriminacion recibe el nombre de «discriminacion
institucional» o «discriminacion sistémica». Las politicas y leyes discriminatorias, la discriminacion
incrustada en el sistema social o de salud, la pobreza y las desigualdades de poder en la sociedad
también son ejemplos de factores que impiden a las personas disfrutar de sus derechos y pueden
hacerlas creer que los esfuerzos para cambiar la situacion y rectificar la situacion son indtiles. Aunque
estos temas sistémicos pueden parecer mas dificiles de tratar, se pueden hacer muchas cosas en este
nivel.

Explicad a los participantes que esta formaciéon se centra mds en la discriminacion que en la
estigmatizacion porque brinda a las personas una oportunidad de analizar el problema como un todo
y puede motivarlas a defender la introduccién de cambios en las legislaciones, politicas u otros
aspectos sistémicos, ademads de abordar las actitudes negativas.
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Ejercicio 1.2: Debate — jYo no soy asi! (35 minutos)

Plantea a los participantes las siguientes preguntas (pero ten en cuenta que pueden ser preguntas
dificiles para algunos de ellos):

¢Recordais alguna ocasidn en la que os hayais sentido discriminados?

Para esta pregunta, pide a los participantes que eviten dar detalles (tales como nombres, lugares,
etc.) que permitirian identificar a una persona concreta.

¢Qué impacto tuvo en ti?

Para hacer profundizar a los participantes, el formador les puede preguntar si estarian dispuestos a
hablar de cdmo se sintieron y de cémo les afectd la discriminacion ese dia y después de ese dia.

A continuacion, plantea a los participantes la siguiente pregunta:
¢Cémo suele percibir la sociedad a las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva?

Entre los ejemplos de respuesta de los participantes pueden incluirse percepciones y estereotipos
negativos, como que las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva son incapaces
de trabajar, de tomar decisiones relativas a su vida, que deberian estar medicadas y/o encerradas en
instituciones mentales, etc.

También puede ser interesante destacar que:

Los profesionales de la salud mental y de otros ambitos a veces pueden tener una visidon o una
percepcién muy limitada de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva. Por
ejemplo, solo ven a las personas con discapacidad psicosocial en un momento muy determinado de
su vida (cuando sienten malestar o tienen una crisis). También pueden ver a las personas con
discapacidad intelectual o cognitiva en contextos especificos (por ejemplo, en servicios residenciales)
donde las personas no tienen oportunidades de desarrollar su potencial. Dado que los profesionales
no ven a estas personas en otros momentos de sus vidas o en otros contextos, tienen una visién muy
parcial de las personas implicadas y de lo que pueden conseguir, y eso no refleja con precisién a la
persona en su conjunto.
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Aprovecha la oportunidad que plantea este debate de explorar las etiquetas comunes y las palabras
ofensivas que suelen imponerse a las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva.
Pregunta a los participantes:

¢Cudles son algunas de las etiquetas habituales o palabras ofensivas que se usan en relacién con las
personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva?

Una vez hayan dado algunos ejemplos (como, por ejemplo, loco, maniaco, enfermo mental,
esquizofrénico, demente, retrasado, imbécil, estupido, tarado...), explora con los participantes los
términosy el lenguaje que consideran aceptable para referirse o abordar a cada uno de estos grupos
en su propio contexto y pais.

Por ejemplo, algunas personas con discapacidad psicosocial pueden considerar aceptable utilizar el
término «personas con un diagndstico psiquidtrico» y otras no. Otras pueden preferir «personas con
trastorno de salud mental» o «personas con discapacidad psicosocial», etc.

Las personas con discapacidad intelectual pueden preferir términos como «discapacidad de
aprendizaje».

Del mismo modo, algunas personas con discapacidad cognitiva pueden identificarse con
determinados diagndsticos como «personas con demencia», «personas con Alzheimer» o «personas
con trastorno del espectro autista» y otras no.

A la hora de referirse a personas que utilizan o han utilizado los servicios sociales o de salud mental,
algunas pueden preferir términos como «clientes» o «supervivientes de psiquiatria», mientras que
otras pueden preferir «usuarios de los servicios de salud mental».

Puede resultar interesante destacar que, a veces, la misma palabra puede ser considerada ofensiva
en un contexto, mientras que en otro puede ser considerada neutra o incluso positiva. El término
inglés para «loco», mad, por ejemplo, ha sido reivindicado por el movimiento Mad Pride.

En este punto, proyecta uno o varios de los siguientes videos a los participantes:

1. The Gestalt Project (2012). Stop the stigma (Mental Health Video KCM), dirigido por Kian
Connor (4:09 min): https://www.youtube.com/watch?v=0I80ELgJPzw&feature=youtu.be
[consulta: 9 de abril de 2019]

Este video ilustra la importancia de ver a las personas mas alla de las etiquetas o los diagndsticos
psiquiatricos.

2. Let’s talk about intellectual disabilities: Loretta Claiborne at TedxMidAtlantic, Tedx Talks

(11:34), https://www.youtube.com/watch?v=0XXqr ZSsMg [consulta: 9 de abril de 2019]

Este video ilustra no solo el estigma y el acoso que sufren las personas con discapacidad
intelectual, sino también como se pueden combatir.

3. Stigma and dementia, people with dementia speak out Alzheimer’s Society (4:13)
https://www.youtube.com/watch?v=klz6gurnNVc [consulta: 9 de abril de 2019]
Este video ilustra el estigma que afrontan las personas con Alzheimer.
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Al final del video, es importante destacar que:

Muchas personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva se niegan a ser identificadas o
averse limitadas por una etiqueta o un diagndstico, y consiguen tener vidas tan satisfactorias y plenas
como las de cualquier otra persona.

Por otra parte, otras personas pueden interiorizar las opiniones y actitudes negativas que la sociedad
manifiesta hacia ellas, y se pueden sentir avergonzadas y culpables, lo que les impide alcanzar sus
aspiraciones en la vida. Esto recibe el nombre de «opresidn interiorizada» o «autoestigmatizacidn».
También puede impedir que las personas hagan valer sus derechos y obtengan una rectificacion por
el maltrato o la discriminacidn que han sufrido.

Ejercicio 1.3: Debate: {Qué es la discriminacion institucional? (15 minutos)

Este ejercicio plantea al grupo la oportunidad de hablar de ejemplos en los que se trata de
manera injusta a las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva debido a prejuicios,
y las desigualdades de poder patentes en las legislaciones, politicas, sistemas de salud mental, etc.
Tal y como hemos explicado en la presentacidn previa, esto se conoce de manera generalizada como
«discriminacién institucional».

Pregunta a los participantes:

¢Podéis poner ejemplos de leyes, politicas u otros aspectos del sistema que impidan a las personas
con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva disfrutar de sus derechos?

Ejemplos de posibles respuestas de los participantes

. Las leyes discriminatorias pueden impedir que estas personas encuentren trabajo. Por
ejemplo, la ley puede establecer que las personas perderan los subsidios que reciben si
trabajan. Como consecuencia, prefieren continuar recibiendo ayudas porque creen que les
ofrecen mas seguridad financiera que las opciones de trabajo que pueden tener a su alcance.

. Las practicas discriminatorias en dreas como la seguridad sanitaria a veces les deniegan
cobertura por los servicios de salud mental u ofrecen a las personas opciones de servicios
limitadas que no les parecen aceptables.

. La discriminacidn sistémica a nivel de politica implica que las personas con discapacidad
pueden verse obligadas a ingresarse en instituciones para tener un refugio y/o servicios que
no les proporciona la comunidad.

. Las leyes de salud mental, las actitudes y las practicas discriminatorias en el sistema de salud
y bienestar social pueden llevar al ingreso de las personas y a la administracion de
tratamientos en contra de su voluntad.

. Las leyes de tutela hacen que familiares o tutores designados tomen todas las decisiones
sobre la vida de una persona.
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Una vez los participantes hayan dado ejemplos, introduce el siguiente tema:

. Las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva sufren muchas formas de
discriminacidn en su vida cotidiana.

. Las actitudes, leyes, politicas y entornos negativos constituyen «barreras» que impiden
que las personas puedan ejercer sus derechos.

. Estas barreras se analizaran con mas detalle en el siguiente tema.
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Tema 2. Entender la discapacidad desde la perspectiva de los derechos
humanos

Duracion del tema
Aproximadamente 2 horas y 50 minutos.

" Ejercicio 2.1: Entender la discapacidad (30 minutos)

El objetivo de este ejercicio es establecer los fundamentos para debates posteriores sobre los
diferentes modelos de discapacidad. Los participantes deben analizar los obstaculos que afrontan las
personas con discapacidad en su vida cotidiana. Eso les ayudard a pasar de un conocimiento
tradicional de la discapacidad (modelos benéfico y médico) a una concepcion real (modelos social y
de derechos humanos).

Los participantes se dividirdn en 5 grupos.

Cada grupo examinara uno de los cinco tipos de obstaculos a los que se enfrentan las personas con
discapacidad:

. obstdculos fisicos

. obstdaculos de actitud

. obstdculos de comunicacién
. obstdculos sociales

. obstdaculos legales

Pide a cada grupo que:

Haga una lista de posibles obstdculos fisicos, de actitud, de comunicacidn, sociales o legales a los que
se enfrentan las personas con discapacidad.

Puede ser necesario proporcionar algunos ejemplos iniciales, elegidos de entre los siguientes.
Recuerda a los participantes que algunos de los obstaculos quizds ya se habran mencionado durante
el debate del tema 1. Transcurridos 10-15 minutos de debate, pide a cada grupo que seleccione a un
portavoz para exponer su ejemplo al grupo entero. Entre las respuestas de los diferentes grupos
pueden figurar:

Obstaculos fisicos

. Que te encierren o te ingresen en servicios de salud mental o relacionados.
. Que te mediquen en exceso y no puedas cuestionarlo.
. Hacer frente a un entorno fisico no adaptado a tus necesidades (como pueden ser escaleras

gue impiden utilizar sillas de ruedas para acceder a edificios).
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Obstaculos de actitud

. Que te traten como «anormal» o diferente del resto de miembros de la sociedad.

e Que te traten como «incapaz» (por ejemplo: incapaz de trabajar, de asumir responsabilidades,
de juzgar situaciones, de conocer cual es tu interés superior o de decidir).

. Que te etiqueten, ateniéndonos a las consecuencias que tiene en la identidad propiay en la
percepcién por parte de la sociedad.

. Hacer frente a actitudes deshumanizadoras (que te traten como un objeto).

° Que te acosen.

. Hacer frente a actitudes desagradables de otras personas (hostilidad, desconfianza, rechazo,
exclusion, etc.).

° Que tus opiniones y experiencias se ignoren.

. Que no te crean cuando te quejas o informas de haber sufrido abusos.

Obstaculos de comunicacion

. No tener suficientes oportunidades o tiempo para expresarte, o no entender la informacién
nueva.

. Que se otorgue a los medios de comunicacién no verbal menos valor que a los medios
verbales.

. No recibir informacién de una manera inteligible (por ejemplo: en braille para personas con

deficiencias visuales o informaciéon de facil lectura para personas con dificultades de
aprendizaje).

. Que te hablen con un lenguaje simplista o con tono condescendiente.
. Que los profesionales, tus familiares u otras personas no te escuchen.
. Que tu opinidn, perspectiva u opinidn divergente se considere un «sintoma de enfermedad»

o «falta de conocimiento».
. Que no te permitan participar de manera significativa.

Obstaculos sociales

. Hacer frente a la ausencia de ayudas o servicios a la comunidad.

. Que la empresa no esté dispuesta a ajustarse a tus necesidades y te etiquete como incapaz
para el trabajo.

. Que te paguen menos salario que a las personas sin discapacidad por el mismo trabajo.

. Que, siendo menor, te excluyan de la escuela general o de las actividades escolares.

. Que las actividades de la comunidad, los servicios y los entornos sociales no sean acogedores
0 no se ajusten a las necesidades diversas de las personas para garantizar su participacion.

. La pobreza.

. La falta general de oportunidades (por ejemplo: trabajo, ingresos, educacion, vivienda).

. La situacion social y econdmica de un pais (por ejemplo: pobreza, recursos, infraestructura,

guerra, desastres naturales).
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Obstaculos legales

. Las leyes discriminatorias que impiden a las personas con discapacidad casarse, votar,
acceder al mercado laboral o gestionar su propio dinero.

. La falta de acceso a la justicia si se cometen vulneraciones de los derechos humanos.

. Restriccion de la capacidad juridica permitida por las leyes de tutela.

. Leyes que no consiguen proteger el ejercicio de sus derechos a las personas con

discapacidad y que, en consecuencia, afectan a sus relaciones, proyectos vitales, etc.

. Leyes que impiden a las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva
casarse o que permiten divorciarse de ellas por motivo de esta discapacidad.

- “
'i Presentacion: Los diferentes modelos de discapacidad (3) (30 minutos)

Durante mucho tiempo, la discapacidad se ha entendido solo como una consecuencia del deterioro
de una persona. No obstante, esta concepcién ha cambiado en la actualidad. Ahora se entiende que
lo que impide a las personas con discapacidad ejercer sus derechos no es, en primer lugar, su
deterioro real o percibido, sino los diversos obstdculos que afrontan en la sociedad. Esto es asi porque
la sociedad estd principalmente disefiada y organizada para las personas sin discapacidad.

La siguiente presentacion explica diferentes modelos de discapacidad que reflejan esta evolucién en
la concepcidn de la discapacidad.

Modelo benéfico

. El modelo benéfico ve a las personas con discapacidad como victimas indefensas dignas de
compasion y dependientes de la misericordia, de los cuidados y de la proteccidn de otras
personas.

. Este modelo confia en la buena voluntad y la benevolencia de los demds para cuidar de las

personas con discapacidad y protegerlas (por ejemplo, mediante escuelas especiales, centros
e instituciones de asistencia y a través de donaciones financieras o benéficas de otro tipo).

. El modelo benéfico asume que a las personas con discapacidad les falta la capacidad de vivir
y participar en sus comunidades por ellas mismas.

. En este sentido, el modelo benéfico es un modelo muy incapacitante.

Modelo médico

. Si bien muchas intervenciones sanitarias son importantes, deseables y utiles, un abordaje
basado exclusivamente en el modelo médico puede ser problematico.

. Segun el modelo médico, la discapacidad es un trastorno de la salud que requiere
tratamiento y las personas con discapacidad se consideran diferentes de la «normalidad».

. Desde la perspectiva del modelo médico, se cree que el problema radica en la persona y el
objetivo ultimo es curarla o ‘arreglarla’ para que pueda volver a ser «normal».
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. El modelo médico puede ser incapacitante cuando deja aspectos sociales irresueltos y
cuando implica que la persona con discapacidad debe cambiar, en lugar de abrazar la
diversidad y la inclusion.

. Por ejemplo, los profesionales de la salud mental y otros ambitos a veces dicen a las personas
con discapacidad psicosocial que nunca podrdn llevar «una vida normal» debido a su
enfermedad. También pueden decirles que tienen una enfermedad de por vida de la que no
se recuperaran, que necesitaran tomar medicacién el resto de su vida y que deberian
abandonar, o ajustar, algunos de sus objetivos (como licenciarse en la universidad, conseguir
un trabajo, formar una familia, etc.).

. Por otra parte, ciertas experiencias que, a ojos de los trabajadores de los servicios de salud
mental y otros profesionales, pueden parecer sintomas de una «enfermedad» (por ejemplo,
oir voces), pueden ser percibidas de una manera diferente por las personas que las sufren
(por ejemplo, maneras de reaccionar al miedo, a la pena profunda, a la injusticia, a la
desesperacion, a la indefension, a la incomprension, al panico, al dolor, etc.). Ademads, estas
personas pueden percibir estas experiencias como una oportunidad para aprender sobre
ellas mismas y crecer.

. Este modelo pone el foco, principalmente, en la discapacidad percibida de la persona, en
lugar de priorizar sus fortalezas, pasiones o logros.
. Ademas, las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva pueden no

identificarse asi y percibirse como parte de la diversidad de la humanidad, en lugar de como
alguien con una enfermedad o deficiencia.

Para mas informacion sobre las diferentes maneras de entender el diagndstico psiquiatrico, anima
a los participantes a leer el siguiente documento de la British Psychological Society:
Understanding psychiatric diagnosis in adult mental health (4)
https://www.bps.org.uk/system/files/userfiles/Division%200f%20Clinical%20Psychology/public/D
CP%20Diagnosis.pdf [consulta: 23 de noviembre de 2018].

Modelo social

. Para el modelo social, la discapacidad es el resultado de la interaccidon entre personas con
dificultades reales o percibidas y obstaculos de actitudes y del entorno que impiden su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con el resto de
personas (predmbulo de la CDPD).

. De acuerdo con el modelo social, la discapacidad responde a la existencia de obstaculos en
la comunidad que impiden la inclusion.

. En consecuencia, el problema se origina en la sociedad, y no en la dificultad real o percibida
de la persona. El modelo social asume que las personas con discapacidad pueden vivir vidas
significativas al margen de la discapacidad, siempre que se eliminen o superen los obstaculos
sociales. La diversidad y |la diferencia forman parte de la humanidad, y deberian valorarse, no

rechazarse.

. Es la sociedad quien debe cambiar, y reconocer y dar cabida a la diversidad humana.

. La discapacidad se puede superar cambiando el entorno fisico y social, las actitudes y la
comunicacién, para permitir que todas las personas participen de manera igualitaria en la
sociedad.
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. El modelo social no implica que los servicios sociales o de salud no sean nunca utiles; las
personas pueden querer que se les aplique una intervencién médica, por ejemplo, para
aliviarles el dolor o el malestar, o para recuperar funciones corporales. Ahora bien, el modelo
social considera a las personas en su conjunto, incluyendo sus interacciones con su entorno.
Para el modelo social, la intervencién médica no es un fin en ella misma. En lugar de eso, es
un medio para ayudar a las personas a hacer realidad las actividades que quieren llevar a
cabo y a participar en la sociedad si lo creen util.

Modelo de los derechos humanos

. Como el modelo social, el modelo de los derechos humanos reconoce que la discapacidad
estd provocada por los multiples obstaculos que impiden a las personas con discapacidad
participar en la sociedad en igualdad de condiciones con el resto de las personas.

. Pero va un paso mas alla: el modelo de derechos humanos reconoce que las personas con
discapacidad son iguales al resto y que, como tales, tienen los mismos derechos y deben
tener las mismas oportunidades de participar en la sociedad.

. Los obstaculos que impiden a las personas con discapacidad participar plenamente en la
sociedad y ejercer sus derechos son discriminatorios.

. En consecuencia, las personas con discapacidad tienen derecho a que estos obstaculos
desaparezcan y a reivindicar sus derechos. Esta es la principal diferencia entre el modelo de
derechos humanos y el modelo social.

Como el modelo social, el modelo de derechos humanos no implica que los servicios de salud no sean
utiles. Las personas con discapacidad deberian tener derecho a acceder a servicios de salud de calidad
por voluntad propia y con su consentimiento informado.

Los modelos descritos anteriormente son tedricos y no necesariamente representativos de la practica
de personas u organizaciones concretas. Los términos «modelo médico» y «modelo benéfico» no
hacen referencia a los sectores médico o benéfico como tales, sino a la visidon que la sociedad puede
tener de la discapacidad. Personas que trabajan en una organizacién benéfica pueden adoptar un
modelo social o de derechos humanos en su practica y querer ayudar a las personas a capacitarse.
Del mismo modo, personas que trabajan en el ambito de la salud mental pueden ver sus practicas
como parte del modelo social y respetar los derechos humanos.

En el ambito de la salud mental, es frecuente hablar del «modelo biopsicosocial». Este modelo pone
el mismo énfasis en los aspectos bioldgico, psicoldgico y social de la salud mental. Abordar todos estos
elementos es importante, pero deberia hacerse dentro del marco del modelo de los derechos
humanos. A menudo, los profesionales categorizan sus practicas dentro del modelo biopsicosocial,
pero, en realidad, trabajan dentro del marco del modelo médico o benéfico.

Muestra a los participantes los tres siguientes videos, que ilustran la importancia de abordar Ia
discapacidad desde una perspectiva de los derechos humanos.
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Discurso de Craig Mokhiber, director de la Oficina de Nueva York, Oficina del Alto Comisionado
para los Derechos Humanos, en el evento «Es hora de actuar sobre la salud mental global -
Impulsar la salud mental en la era de los ODS», celebrado durante la 732 sesion de la Asamblea

General de las Naciones Unidas.

https://www.youtube.com/watch?v=H2AmCDDAJ4c&feature=youtu.be (4 min)[consulta: 9 de

abril de 2019]

No More Barriers, BC Self Advocacy Foundation https://youtu.be/nX7sIb9ACX0
(2:13) [consulta: 9 de abril de 2019].

Human Rights, Ageing and Dementia: Challenging Current Practice, de Kate Swaffer (6:39)
https://youtu.be/MdnobJo8AkM [consulta: 9 de abril de 2019].

La siguiente tabla recoge ejemplos de como se desarrollan los distintos modelos en la practica.

El formador puede elegir tres o cuatro ejemplos como los mds relevantes para el grupo de

participantes.

Situacion

Modelo benéfico

Modelo médico

Modelo social

Modelo basado en los

Mujer joven
en silla de ruedas

«Qué pena que esta
chica esté atada a una
silla de ruedas, nunca
podra casarse, tener
hijos o cuidar de su
familia. Quizas
podriamos
encontrarle un centro
de asistencia
agradable donde
pueda vivir y conocer
a otras personas».

«Oh, pobre mujer,
deberia ir al médicoy
averiguar si hay algin
tratamiento que
pudiera permitirle
volver a caminar como
el resto de personas».

«La comunidad deberia
construir rampas en
todos los edificios
publicos para que
personas como ella
puedan participar en la
vida social».

derechos

«Tiene derecho a participar
en actividades sociales

y el Gobierno deberia
eliminar los obstaculos que
le dificultan estar con otras
personas en la sociedad».

Hombre mayor
con discapacidad

«Pobre hombre,
mirad lo confuso que

«Tal vez existe alglin
medicamento o

«Es una buena solucién
que viva con su hermano;

«¢Ddnde quiere vivir él?
éPor qué nose lo

ayudas sociales».

terapia cognitivo-
conductual si quiere
volver al trabajo».

intelectual estd; parece tratamiento que podria |de este modo, esta preguntamos?»

retrasado mental; mejorar su percepcion. |[integrado en la

seria mejor para él Deberiair al comunidad y lo rodea un

vivir en una residencia | psiquiatra». grupo diverso de

donde alguien cuidara personas».

de él».
Mujer «Pobre mujer; no «Esta mujer necesita «Deberia tener acceso a «iTiene derecho a trabajar!
con episodios de |puede trabajary tratarse con un amplio abanico de iEs discriminatorio no
depresién tendrd que vivir de las [antidepresivos y servicios en la comunidad | ofrecerle un horario laboral

para satisfacer sus
necesidades practicas y
emocionales. Y en el
trabajo le deberian
ofrecer un horario flexible
que le permita trabajar».

flexible en épocas dificiles! Y
si temporalmente tiene que
estar de baja, tiene derecho
a recibir una pensién para
mantener un estdndar de
vida adecuado».
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Padres con una
hija con
discapacidad
auditiva

«Tiene que ser muy
triste tener una hijay
saber que nunca
podra valerse por si
misma, que siempre
tendra que depender
de sus padres».

«Estoy seguro de que,
dentro de unos afios,
habra algun dispositivo
de audicién que
permitird que esa nifia
oiga mejor».

«Deberiamos aprender
todos el lenguaje de
signos para podernos
comunicar con esta nifia y
demas personas con
problemas de audicién».

«Cuando esta nifa sea
mayor, estudiard en la
universidad si quiere hacerlo
y deberia tener acceso a
tecnologias asistidas para
poder hacer realidad todo su
potencial y tener una vida
independiente».

Hombre con un
diagndstico de
esquizofreniay
formado como
mecdnico

«Nunca encontrara
trabajo en el
mercado laboral.
Quizas podemos
encontrarle trabajo
como jardinero en
algun centro laboral
protegido».

«Debera tomar
medicacion a largo
plazo, lo cual afectara a
su capacidad para
continuar trabajando
como mecanico».

«Es necesario educary
cambiar las actitudes de
las empresas para que
puedan ofrecer el
entorno necesario para
que las personas con
discapacidad puedan
llevar a cabo la profesion
que elijan».

«Las actitudes
discriminatorias de las
empresas deben estar
prohibidas por ley y
sancionadas cuando se
producen. Este hombre
tiene derecho a trabajar en
las mismas condiciones que
cualquier otroy a que se
hagan los

ajustes razonables en su
lugar de trabajo para que
pueda hacerlo».

Mujer con una
discapacidad
visual

«jQué triste! No
puede hacer nada ni
ir a ninguna parte sin
sus padres. Son muy
valientes cuidando de
ella».

«Seguro que existe
alguna cirugia para
corregirle la vision».

«Deberia tener acceso a
grabaciones de audio de
textos completos de
libros publicados, libros
en braille y servicios con
animales».

«Tiene derecho a participar
plenamente en la sociedad,
como cualquier otra
persona, y derecho también
a que se hagan los ajustes
necesarios para que pueda
hacerlo».

Hombre de 46
afios
diagnosticado en
las fases iniciales
de una demencia
precoz

«jQué tragico!
Tendrd que dejar de
trabajary poner
orden en sus asuntos
de final de vida y,
dentro de poco, otras
personas deberan
cuidar de él».

«No hay curacion, pero
podemos tratar estos
comportamientos
modificados con
medicacion».

«En el trabajo podrian
ponerle a alguien de
refuerzo, ademas de
modificar su entornoy
ajustar sus funciones».

«Este hombre tiene derecho
a seguir trabajando y a que
se hagan adaptaciones
razonables en su puesto de
trabajo».

e
' Ejercicio de reflexion (5 minutos)

Distribuye entre los participantes copias de la Convencidn sobre los derechos de las personas con
discapacidad de las Naciones Unidas (anexo 3).

Explica a los participantes lo siguiente:

Os han repartido copias de la Convencién de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas
con discapacidad (CDPD).

. A pesar de que la DUDH y otros tratados intentan proteger los derechos de todas las
personas, la realidad, en el caso de las personas con discapacidad, es que la sociedad sigue
negandoselos.

. Tal como ya hemos visto, las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva,
como otras personas con otras discapacidades, sufren un alto grado de discriminacién y
deben hacer frente a muchos obstdculos en su vida cotidiana.
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. Por este motivo, en 2006, las Naciones Unidas aprobaron la CDPD. Esta Convencidn crea
obligaciones legalmente vinculantes para los estados con el fin de promover y proteger
todos los derechos de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones con todas
las demas.

Para preparar el siguiente tema, leed la CDPD y la version de facil lectura (anexo 3).
Reflexionad sobre las siguientes cuestiones:
. ¢Hay algun tema del que ya hayamos hablado?

. ¢En qué sentido esta Convencidn es importante para las personas con discapacidad
psicosocial, intelectual o cognitiva?
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Tema 3. La Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad

Duracidn del tema
Aproximadamente 2 horas y 35 minutos.

0®

B

Reflexion sobre los temas anteriores (15 minutos)
Plantea las siguientes preguntas:

De acuerdo con la lectura que habéis hecho de la CDPD antes de este debate:

. éTenéis alguna reaccidn o cuestion preliminar?
. éHay algun tema del que ya hayamos hablado?
. ¢En qué sentido esta Convencion es importante para las personas con discapacidad

psicosocial, intelectual o cognitiva?

- 1
'i Presentacion: Introduccion a la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad (35 minutos)

Llegados a este punto, se puede dejar claro al grupo que el objetivo de esta sesidn no es adquirir un
conocimiento exhaustivo de la Convencidn ni conocer cada articulo al detalle. El objetivo es que los
participantes se hagan una imagen general y entiendan qué relacion hay entre la Convencién vy las
personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva.

Empieza por preguntar a los participantes qué saben del papel de las Naciones Unidas y la Declaracién
universal de los derechos humanos (ya analizada en el mddulo Los derechos humanos). Si hay que
hacer una recapitulacién, subraya lo siguiente:

La ONU es una organizacién formada por paises. Se cred tras la Segunda Guerra Mundial para
promover la integracion y las relaciones pacificas entre las naciones. De ahi que la adopcién de la
Declaracién universal de los derechos humanos (DUDH) por parte de la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 1948 fuera un momento capital para los derechos humanos en el mundo entero.
Posteriormente se fueron adoptando otros tratados en defensa de los derechos humanaos, los cuales
tenian la voluntad de garantizar el ejercicio de todo el espectro de derechos civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales para todas las personas.

La DUDH vy otros instrumentos internacionales de defensa de los derechos humanos contienen
derechos de los que TODOS deberiamos poder disfrutar. Sin embargo, a pesar de la existencia de
estos instrumentos, las personas con discapacidad contindan sufriendo vulneraciones de sus
derechos y discriminacion en todo el mundo.
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A continuacién, pregunta a los participantes si han oido hablar con anterioridad de la Convencién
sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD) y qué saben sobre ella.

Las Naciones Unidas adoptaron la Convencidén sobre los derechos de las personas con discapacidad
(CDPD) en 2006 en respuesta a la discriminacién y las vulneraciones de los derechos humanos sufridas
por personas con discapacidad en todo el mundo. Cabe destacar que en el borrador participaron, de
manera activa, personas con discapacidad y organizaciones de personas con discapacidad (OPD).

La Convencién es un paso adelante importante hacia el cambio de las percepciones negativas de la
discapacidad en la sociedad y para asegurar que los paises reconocen que las personas con
discapacidad, como personas con derechos, deben recibir la oportunidad de vivir sus vidas con todo
su potencial, en igualdad de condiciones con el resto de personas.

La Convencidn no se pensd para crear nuevos derechos, sino para demostrar que los derechos
también son aplicables a las personas con discapacidad.

La Convencién adopta los modelos social y de derechos humanos de la discapacidad. Reconoce que:
«la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre las personas con
deficiencias y los obstdculos debidos a la actitud y al entorno que impiden su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas personas» (preambulo de la CDPD).

Las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva se enfrentan a muchos obstaculos
y formas de discriminacidn en su vida cotidiana que les impiden participar en la sociedad. Por eso las
protege la Convencidn, tal y como hace con el resto de personas con discapacidad.

El argumento de que las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva no son
«personas con discapacidad» porque tienen una «enfermedad» no es vélido para los modelos de
derechos humanos y social.

La Convencion es un instrumento legalmente vinculante. Eso significa que, por el hecho de ratificarla,
los Estados estan obligados a adoptar todo un abanico de medidas para garantizar que las personas
con discapacidad tengan los mismos derechos que cualquiera, sean tratadas con justicia e igualdad y
no sean discriminadas. Entre las acciones que deben adoptar los estados parte se incluyen la adopcién
de legislacién, de politicas y otras medidas para hacer realidad los derechos reconocidos en la
Convencion. Entre las acciones también figura modificar y abolir leyes, politicas, regulaciones,
costumbres y practicas existentes que discriminan a las personas con discapacidad.

En ese momento, el formador deberia debatir con los participantes si sus paises han firmado y
ratificado o no la CDPD. Si sus paises no la han ratificado, hay que destacar lo importante que es
informar a las personas de la existencia de la CDPD para que puedan defenderla y empezar a
implementar sus principios en la vida cotidiana.
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Una implicacion importante de la CDPD es que requiere un cambio en la forma en que las personas
con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva son percibidas por la sociedad, y en el
funcionamiento de los servicios sociales y de salud mental. La institucionalizacién, el ingreso y el
tratamiento forzosos perpetian la exclusién y no se consideran aceptables al amparo de la
Convencion.

Al contrario, los servicios deben proporcionar un apoyo basado en la comunidad y promover la
inclusion. El abordaje basado en la recuperacidon es coherente con la CDPD y con el modelo de
derechos humanos de la discapacidad. Este abordaje respeta los derechos y la autonomia de las
personas, reconoce sus fortalezas y favorece su conexion social, la esperanza, la capacitacién y la
adopcidn positiva de riesgos. Tiene en consideracion todos los determinantes sociales de la salud
mental, como las relaciones, la educacién y el trabajo (es decir, todos los elementos de la vida de una
persona que tienen significado y que pueden resultar en un impacto positivo o negativo en su salud
mental).

Este tema se tratara en los mddulos La recuperacion y el derecho a la salud y Prdcticas de
recuperacion para la salud mental y el bienestar.

Desde la adopcién de la CDPD, muchos expertos y organismos de las Naciones Unidas han reafirmado
gue este cambio es necesario. Por ejemplo:

. El Consejo de Derechos Humanos adopté dos resoluciones en 2016 (5) y 2017 (6) en las que
establecia que «las personas con trastorno de salud mental o discapacidad psicosocial, en
particular las personas usuarias de los servicios de salud mental, podian verse sometidas
a, entre otros, discriminacidn generalizada, estigma, prejuicios, violencia, exclusién social
y segregacion, institucionalizacion ilegal o arbitraria, sobreuso de medicacion y practicas
de tratamiento que no respetan su autonomia, voluntad y preferencias.

. El Alto Comisionado para los Derechos Humanos emitié un informe en 2017 en el que
recomendaba una serie de cambios politicos para apoyar la materializacién de los derechos
humanos plenos de las personas con discapacidad psicosocial, como la inclusion
sistematica de los derechos humanos en las politicas y el reconocimiento de la autonomia,
la capacidad de accién y la dignidad de las personas (7).

. El relator especial de la ONU sobre el derecho a la salud también publicé un informe capital
en 2017 sobre el derecho a la salud mental donde reivindicaba un cambio de paradigma
para poner fin a las vulneraciones de los derechos humanos de las personas con
discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva (8).

. El relator especial de la ONU sobre los derechos de las personas con discapacidad ha
reafirmado en varios informes la necesidad de poner fin a la discriminacién y a las
violaciones de los derechos humanos de las personas con discapacidad, incluidas las
personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva.
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[@/Presentacién: los articulos de la CDPD (60 minutos)

Para esta presentacion, hay dos opciones posibles, en funcién del tiempo que se asigne a este
madulo:

Esta presentacidon examina todos los articulos de la CDPD.

Pide a los participantes que consulten su copia del anexo 3 (Convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad). Recuérdales que debajo de cada articulo de la Convencién pueden
consultar un texto escrito en lenguaje simplificado.

Anima a los participantes a hacer preguntas durante la presentacion.

El predmbulo de la CDPD introduce principios importantes que se aplican a todos los articulos de la
Convencion. Estos principios incluyen:

. Reafirmar la interrelacion de todos los derechos humanos y libertades fundamentales, asi
como la necesidad de garantizar que las personas con discapacidad los ejerzan
plenamente y sin discriminacion.

. Reconocer que la discapacidad es un concepto que evoluciona como resultado de
interacciones, actitudes y barreras ambientales.

. Reconocer la diversidad de las personas con discapacidad.

. Reconocer la importancia de la autonomia y la independencia individual, incluida la

libertad de tomar sus propias decisiones y de tener oportunidades de participar de
manera activa en los procesos de toma de decisiones sobre politicas y programas.
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. Preocuparse por las multiples formas de discriminacién «por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religion, opinidn politica o de cualquier otra indole, origen nacional, étnico,
indigena o social, patrimonio, nacimiento, edad o cualquier otra condicién», asi como los
riesgos particulares que afrontan colectivos como las mujeres y las niiias, los nifios en

general y las personas en situacién de pobreza.

Articulo 1. Propésito

El articulo 1 explica que el objetivo de la CDPD es asegurarse de que las personas con discapacidad
disfruten de todos los derechos humanos vy las libertades fundamentales que les corresponden, y
promuevan el respeto por su dignidad inherente.

Este articulo también define a quiénes se considera «personas con discapacidad» segun la
Convencion. Tal y como hemos visto, la Convencion hace suyos los modelos social y de derechos
humanos de la discapacidad. En consecuencia, las «personas con discapacidad» se definen como
personas con deficiencias a largo plazo que, al interaccionar con barreras diversas, pueden ver
impedida su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas
personas.

Articulo 2. Definiciones
El articulo 2 recoge las definiciones que se utilizan en la Convencidn.

Pide a los participantes que lean las definiciones de sus copias de la CDPD. Pueden utilizar la versién
de lectura facil del articulo para entenderlo mejor. Si alguna definicion no queda clara, dedica tiempo
a debatirla con el grupo.

. Comunicacion

. Lenguaje

. Discriminacion por motivos de discapacidad
. Ajustes razonables

. Disefio universal

Articulo 3. Principios generales

Los principios generales que guian la Convencion se inspiran, en muchos sentidos, en la DUDH. Ahora
bien, la CDPD aplica especificamente estos principios a las vidas de las personas con discapacidad.

Pregunta a los participantes si alguien quiere leer los principios recogidos en el articulo 3. Pregunta
al grupo si creen que alguno de estos principios es especialmente significativo y por qué.

. El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de tomar
las propias decisiones, y la independencia de las personas.
. La no discriminacion.
. La participacion y la inclusion plenas y efectivas en la sociedad.
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. El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como parte
de la diversidad y la condicion humanas.

. La igualdad de oportunidades.
. La igualdad entre hombres y mujeres.
. El respeto a la evolucidn de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad, y el

derecho a preservar su identidad.

El articulo 3 es la base de toda la CDPD. Es particularmente importante porque el resto de los articulos
de la Convenciodn se interpretan teniendo en cuenta los principios del articulo 3.

Explica que estos principios se ampliaran y se explicaran en mas profundidad a lo largo de otros
articulos de la Convencion.

Articulo 4. Obligaciones de los gobiernos

El articulo 4 establece la obligacidn de los gobiernos de respetar, proteger y satisfacer los derechos
recogidos en la CDPD. Se les requiere hacerlo a través de:

. leyes

. politicas

. educacion y formacion
. otras acciones

Un aspecto muy importante es que este articulo requiere a los gobiernos que impliquen a las personas
con discapacidad y soliciten su opinidn a la hora de crear nuevas leyes y politicas.

Esta convencién demuestra que ahora hay una nueva manera de concebir la discapacidad. En el
pasado, la opinidn generalizada era que la discapacidad solo era un tema de salud o un «defecto».

La CDPD nos demuestra que la discapacidad no consiste Unicamente en ofrecer a las personas
tratamientos y servicios de salud. Se trata de proporcionar a las personas con discapacidad
oportunidades de trabajo, educacién, vivienda y servicios sociales, ademds de unos servicios
sanitarios adecuados.

La discapacidad no es solo responsabilidad de los trabajadores y otros profesionales sanitarios, sino
del conjunto de la sociedad.

En concreto, los gobiernos tienen la importante responsabilidad de cambiar las leyes obsoletas. Las
leyes existentes suelen basarse en estereotipos negativos de personas con discapacidad psicosocial,
intelectual o cognitiva. Asi pues, a estas personas se les niegan derechos basicos, como el derecho al
voto, el derecho a la libertad, el derecho a dar su consentimiento informado a un tratamiento, el
derecho a decidir donde y con quién vivir, y el derecho a ejercer su funcion como padres (este tema
se desarrollard mas adelante).

Pregunta a los participantes si tienen alguna pregunta o comentario, o si necesitan alguna
aclaracién, para aseguraros de que todos han entendido los elementos de este articulo.
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Articulo 5. Igualdad y no discriminacion
En este momento, pide al grupo hacer una revision de la definicidn de «discriminacion».

Este articulo implica que se requiere a los estados reconocer que todas las personas son iguales, evitar
y prohibir la discriminacion, y asegurarse de que las leyes protegen contra la discriminacién a las
personas con discapacidad.

Por ejemplo:

. La discriminacidon de las personas con discapacidad por parte de las empresas debe ser
sancionada.

. Las leyes que autorizan a tratar a las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o
cognitiva sin su consentimiento deben derogarse.

. Se deben realizar ajustes razonables para dar cabida a personas con discapacidad (por

ejemplo, los gobiernos pueden aprobar leyes y/o dar financiacién para asegurarse de que
todos los edificios sean accesibles para las personas con discapacidad).

. Incluso si las leyes no parecen aparentemente discriminatorias, los gobiernos deben
asegurarse de que no tengan un efecto discriminatorio sobre las personas con discapacidad
(por ejemplo, la ley que garantiza el derecho a voto a todo el mundo pero no especifica que
las personas con discapacidad deben poder acceder a los colegios electorales).

Pide a los participantes si pueden poner algin ejemplo de adaptaciones razonables que pueden
hacerse para las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva. Algunas respuestas
pueden ser (9):

. Adaptar las tareas en el trabajo.

. Modificar los horarios o el calendario del trabajo.

. Proporcionar a los compafieros y supervisores orientacion y formacién acerca de la
discapacidad y sobre cdmo crear un entorno laboral flexible y adaptativo.

. Modificar las reglas y los procedimientos laborales.

. Modificar las tareas del trabajo, los objetivos, los horarios y el calendario en momentos
especificos, cuando la persona lo requiera.

. Proporcionar apoyo personal en el lugar de trabajo.

. Proporcionar apoyo educativo en las escuelas (por ejemplo, maestros de refuerzo) a los nifios

y las nifas con requisitos de aprendizaje especiales.

. Proporcionar tiempo adicional para tomar decisiones formales (por ejemplo, en la atencion
sanitaria o a la hora de firmar contratos bancarios o de seguros).

. Proporcionar informacién en un lenguaje llano, formatos de facil lectura, con un tipo de letra
grande y con imagenes.

Este articulo también explica que cuando los paises adoptan medidas e incorporan adaptaciones
especificas para las personas con discapacidad, pero con el objetivo de lograr su igualdad con la
poblaciéon general, NO se considera discriminacién hacia las personas con discapacidad.
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Articulo 6. Mujeres con discapacidad

La CDPD reconoce que las mujeres con discapacidad sufren una injusticia especial y numerosas formas
de discriminacidn, y establece que los estados deben velar por que disfruten de los mismos derechos
que el resto de las personas.

. Por ejemplo, en muchos paises, las mujeres y nifias con discapacidad son victimas de
practicas de anticoncepcion, aborto o esterilizacion forzados. Ademas, tienen un riesgo mas
alto de convertirse en victimas de abusos y maltrato, y menos probabilidades de que se las
escuche.

Articulo 7. Niilos con discapacidad

El articulo 7 requiere que, a la hora de adoptar medidas para proteger a los menores con discapacidad,
la principal consideracion sea su interés.

También establece que los menores con discapacidad tienen derecho a expresar su opinion y que esta
opinién se debe tener debidamente en cuenta en todas las decisiones que les afectan, sin
discriminacién por motivo de su discapacidad. Se les debe proporcionar una asistencia adecuada para
poder ejercer este derecho.

. Los nifios y las nifias con discapacidad tienen, por ejemplo, el mismo derecho que cualquier
otro menor a expresar su opinion sobre los cuidados y el tratamiento que reciben, o sobre
otras decisiones vitales, tales como con quién querrian vivir si sus padres se separan.

. Si tienen dificultades para expresarse, los menores con discapacidad deberian recibir ayuda
para dar su opinidn; por ejemplo, dandoles explicaciones en un lenguaje llano, con soporte
visual por parte de una persona de confianza, o dejandoles un tiempo adicional para
hacerlo.

En este punto, pregunta a los participantes si tienen preguntas que formular.
Articulo 8. Toma de conciencia

Tal y como hemos visto en la sesidn anterior, la falta de conciencia y educacion sobre salud mental y
derechos humanos conduce a la discriminacién y negacion de los derechos humanos.

Los paises deben adoptar medidas para:

. Sensibilizar sobre los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad.

. Luchar contra los estereotipos, los prejuicios y las practicas nocivas, incluidos los que se
basan en el género o la edad.

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

El articulo 8 trata de informar a toda la ciudadania sobre los derechos de las personas con
discapacidad.
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Ofrece la oportunidad de debatir con los participantes la imagen que a menudo se da de las personas
con discapacidad psicosocial, intelectual y cognitiva en los medios de comunicacién. Pregunta al
grupo si se les ocurren buenas féormulas para concienciar sobre la salud mental y los derechos
humanos (por ejemplo, a través de las redes sociales, la educacidn en las escuelas, carteles, etc.).

Algunas estrategias para concienciar son:

. Organizar campafas para cambiar las percepciones sobre las personas con discapacidad y
promover sus derechos.

. Educar sobre los derechos de las personas con discapacidad en las escuelas (educacion).

. Estimular los medios de comunicacién para que difundan informacion precisa sobre la

vulneracidon de los derechos humanos, los derechos de las personas con discapacidad y las
iniciativas de reformas legales, y para que pongan en valor las aportaciones de las personas
con discapacidad.

. Implementar otros programas y estrategias de concienciacion entre publicos y sectores
diversos.

Articulo 9. Accesibilidad

Pide al grupo que lea las dreas cubiertas por el articulo 9. A continuacidn, lee el texto del articulo en
voz alta.

La accesibilidad es un concepto amplio y no se limita a que las personas con discapacidad sean
fisicamente capaces de entrar en un edificio.

Implica que las personas con discapacidad deberian poder acceder y participar en todas las esferas
de la vida en igualdad de condiciones con el resto de personas.

. El entorno fisico deberia permitir a las personas con discapacidad participar en la sociedad.
Por ejemplo, las personas con discapacidad deberian tener acceso a escuelas, lugares de
trabajo, universidades, tiendas, mercados, cines, cafés, restaurantes, estadios, teatros,

libros, etc.
. Nadie deberia negar el acceso a actividades a otra persona porque tenga una discapacidad.
. El acceso a la informacion es clave en el mundo moderno y las personas con discapacidad

deberian beneficiarse de la tecnologia moderna.

. La comunicacidn es un componente clave de la accesibilidad. Se deben realizar ajustes para
acomodar a las personas que usan modos y métodos de comunicacién alternativos en
funcion de sus necesidades.
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Articulo 10. Derecho a la vida
Las personas con discapacidad tienen el mismo derecho a la vida que cualquier otra.

Esto incluye, por ejemplo, asegurarse de que la esperanza de vida de las personas con discapacidad
no sea mas reducida y evitar una muerte previsible por falta de acceso a los servicios u otras
circunstancias.

. En muchos paises, las condiciones en las instituciones u otras instalaciones o residencias de
estancia prolongada pueden ser pésimas (comida inadecuada, falta de aire fresco, bajos
estandares de higiene, efectos adversos de la medicacidon, fuerte medicacién con
prescripcion de multiples farmacos que pueden interaccionar entre ellos, falta de acceso a
los servicios de salud generales). Esto tiene unas consecuencias profundamente negativas
para la esperanza de vida de las personas y puede suponer una vulneracion de su derecho
alavida.

Articulo 11. Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias

Durante una emergencia (por ejemplo, un conflicto armado o un desastre natural como un huracan),
se debe proteger a las personas adecuadamente.

. Con frecuencia, durante las emergencias, los requerimientos especificos de las personas
con discapacidad no se tienen en cuenta. A veces, sencillamente se las desatiende o se las
ignora durante las operaciones de ayuda humanitaria. En consecuencia, es mds probable
que las personas con discapacidad mueran o resulten heridas.

. Durante las emergencias, las personas recluidas en servicios sociales o de salud mental
corren un riesgo particular. Se puede dar el caso de que el personal huya de la zona y
abandone a los residentes.

. La preparacidn para las emergencias y los desastres es tan importante como la gestion que
se hace cuando se producen y durante la reconstruccidn posterior. Hay que tener en cuenta
las necesidades especificas de las personas con discapacidad en cada fase.

Pide al grupo si es necesario hacer alguna aclaraciéon en este momento de la presentacion.
Articulo 12. Reconocimiento igual como personas ante la ley

Las personas con discapacidad tienen el mismo derecho al reconocimiento ante la ley que cualquier
otra.

El articulo 12 establece que las personas con discapacidad tienen derecho a decidir por si mismas.
Esto se denomina derecho a la capacidad juridica.

Este articulo también reconoce que, cuando las personas tienen dificultades para tomar decisiones
por si mismas, tienen derecho a recibir la ayuda que consideren oportuna.
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Deben adoptarse mecanismos para garantizar que los acompafiantes de estas personas no abusen
de ellas y que se respeten siempre sus preferencias.

En concreto, el articulo 12 establece que las personas con discapacidad tienen derecho a ser
propietarias y a heredar bienes, a controlar sus asuntos econémicos, a acceder a créditos financieros
y a no ser privadas de manera arbitraria de sus bienes.

Informa a los participantes de que se trata de un articulo clave de la Convencién. Mds adelante, en
este mddulo, se estudiard mds en profundidad, tal y como se hara también en el médulo La capacidad
juridica y el derecho a decidir y en el mddulo especializado El apoyo a la toma de decisiones y la
planificacidon de decisiones anticipadas.

Articulo 13. Acceso a la justicia

Cuando las personas con discapacidad requieren que la ley intervenga en su nombre, deben tener un
acceso justo e igualitario a abogados y tribunales.

A pesar de que las personas con discapacidad a menudo sufren vulneraciones de sus derechos, no
tienen o tienen oportunidades muy limitadas de interponer demandas ante los tribunales.

Por ejemplo, a veces estas personas no pueden exigir una compensacion cuando son victimas de un
delito porque no se las considera personas «fiables». Las propias leyes pueden constituir una barrera
para acceder a la justicia (por ejemplo, en los lugares donde la legislacidon nacional permite privarlas
de su capacidad juridica, muchas personas bajo tutela no pueden presentar una demanda ante los
tribunales, solo lo puede hacer su tutor; las personas a quienes se interna en contra de su voluntad
en instituciones de atencién social o salud mental también pueden tener restringida o anulada la
posibilidad de presentar una denuncia ante los tribunales).

La CDPD exige a los paises que permitan a las personas con discapacidad acceder a los mecanismos
de justicia en igualdad de condiciones que el resto de personas. En su caso, deberian recibir ayuda
para acceder a estos mecanismos. Los paises también son responsables de formar al personal sobre
como proporcionar servicios legales efectivos a las personas con discapacidad.

Es importante destacar que los tribunales de los paises deben reconocer todas las implicaciones de
los derechos de la CDPD para garantizar que las personas con discapacidad puedan recibir
compensacién cuando se vulneren estos derechos.

Articulo 14. Libertad y seguridad de la persona

El articulo 14 establece que no se deberia privar ilegalmente ni arbitrariamente de su libertad a las
personas con discapacidad. Ademads, la existencia de una discapacidad en ningun caso justifica una
privacion de libertad.

La salud mental, la discapacidad y los derechos humanos Paginal 27
Formacion bdsica de QualityRights de la OMS: los servicios sociales y de salud mental



Esto implica que las personas con una discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva no pueden ser
internadas en contra de su voluntad en servicios de salud mental u otras instalaciones, tales como
instituciones, campamentos de oracidn, refugios o viviendas.

La privacion de libertad sobre la base de una discapacidad diagnosticada o percibida no estd permitida
bajo ningun concepto, ni siquiera cuando se dan razones o criterios adicionales, como la «necesidad
de tratamiento», un «supuesto peligro» o la «falta de conocimiento».

. En muchos paises, las leyes autorizan a privar de libertad a las personas con discapacidad
psicosocial, intelectual o cognitiva por su diagndstico y por el supuesto peligro que
representan. Esto sucede a pesar de que otros grupos con un riesgo mas elevado de
violencia (por ejemplo, miembros de bandas callejeras o alcohélicos con un historial de
violencia doméstica) no son privados de libertad por el riesgo real de violencia que
suponen.

Las personas con discapacidad se deben ver privadas de libertad solo por los mismos motivos que
cualquier otra persona (por ejemplo, ingreso en prisidon por cometer un delito), pero no se las puede
detener por motivos que no comportarian la detencion de una persona sin discapacidad.

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

Las personas con discapacidad no deben ser objeto de tortura u otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes.

. Es importante sefalar que los expertos de las Naciones Unidas han determinado que el uso
de practicas coactivas en el contexto de la salud mental, como el tratamiento forzoso, la
reclusion y las medidas restrictivas, la terapia electro-convulsiva (ECT) y la psicocirugia sin
consentimiento informado, pueden considerarse una forma de tortura y maltrato (10), (11),
(12), (13), (14).

Ademas, las personas con discapacidad no pueden ser sometidas a experimentacion médica o
cientifica si no dan su consentimiento informado. En otras palabras, pueden participar en
experimentos médicos o cientificos solo cuando realizan una eleccién informada explicita y
voluntaria.

Los paises deben hacer todo lo posible para evitar la tortura o un tratamiento cruel, inhumano o
degradante de las personas con discapacidad.

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

La explotacion, la violencia y el maltrato pueden adoptar multiples formas y producirse en cualquier
lugar. Ser golpeado, objeto de burla, agredido sexualmente o coaccionado a trabajar sin un salario
justo son algunos ejemplos de maltrato que pueden afrontar estas personas.

Segun establece el articulo 16:
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. Los estados parte deben adoptar todas las medidas para proteger a las personas con
discapacidad, tanto dentro como fuera de su domicilio, de todas las formas de explotacidn,
violencia y abuso. Deben prestar especial atencion en el caso de mujeres y nifios.

. Los estados deben proporcionar apoyo e informacidn a las personas con discapacidad y a
sus familiares y cuidadores para permitirles reconocer y denunciar la explotacion y los
abusos.

. Los estados deben garantizar que los servicios para las personas con discapacidad sean
supervisados con regularidad y adecuadamente para asegurarse de que no se producen
abusos.

. Cuando las personas con discapacidad son victimas de abusos, deben contar con ayuda
para llamar la atenciéon sobre este particular y adoptar las medidas necesarias para
denunciarlo. También se les debe proporcionar el apoyo necesario para recuperarse de
estos episodios.

. Los estados deben velar por que las denuncias e indicios de abusos se identifiquen e
investiguen, y por que las personas que los perpetran se enfrenten a demandas penales.

El tema de los abusos contra las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva se
tratard mas adelante en este mddulo, asi como en el médulo Proteccion contra la coaccidn, la violencia
y el maltrato.

Articulo 17. Proteccidn de la integridad personal

Las personas con discapacidad tienen derecho a que se respete su integridad fisica y mental en
igualdad de condiciones con las otras personas.

. Esto significa que hay que respetar su cuerpo y su mente.

. Por ejemplo, no se las debe torturar, golpear, violar o someter a ningln otro tipo de
maltrato, no deben recibir tratamiento ni ser sometidas a intervenciones quirurgicas sin su
consentimiento, no se las puede esterilizar en contra de su voluntad, etc.

Articulo 18. Libertad de desplazamiento y nacionalidad

De acuerdo con el articulo 18, las personas con discapacidad tienen el derecho a:

. libertad de circulacion
. libertad para escoger su residencia
. una nacionalidad

Las personas con discapacidad son libres para tener pasaporte y otros documentos de identidad, para
viajar al extranjero y regresar a su pais, y para cambiar de nacionalidad en igualdad de condiciones
con el resto de personas. Este derecho no debe restringirse en ningln caso por motivo de
discapacidad.

Por ejemplo, a veces se niega a las personas con discapacidad la posibilidad de viajar o acceder a un
pais porque preocupa que puedan ser una carga para los sistemas de salud y/o social. En
consecuencia, se las priva del derecho a la libertad de movimiento.

Los niflos con discapacidad deben ser especialmente protegidos. Deben:
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. ser inscritos inmediatamente después de su nacimiento

. tener derecho a un nombre
. tener una nacionalidad, y
. en la medida de lo posible, conocer a sus padres y ser atendidos por ellos

Esto es muy importante porque, en algunos paises, los menores con una discapacidad de nacimiento
no se declaran a las autoridades y quedan ocultos de la sociedad. Y cuando crecen, como no existen
legalmente, no pueden ir a la escuela ni acceder a muchos otros servicios y oportunidades.

Pregunta a los participantes si quieren hacer preguntas o necesitan aclarar alguna cuestion.

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

Pide a un participante que lea lo siguiente:

Las personas con discapacidad tienen el derecho a:

. vivir en la comunidad
. ser incluidas en la comunidad
. participar en la comunidad

Esto significa que las personas con discapacidad deben poder:

. Elegir su lugar de residencia, decidir donde vivir (ciudad, poblacién, pueblo, vecindario,
apartamento o si quieren vivir en un lugar donde puedan recibir ayuda especifica o no).

. Decidir con quién convivir (solas, con la familia, con amigos, etc.). No se las puede forzar a
vivir una modalidad de vida especifica.

. Tener acceso a un amplio abanico de ayudas y servicios que les permitan vivir en la

comunidad que ellas elijan (en su domicilio, una residencia u otros servicios de apoyo
comunitario, asistencia personal, etc.).

. Tener acceso a los mismos servicios y las mismas instalaciones en la comunidad que el resto
de la poblacion.

El siguiente video subraya la importancia de la inclusidn en la sociedad para las personas con
demencia:

Love, loss and laughter - Living with dementia. Fire Films (15:59) https://youtu.be/0-N4cOKRLtQ
[consulta: 9 de abril de 2019].

El articulo 19 se estudiara en mayor profundidad mas adelante en este mdédulo.
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Articulo 20. Movilidad personal

Las personas con discapacidad deben gozar de la mayor movilidad e independencia posible:

. Esto es importante porque las personas con discapacidad a menudo son incapaces de ir
donde quieren en la comunidad (por ejemplo, tiendas, mercados, espacios publicos, cines,
estadios, parques de edificios gubernamentales, lugares de culto, etc.) debido a las
barreras ambientales, fisicas y de otra indole que pueden obstaculizar su acceso.

. El articulo 20 implica que las personas con discapacidad deben tener acceso a ayudas a la
movilidad asequibles y de buena calidad, a dispositivos y tecnologias de asistencia (como
sillas de ruedas, patinetes, andadores, bastones, muletas, dispositivos prostéticos u
ortopédicos, audifonos, dispositivos de asistencia informaticos) para permitirles vivir vidas
plenas en la comunidad.

Articulo 21. Libertad de expresion y de opinidn, y acceso a la informacién

Las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las otras, deben tener derecho a:

. Pensar y decir lo que quieren.
. Recibir y dar informacién.
. A menudo las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva no reciben

toda la informacion sobre su salud o los cuidados de salud mental, y no tienen acceso a su
historial médico, a otras opiniones y perspectivas, ni a informacion sobre ayudas y servicios
en la comunidad (por ejemplo, los grupos de apoyo entre iguales).

. Ademas, a las personas con discapacidad a menudo se les niega la informacién sobre los
mecanismos legales que existen para proteger sus derechos (por ejemplo, los
procedimientos de denuncia).

. Ademas, las opiniones y perspectivas de las personas con discapacidad psicosocial,
intelectual o cognitiva a menudo se pasan por alto o se desatienden. Este articulo asegura
gue tienen derecho a expresarse con libertad y enfatiza que sus opiniones se deben valorar
y respetar.

Este articulo implica que existe una responsabilidad especial de proporcionar informacion a las
personas con discapacidad de una manera que les resulte accesible e inteligible. Eso incluye
proporcionar los textos en un lenguaje llano de facil lectura, ofrecer explicaciones adicionales,
dejarles mas tiempo, usar la lengua de signos, braille, pictogramas o herramientas interactivas.

Cualquier informacién para el publico general, la aporten los estados o las entidades privadas, deberia
hacerse accesible también para las personas con discapacidad.

Articulo 22. Respeto a la privacidad

De acuerdo con el articulo 22:

. Ninguna persona debe interferir en la vida privada, familia, hogar o correspondencia de las
personas con discapacidad.
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. Ninguna persona debe atentar contra su honor y reputacion.

. La informacidon confidencial sobre personas con discapacidad (datos médicos, informacion
social, informacion sobre rehabilitacion, etc.) que pueda estar, por ejemplo, en posesion
de los servicios médicos o sociales debe ser privada.

. Las buenas practicas en relacidn con la privacidad permiten a las personas retener el
control de su informacidn, decidir con quién puede compartirla el profesional de los
servicios, acceder a sus informes personales en todo momento y pedir que se les devuelvan
los informes o se destruyan cuando ya no sean necesarios para una tarea concreta que esta
llevando a cabo el profesional de los servicios a peticion de la persona.

El derecho a la privacidad es muy amplio. Por ejemplo, cuando los profesionales de la salud mental u
otros dmbitos entran sin invitacion previa en los domicilios o las habitaciones de las personas, estan
violando su derecho a la privacidad. Cuando las instituciones de atencién social o salud mental abren
y/o incautan su correspondencia, también estan violando su derecho a la privacidad.

A continuacidn, pregunta a los participantes si necesitan alguna aclaracion.

Articulo 23. Respeto del hogar y de la familia

El respeto del hogar y de la familia también suele negarse a las personas con discapacidad. A menudo
se les impide mantener o tener relaciones personales y sexuales, y tener sus propias familias. El
derecho a casarse suele restringirse a las personas con discapacidad debido a las medidas de tutela o
criterios de elegibilidad.

De acuerdo con el articulo 23, las personas con discapacidad deberian tener el mismo derecho a
casarse, tener una familia y mantener relaciones personales que cualquier otra persona. Los estados
deben acompafiarlas para que puedan ejercer este derecho. En concreto, los paises deberian
garantizar que las personas con discapacidad tengan los siguientes derechos:

. Derecho a casarse y a formar una familia.

. Derecho a decidir libremente si quieren tener hijos o no (incluyendo cuando y cuantos).

. Derecho a no ser esterilizadas ni a que se les impida tener hijos por ningiin otro método.
o Este punto es muy importante porque muchas mujeres con discapacidad son

esterilizadas en paises diversos en contra de su voluntad o sin su conocimiento.

. Derecho a que no les impidan ejercer sus derechos y deberes como padres y madres. Los
nifos y las nifias no deben ser separados de sus progenitores por razén de la discapacidad
de unos u otros:

o Se da por supuesto que muchos padres y madres con discapacidad psicosocial o
intelectual son incapaces de criar a sus hijos debido a su discapacidad.
o Si es necesario, hay que brindarles ayuda a la crianza.
. Los nifios y las nifias con discapacidad tienen derecho a vivir con su familia como cualquier

otro menor. En caso de que no puedan vivir con su familia directa, su cuidado debe recaer

en la familia ampliada o la comunidad, en un entorno familiar (por ejemplo, con padres de

acogida).

o A veces, se recomienda a los padres y madres de menores con discapacidad que
renuncien a sus hijos después de nacer. Estos nifios y nifias quedan bajo la tutela del
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sistema de atencidn social y, en muchos casos, los envian a instituciones donde no
son cuidados adecuadamente. Esto tiene consecuencias importantes y negativas
para su bienestar y su desarrollo.

o De acuerdo con la CDPD, los nifios y las nifias con discapacidad no deberian ser
abandonados ni segregados en instituciones.

Parailustrar el tema, proyecta a los participantes los siguientes videos:

1/ «Living with mental health problems in Russia», Sky News (4:23)

A Advertencia: Este video puede provocar respuestas emocionales fuertes en algunas personas.

Los formadores lo deberian tener en cuenta. Antes de esta actividad, los formadores deben
informar a los participantes de que son libres de expresar sus emociones, hacer una pausa o salir
de la sesion de formacidon hasta el final de la actividad. El formador también debe estar atento a
cualquier signo de malestar que muestren los participantes y estar preparado para apoyarles.

https://youtu.be/fw5V50rg)-0 [consulta: 9 de abril de 2019].

Este video explica la historia de una pareja diagnosticada con un trastorno de salud mental, que fue
obligada a abortar con su primer embarazo y tuvo que luchar para quedarse el hijo fruto del
segundo.

2/ NZ Herald (2017) «He’s the love-light of my life» - Intellectually disabled couple reveal
normal life (1:15 min):
http://www.nzherald.co.nz/nz/news/article.cfm?c_id=1&objectid=11833202 [consulta: 24 de
enero de 2018].

En este video, una mujer con una discapacidad intelectual comparte su emocién por su futuro
matrimonio.

Articulo 24. Educacion
A menudo se priva del derecho a la educacion a las personas con discapacidad.

. En algunos paises, a los nifios y nifias se les interna en instituciones y no tienen la
oportunidad de recibir una educacidn, o no la reciben en igualdad de condiciones con otros
nifos. Por ejemplo, los niiios y los adultos jovenes con discapacidad psicosocial pueden ver
interrumpida su educacion porque se les interna durante periodos de tiempo en servicios
de salud mental.

. En muchos casos, la educacion especial cuenta con muy pocos recursos y no proporciona
oportunidades reales para adquirir habilidades de aprendizaje y desarrollarse.

. Ademas, cuando las familias no tienen medios para pagar la educacidn de sus hijos e hijas,
los niios y las nifas con discapacidad pueden ser los primeros que se ven privados de la
oportunidad de ir a la escuela.

. Incluso cuando los menores si tienen la oportunidad de ir a la escuela, a menudo les falta
la ayuda que pueden necesitar porque la escuela no tiene recursos para satisfacer sus
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necesidades de aprendizaje. Los niiios y las nifias con discapacidad también pueden
afrontar actitudes negativas y ser victimas de acoso escolar. Eso conlleva unas tasas de
abandono escolar prematuro y fracaso académico significativamente mas altas que la
media.

El impacto de esta falta de educacién se manifiesta a gran escala y a largo plazo, tal y como se
manifiesta en las tasas mas elevadas de encarcelamiento, desempleo y pobreza en la edad adulta
(15).

Segun el articulo 24, los sistemas de ensefianza deben ser inclusivos con las personas con discapacidad
en todos los niveles de educacidn y ofrecer un aprendizaje a lo largo de la vida a nifios y adultos. Esto
significa que, como cualquier otra persona, las personas con discapacidad tienen derecho a acceder
a la escuela primaria, a la secundaria y a la universidad, asi como derecho a recibir la formacion
necesaria para tener un trabajo y progresar en la vida. La educacidn debe reforzar el conocimiento y
las capacidades sin discriminacidn.

Los estados pueden adoptar muchas medidas para garantizarlo. Por ejemplo:

. Asegurarse de que los nifios y las niilas con discapacidad tengan acceso al sistema de
educacion general y que no se los segregue en «escuelas especiales».

. Realizar unos ajustes razonables y ofrecer apoyo a estos nifos y nifias en las escuelas.

. Facilitar la ensefianza de la lengua de signos, el braille u otros métodos de comunicacion.

. Formar a maestros para trabajar con personas con discapacidad aplicando el respeto por

la diversidad y por las necesidades y estilos de aprendizaje de cada persona, entender y
respetar los derechos humanos.

. Proporcionar acceso a las universidades y otras oportunidades de formacién para adultos,
ademas de realizar los ajustes razonables que sean necesarios.

Articulo 25. Salud

Pregunta si alguno de los participantes quiere ofrecerse voluntario para leer lo siguiente:

El articulo 25 significa que:

. Las personas con discapacidad tienen derecho a acceder tanto a los servicios de salud fisica
como mental en igualdad de condiciones con el resto de personas, y a recibir el mismo
estandar de servicios que cualquier persona.

. Por ejemplo, los profesionales de la salud mental y otros ambitos no deben tratar a las
personas con discapacidad con falta de respeto, negligencia, groseria ni les deben negar la
asistencia o el tratamiento.

. Las personas con discapacidad deben recibir los servicios de salud que necesiten. Los
servicios deben estar cerca del lugar de residencia de las personas, incluso si viven en zonas
rurales (lejos de la ciudad). Ademas, los servicios deben ser sensibles al género.
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. Los profesionales de la salud deben ser conscientes de los derechos humanos y la
autonomia de las personas con discapacidad. En concreto, los profesionales de la salud no
deben actuar sin el consentimiento informado de los pacientes con discapacidad.

o Este punto es extremadamente importante porque la legislacion nacional de
muchos paises permite que se trate a las personas con discapacidad sin su
consentimiento en los servicios sociales y de salud mental.

o Ademds, cuando las personas estan sometidas a medidas de tutela, alguien puede
dar el consentimiento para que las traten aunque ellas no estén de acuerdo. La
CDPD establece que esto no esta permitido.

. Las personas con discapacidad no deben sufrir discriminacién cuando buscan un seguro de
vida o de salud.
o Las empresas de seguros a menudo rechazan asegurar a las personas con

discapacidad o les hacen pagar unas cuotas desorbitadas porque dan por supuesto
que generaran mas gastos médicos que otras personas. Las personas con
discapacidad no deben verse privadas de la atencidn sanitaria por su discapacidad.

Articulo 26. Habilitacion y rehabilitacion

Los servicios de habilitacion y rehabilitacién estan disefiados para ayudar a las personas a mantener,
desarrollar, restaurar y/o mejorar las capacidades necesarias para participar en la sociedad dia a dia.

Es importante destacar que el articulo 26 no solo habla de habilitacion y rehabilitacidn en el contexto
de la salud, sino sobre toda la gama de servicios que las personas pueden necesitar para vivir una vida
independiente en la comunidad, incluidos servicios en todos los ambitos anteriores, asi como en el
sanitario. Los paises deben asegurarse de que las personas con discapacidad pueden vivir de la
manera mas independiente posible y deben prestar servicios y apoyo en los dmbitos laboral, social,
sanitario y de ensefianza para que esto sea posible.

Estos servicios y apoyos:

. deben estar disponibles en la comunidad;
. deben ser accesibles de forma voluntaria;
. deben ser lo mas cercanos posible al lugar de residencia de las personas con

discapacidad.
Las personas con discapacidad también deberian tener acceso a servicios de apoyo entre iguales. El
apoyo entre iguales es otra via para las personas con discapacidad de desarrollar su potencial y crear
conocimiento juntas, asi como de potenciar sus capacidades para mejorar sus vidas y hacer
aportaciones a su comunidad.

Articulo 27. Trabajo y empleo

Las personas con discapacidad tienen derecho a trabajar en igualdad de condiciones con las otras
personas.

Por ejemplo, los gobiernos deben:
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. Prohibir la discriminacion tanto en el acceso al mercado laboral como en las condiciones

laborales.

. Adoptar una legislacion que requiera a las empresas realizar ajustes razonables en los
lugares de trabajo.

. Asegurarse de que las personas con discapacidad reciben el mismo salario por un trabajo
de igual valor.

. Contratar a personas con discapacidad en el sector publico.

. Promover la contratacion de personas con discapacidad en los sectores publico y privado,
incluso mediante acciones positivas (como cuotas o incentivos para las empresas).

. Promover la formacion relacionada con el trabajo y oportunidades laborales, incluyendo el
trabajo como auténomos, la emprendeduria y las oportunidades para iniciar un negocio
propio.

El derecho a trabajar en igualdad de condiciones que las demads personas es otro derecho del que a
menudo se priva a las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva porque se las
considera falsamente incapaces, poco fiables o peligrosas. Los gobiernos deben combatir estos
estereotipos mediante leyes, politicas y medidas de concienciacidn desarrolladas con la participacién
activa y el liderazgo de personas con discapacidad.

Ademas, las personas con discapacidad pueden afrontar una discriminacidn indirecta cuando las leyes
y las précticas parecen neutras, pero dan lugar a que las personas con discapacidad sufran unas
desventajas desproporcionadas. Por ejemplo, las personas con discapacidad psicosocial pueden ser
rechazadas a la hora de solicitar un trabajo porque han estado sin trabajar durante ciertos periodos
de tiempo.

Puedes proyectar a los participantes el siguiente video:
Kate Swaffer (2019). Dementia, Disability & Rights

https://www.youtube.com/watch?v=9USeDHQCKoA&feature=youtu.be (1:43 min) [consulta: 4 de
abril de 2019].

Working together. lvymount School and PAHO, paho tv, (4.53) https://youtu.be/WkNNhPnSCi8
[consulta: 9 de abril de 2019].

Articulo 28. Nivel de vida adecuado y proteccidén social

. En muchos lugares del mundo, las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o
cognitiva no tienen acceso a unos estandares de vida adecuados. A veces, viven en unas
condiciones tan pésimas (instalaciones desatendidas, alimentos de mala calidad,
condiciones higiénicas terribles, etc.) que se puede considerar que reciben un trato
inhumano y degradante.
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. En los paises donde la pobreza es generalizada y donde los mecanismos de proteccion
social son limitados, las personas con discapacidad son incluso mas vulnerables a la
pobreza y la falta de vivienda.

. El articulo 28 reconoce el derecho de las personas con discapacidad y sus familias a recibir
proteccion social sin discriminacion. También reconoce la necesidad de garantizar el acceso
a programas de reduccion de la pobreza y proteccidn social para todo el mundo, en
particular a los segmentos de poblacién y colectivos vulnerables, como las mujeres, las
nifias y otras personas con discapacidad.

. Los gobiernos tienen la obligacion de adoptar las medidas pertinentes para promover este

derecho garantizando:

o el acceso a agua limpia;

o el acceso a servicios y asistencia en relacién con la discapacidad (ayudas econdmicas,
terapia, formacion, servicios de ayuda, etc.);

o el acceso a programas y servicios para garantizar que las personas con discapacidad
no viven en la pobreza;

o el acceso vivienda publica;

o el acceso a programas y prestaciones por jubilacion (pensiones, ayuda a la gente

mayor, etc.).

Los programas de proteccion social no deberian pedir requisitos adicionales a las personas con
discapacidad que quieran acceder a ellos (por ejemplo, el requerimiento de recibir asistencia médica
para acceder a otros servicios o dejar de trabajar para recibir subsidios, etc.).

Articulo 29. Participacion en la vida politica y publica

Pide al grupo que lea la lista incluida en el articulo 29.

Las personas con discapacidad tienen derecho, como cualquier otra persona, a participar en la vida
publica y politica:

. La vida politica incluye el derecho al voto, a postularse en unas elecciones, a dirigir
campanas, a afiliarse a partidos politicos, etc.
. La vida publica incluye el derecho a hablar en publico, a afiliarse a sindicatos, a unirse a

ONG y llevar a cabo campaiias de sensibilizacidn, etc.
A las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva a menudo se las priva de estos
derechos, tanto en la ley como en la practica. Esto es contrario a la CDPD.
Articulo 30. Participacion en la vida cultural, las actividades recreativas, el ocio y el deporte

Las personas con discapacidad tienen derecho a acceder y participar en todas las areas de la vida,
incluyendo:

. la vida cultural (por ejemplo, ir a museos, teatros y conciertos, pero también convertirse
en cantantes, actores/actrices, comicos/coémicas, etc.)
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. las actividades recreativas
. el ocio
. los deportes

Las personas con discapacidad deberian tener la oportunidad de desarrollar su potencial intelectual
y creativo tanto para su propio beneficio como para contribuir a la sociedad. También deberian contar
con el apoyo de culturas e idiomas diversos, incluidos los idiomas y las culturas desarrollados y
practicados entre las propias personas con discapacidad.

Al final de esta presentacidn, pregunta a los participantes si tienen preguntas o comentarios.
Ademas, para aseguraros de que todo el mundo entiende los elementos claves de la CDPD,
preguntales si es necesario realizar alguna aclaracion.
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Tema 4. Aplicar la CDPD a situaciones de la vida real

Duracidn del tema
Aproximadamente 40 minutos.

; Ejercicio 4.1: Diferentes casos (40 minutos)

El objetivo de estos ejercicios es asegurarse de que las personas entienden los elementos clave de la
CDPD y cdmo pueden aplicarlos a casos de la vida real.

Informa a los participantes de que estas situaciones hipotéticas estdan pensadas para ayudarles a
entender, en términos generales, los articulos de la CDPD. En otros mdédulos tendrdn oportunidad de
estudiar situaciones mas complejas, incluidas situaciones problematicas.

En funcién del tiempo que se destine, el formador puede decidir elegir entre los casos mas largos o
mas cortos que se presentan a continuacion.

Opcion 1: Caso largo A

Elige un caso largo de las dos opciones siguientes.

Reparte copias del caso entre los participantes (anexo 1, «La historia de Amelia»)
Dad a los participantes tiempo para leer y hablar entre ellos del caso.

Amelia es una mujer joven a la que han diagnosticado sindrome de Down. Al nacer, el personal del
hospital dijo a sus padres que era una causa perdida y que lo mas conveniente era renunciar a ella e
internarla en una institucién. Debido a la falta de apoyo en la comunidad, sus padres asi lo hicieron,
a regafiadientes, pensando que aquello le daria mas oportunidades en la vida. Como consecuencia,
Amelia se pasd la infancia en un orfanato para nifios con discapacidad. Solo recibié la educacién que
se daba en el orfanato, y que era muy limitada. No tuvo la oportunidad de ir a la escuela como el resto
de los nifos. Cuando cumplié 18 afios, la trasladaron a una institucion para adultos.

Un dia, un equipo de una cadena de television nacional fue a aquella institucién a filmar un
documental sobre las personas que vivian alli. No se pidié permiso a los residentes para filmarlos vy,
cuando el documental se emitid por television, muchos de ellos, incluyendo Amelia, eran claramente
identificables. También se reveld informacidon médica. El documental mostraba a los residentes desde
una perspectiva muy negativa y estigmatizadora.

El documental llamé la atencién de una ONG nacional de defensa de los derechos humanos, que
decidid ofrecer ayuda a los residentes. Cuando visitaron la institucién y hablaron con Amelia, les
explicé que estaba muy triste por las imagenes que habian proyectado de ella en la television y que
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no sabia lo que podia hacer. También les explicd que no le gustaba vivir alli, pero que era lo Unico que
habia conocido en su vida y que tenia miedo de vivir en el exterior, sola.

Desde la ONG le ofrecieron ponerla en contacto con un servicio de asistencia legal para reclamar
dafios y perjuicios por el documental y asegurarse de que no se volveria a emitir en el futuro. Amelia
aceptd y, con la ayuda del servicio legal, inicié un procedimiento legal. Sin embargo, cuando recibié
la documentacién, estaba escrita en un cuerpo de letra muy reducido y llena de palabras que no
entendia. Al principio se alteré6 mucho, pero la asistencia legal le ofrecieron reunirse con ella para
explicarle la documentacién y ayudarla a cumplimentarla. Con el tiempo, su demanda dio fruto.

La ONG también la ayudd a trasladarse a una vivienda tutelada de la comunidad con otros dos
residentes. Transcurridos unos meses, cogié confianza y decidio iniciar una formacién vocacional
como parte de un programa de empleo.

A continuacion, pregunta a los participantes:

. éQué articulos de la CDPD se han vulnerado?

Pide a los participantes que aporten respuestas articulo por articulo (véase el anexo 3). Los
participantes deberian indicar especificamente las partes o los parrafos relevantes dentro de cada
articulo concreto de la CDPD (a continuacién). También deberian poder explicar por qué piensan que
se ha infringido el articulo.

A continuacidn, se recogen las respuestas mas evidentes. Sin embargo, los participantes también
pueden destacar otros articulos que se hayan vulnerado o protegido. Hay que permitir realizar este

tipo de aportaciones al debate.

Articulos vulnerados:

. Articulo 7. Nifios con discapacidad

o Segun el articulo 7, los nifios y las nifias deberian disfrutar de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales como cualquier otro menor.

o El hecho de que Amelia no pudiera vivir con sus padres e ir a la escuela como el resto
de los nifios es una vulneracién del articulo 7.

o Ademas, el articulo 7 establece que el interés superior del nifio es la consideracion
fundamental de todas las acciones relativas a los menores con discapacidad.

o El hecho de que se asesorara a los padres de Amelia para que renunciaranaellayla

internaran en una institucion no realizd en su interés. Esto también es una
vulneracion del articulo 7.

. Articulo 8. Toma de conciencia
o Segun el articulo 8, los estados parte deben combatir los estereotipos relativos a las
personas con discapacidad y deberian alentar a los medios de comunicacién a
retratar a estas personas de una manera coherente con los objetivos de la CDPD.
o El documental mostraba a los residentes de una manera negativa y estigmatizadora,
lo cual constituye una vulneracién del articulo 8.
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. Articulo 9. Accesibilidad

o El articulo 9 establece que los estados parte deben garantizar que las personas con
discapacidad puedan acceder a su entorno. Eso incluye el acceso a la informacién.
o La documentacién para los procedimientos legales no se hizo accesible a Amelia por
el hecho de no estar redactada en un lenguaje llano. Esto es una vulneracién del
articulo 9.
. Articulo 12. Reconocimiento igual como personas ante la ley

El articulo 12, parrafo 2, requiere que se permita a las personas con discapacidad
tomar sus propias decisiones y hacer sus elecciones, y que estas sean respetadas.

(o] Las decisiones de Amelia, sus elecciones, su voluntad y sus preferencias no se
respetaron: no le permitieron elegir dénde vivir y no le preguntaron si queria
participar en el documental.

. Articulo 13. Acceso a la justicia
o El articulo 13 requiere que se realicen los ajustes razonables para asegurar el acceso
efectivo de las personas con discapacidad a la justicia.
o Nuevamente, el hecho de que la documentacién legal no se le hiciera accesible a

Amelia es una violacién del articulo 13.

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

o Segun el articulo 19, las personas con discapacidad tienen los mismos derechos a
vivir en la comunidad y con las mismas oportunidades que cualquier otra persona.
En concreto, deberian tener la oportunidad de elegir su lugar de residencia, y dénde
y con quién vivir.

o Amelia se paso gran parte de la vida en una institucién, lo cual es una infraccion del
articulo 19. Ademas, el hecho de que la trasladaran a una institucién para adultos
sugiere que no pudo intervenir en esa decision.

. Articulo 21. Libertad de expresion y de opinion, y acceso a la informacién

o El articulo 21 (b) requiere a los estados aceptar y facilitar el uso de medios de
comunicacién alternativos, y adaptarse a todos los medios, modos y formatos de
comunicacion accesibles utilizados por las personas con discapacidad en sus
interacciones oficiales.

o La documentacion legal se le proporcioné en un formato que Amelia era incapaz de
entender, por lo que su derecho a tener acceso a modos y formatos de comunicacion
que satisficieran sus necesidades, tal y como establece el articulo 21, fue vulnerado.

. Articulo 22. Respeto a la privacidad

o El articulo 22 garantiza a las personas con discapacidad el respeto de su derecho a la
privacidad, independientemente de su lugar de residencia o de su modalidad de
convivencia. Ademas, el articulo 22 requiere a los estados parte que protejan la
privacidad de la informacion personal, de salud y de rehabilitacién de las personas
con discapacidad.

o El documental hizo publicas imagenes de Amelia sin su consentimiento y revelé su
informacidén médica, lo cual vulnera el articulo 22.

La salud mental, la discapacidad y los derechos humanos Paginal4l
Formacion bdsica de QualityRights de la OMS: los servicios sociales y de salud mental



. Articulo 23. Respeto del hogar y de la familia

o El articulo 23, pdarrafo 3, establece que los nifios y las nifias con discapacidad tienen
los mismos derechos en relacidn con la vida en familia, y que «a fin de prevenir el
ocultamiento, el abandono, la negligencia y la segregacién de los nifios y las nifias
con discapacidad, los estados parte deben velar por que se proporcionen con
anticipaciéon informacién, servicios y apoyo generales a los menores con
discapacidad y a sus familias».

o En la situacion de Amelia, se produjo una clara violacion del articulo 23 porque los
padres no tuvieron acceso a ayuda ni a informacion sobre cémo cuidarla y, en
consecuencia, se vieron impelidos a abandonarla. No se hizo ningln esfuerzo para
evitar la separacion de su familia.

o El articulo 23, parrafo 5, requiere que, cuando la familia inmediata es incapaz de
cuidar de un menor con discapacidad, el nifio debe quedar al cargo de la familia
extensa o, en caso de que esto no sea posible, en un entorno familiar en el seno de
la comunidad.

El hecho de que Amelia fuera enviada a una institucién contraviene las disposiciones
de este parrafo.

Articulo 24. Educacion

o El articulo 24 garantiza que las personas con discapacidad tienen derecho a una
educacion que les proporcione las mismas oportunidades de desarrollar todo su
potencial. También requiere que los nifios y las nifias con discapacidad no queden
excluidos del sistema de ensefianza general.

(o] En este caso, Amelia no pudo ir a una escuela normal. Ademas, la educacién que
recibié fue muy limitada, lo que redujo sus oportunidades de desarrollar capacidades
y seguridad en si misma.

. Articulo 26. Habilitacién y rehabilitacion
o El articulo 26 establece que las personas con discapacidad puedan tener acceso a
servicios de habilitacion y rehabilitacidon en la fase mds temprana posible y a partir
de la evaluacién multidisciplinar de las necesidades y las fortalezas individuales.
o Inicialmente, Amelia no pudo acceder a ningln servicio de habilitacion o
rehabilitacion para obtener y mantener su independencia, y participar en la vida en
comunidad. Esto es una vulneracién del articulo 26.

A continuacion, pregunta a los participantes:
. éQué articulos de la CDPD se han respetado, protegido o ejercido?
Articulos respetados, protegidos o ejercidos:
. Articulo 9. Accesibilidad
o Con el tiempo, Amelia pudo recibir apoyo para entender la documentacion del

procedimiento legal.

. Articulo 12. Reconocimiento igual como persona ante la ley
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o En dltima instancia, Amelia pudo tomar decisiones y recibié ayuda para hacerlo:
pudo decidir dénde queria vivir y comenzar una formacién ocupacional.

. Articulo 13. Acceso a la justicia
o Amelia pudo buscar y obtener una compensacion en relacién con el documental.
. Articulo 19. Derecho a vivir de manera independiente y a la inclusién en la comunidad
o Finalmente, Amelia pudo vivir en la comunidad, en el lugar donde queria vivir.
. Articulo 24. Educaciéon
(o] Segun el articulo 24, parrafo 5, los estados parte deben garantizar que los adultos
con discapacidad puedan acceder a oportunidades educativas, como la formacion
profesional.
o En este caso, Amelia puede empezar una formacién profesional.
. Articulo 27. Trabajo y empleo
o El articulo 27 garantiza a las personas con discapacidad el derecho a trabajar en

condiciones de igualdad con el resto de las personas. En concreto, requiere a los
estados parte que permitan a las personas con discapacidad tener «acceso efectivo
a programas generales de orientacidn técnica y vocacional, servicios de empleo, y
formacidn profesional y continua». También requiere a los estados parte que
promuevan «programas de rehabilitacion vocacional y profesional, mantenimiento
del empleo y reincorporacion al trabajo dirigidos a personas con discapacidad».

En ultima instancia, Amelia tiene acceso a un programa ocupacional y a formacion
profesional.
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Opcidn 1. Situacion larga B
Reparte copias de la siguiente situacidn entre los participantes (anexo 1 «La historia de Karim»).

Hace dos meses, Karim notd que perdia el control y, abatido por una triste perspectiva, no pudo
levantarse de la cama durante dias. Karim queria ponerse a dormir y no despertarse; estaba tan
desesperanzado que intentdé quitarse la vida. Lo ingresaron en un hospital, donde le trataron las
heridas fisicas. Posteriormente le internaron, sin su consentimiento, en una unidad psiquiatrica.
Durante el tiempo que pasd alli, estuvo atado a una cama, lo medicaron en contra de su voluntad,
estuvo aislado en una habitacion y no le consultaron en cuanto a sus opciones. Oy6 por casualidad al
personal hablar de su asistencia sanitaria y cdmo compartian datos personales suyos, que cualquiera
podia oir. Queria marcharse, pero no le permitian llamar a su padre. Ahora Karim se muestra reticente
a hablar abiertamente de sus pensamientos de desesperanza por miedo a que lo vuelvan a encerrar.

Recientemente, Karim ha perdido el interés en pasar tiempo con su familia y sus amistades. Tiene
épocas de poca energia, le abruma la perspectiva de ver a otras personas y evita cualquier interaccion.
Su madre le dice que madure y que no hable de sus sentimientos con nadie de fuera de la familia para
no avergonzarles.

Karim no termind la escuela y tiene la sensacién de que sus oportunidades laborales son limitadas, y
tiene falta de confianza en si mismo. Cuando ha conseguido tener un trabajo estable, ha encontrado
dificultades para conservarlo a largo plazo. En un trabajo reciente en una cafeteria, su jefe lo echd
transcurridas unas pocas semanas sin explicacién alguna. Sigue buscando trabajo, pero teme que lo
rechacen otra vez.

Después de darle el alta del hospital, su padre le impidié que le ayudara a cuidar de los hijos de su
hermana. Alegd que le preocupaba que les hiciera dafo. Karim sigue teniendo esperanzas de volver
a la escuela, encontrar un trabajo y tener una relacién. Quiere tener una vida normal y volver a reir
€ONn sus amigos.

éQué articulos de la CDPD se han vulnerado?

. Articulo 12. Reconocimiento igual como persona ante la ley

o Karim no contd con ayuda para tomar decisiones sobre su salud. Tampoco le
consultaron sobre su tratamiento.

. Articulo 14. Libertad y seguridad de la persona
o Lo ingresaron involuntariamente en una unidad psiquiatrica.
. Articulo 19. Derecho a vivir de manera independiente y a la inclusion en la comunidad
o Karim no tuvo acceso a los servicios en la comunidad. Su padre le impidié ver a sus
sobrinos.
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. Articulo 22. Respeto a la privacidad
o La informacién personal de salud de Karim se revelé de manera que otras personas
en el hospital podian oirla.
. Articulo 25. Salud

(o] Medicaron a Karim sin su consentimiento.

Articulo 27. Trabajo y empleo
o Su jefe deberia haberle explicado la razén del despido. No se realizaron ajustes para

ayudarle a conservar el trabajo.
Opcion 2. Tres casos cortos
Reparte copias de las tres situaciones breves entre los participantes (anexo 1 «Tres casos cortos»).

Pide a los participantes que se dividan en tres grupos. Cada grupo debatird una de las situaciones y
luego expondra sus respuestas ante el resto de grupos.

Durante la sesién de preguntas y respuestas, conviene proyectar todas las situaciones en la pantalla.

Explica a los participantes lo siguiente:

. Ahora revisaremos tres situaciones con personas con discapacidad psicosocial, intelectual
o cognitiva implicadas (anexo 1).

. En cada situacion, identificad los derechos que se niegan o se ejercen utilizando vuestra
copia de los derechos de la CDPD (anexo 3).

Los derechos que destacamos no son exhaustivos; los participantes pueden hablar sobre otros de la
Convencion. En este caso, anima a los participantes a explicar por qué han elegido un articulo/derecho
determinado.
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Entre los derechos vulnerados se incluyen (los participantes pueden mencionar otros adicionales,
ademas de los que figuran en la siguiente lista):

Articulo 12. Reconocimiento igual como persona ante la ley

o Deberian haber consultado a Minsuh para determinar si queria ir o no al hospital.
La han privado del derecho a decidir sobre el propio tratamiento y cuidados.
o Deberian haber dado tiempo a Minsuh para decidir y recibir ayuda, si es que la
necesitaba.
. Articulo 14. Libertad y seguridad de la persona
o Minsuh ha sido internada en contra de su voluntad en el hospital psiquiatrico. La

han privado de su libertad por causa de su discapacidad.

. Articulo 17. Proteccidn de la integridad personal
o Su ingreso involuntario ha vulnerado su derecho a la integridad fisica y mental.
. Articulo 19. Derecho a vivir de manera independiente y a la inclusion en la
comunidad
o Al forzarla a estar en el hospital, a Minsuh se la privé de su derecho a vivir en

comunidad. A Minsuh le deberian haber ofrecido la posibilidad de recibir ayuda
adicional en la comunidad.

. Articulo 23. Respeto del hogar y de la familia

o Su derecho al respeto del hogar y de la familia se vulnerd, dado que la sacaron a la
fuerza de su casa y la separaron de su familia.

. Articulo 25. Salud
o Minsuh deberia tener acceso a asistencia sanitaria en su propia comunidad, pero la
alejaron a la fuerza.
o Minsuh no dio su consentimiento libre e informado al tratamiento. Aceptd tomarse

la medicacion porque temia las consecuencias si no lo hacia.
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. Articulo 26. Habilitacion y rehabilitacion
o Le denegaron el acceso al psicélogo y al terapeuta ocupacional que previamente le
habian brindado un apoyo util.

Entre los derechos ejercidos se incluyen (los participantes pueden mencionar otros, ademas de los
que figuran en la siguiente lista):

. Articulo 14. Libertad y seguridad de la persona
o Claire tiene libertad para visitar a sus amigos en el vecindario.

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

o Claire tiene acceso a ayudas y servicios (por ejemplo, un grupo de apoyo) que le
permiten vivir con independencia en la comunidad.

. Articulo 27. Trabajo y empleo
. (@) Trabaja en un restaurante.
. Articulo 29. Participacion en la vida politica y publica
o Claire pertenece a un grupo de apoyo.
. Articulo 30. Participacion en la vida cultural, las actividades

recreativas, el ocio y el deporte
o Juega a badminton en un club.
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Entre los derechos de los que previamente disfrutaba Pradeep en la residencia se incluyen (los
participantes pueden mencionar otros adicionales, ademas de los que figuran en la siguiente lista):

. Articulo 15. Proteccion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes
(@) En un principio, Pradeep no era maltratado ni tratado con fuerza.

. Articulo 16. Proteccidn contra la explotacidn, la violencia y el abuso
o Inicialmente, Seema fue capaz de ayudar a Pradeep sin recurrir a la violencia.

. Articulo 19. Derecho a vivir de manera independiente y a la inclusion en la comunidad
o La residencia se encuentra en la comunidad y Pradeep es feliz viviendo alli.

. Articulo 28. Nivel de vida adecuado y proteccion social
o En general, la residencia parece un entorno amable y agradable.

Entre los derechos que Vikram, el nuevo cuidador, negd a Pradeep se incluyen (los participantes
pueden mencionar otros adicionales, ademas de los que figuran en la siguiente lista):

. Articulo 12. Reconocimiento igual como persona ante la ley
(o] Se fuerza a Pradeep a tomar medicacidn y, en consecuencia, se vulnera su derecho a
decidir por si mismo.

. Articulo 15. Proteccion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes
o Pradeep es victima de maltrato y es tratado con fuerza.

. Articulo 16. Proteccidn contra la explotacidn, la violencia y el abuso
o Pradeep tiene moratones en el cuerpo porque ha sufrido violencia y maltrato.

Explica a los participantes que, en los siguientes temas, se estudiaran en detalle articulos especificos
de la CDPD. Los articulos 12, 16 y 19 se utilizan como punto de entrada para entender la CDPD, pero
muchos otros son Utiles y relevantes para los temas que se tratan a continuacion. Todos los articulos
estan interrelacionados.
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Tema 5. Profundizacion en el articulo 12 «lgual reconocimiento como
persona ante la ley»

Duracion del tema
Aproximadamente 1 hora y 5 minutos.

El articulo 12 se tratara con mayor profundidad en los médulos La capacidad juridica y el derecho a
decidir y Apoyo a la toma de decisiones y la planificacion de decisiones anticipadas.

- Ejercicio 5.1: Profundizacién en el articulo 12 «Igual reconocimiento como persona ante la
ley» (15 minutos)

En funcién del conocimiento de los participantes y del grado en el que se haya explicado la CDPD
previamente en este mddulo, puede ser necesario revisar cada parrafo del articulo 12 con los
participantes.

Otra opcidn es dar a los participantes unos minutos para leer el articulo en voz baja.

Se puede utilizar la versidn de lectura fécil para ayudarles a entenderlo mejor. Aclara los puntos que
sean necesarios.

Articulo 12 (16), (17). Reconocimiento igual como persona ante la ley

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

La ley debe reconocer que las personas con discapacidad son seres humanos
con derechos y responsabilidades, como cualquier otra persona.

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

Las personas con discapacidad tienen los mismos derechos que el resto de
personas y deben poderlos ejercer. Las personas con discapacidad deben ser
capaces de actuar al amparo de la ley, lo que implica que pueden realizar
transacciones y crear, modificar o poner fin a relaciones legales. Pueden tomar
sus propias decisiones y los demas las deben respetar.

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

Cuando las personas con discapacidad encuentran dificultades para tomar

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

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

el apoyo que recibe la persona debe respetar sus derechos y su voluntad;

no debe ser en interés ni en beneficio de otras personas;

- las personas que proporcionan apoyo no deben intentar influir en la
persona para que tome decisiones contrarias a su voluntad,;

- la persona debe recibir el apoyo que necesite;

- elapoyo se debe ofrecer durante el periodo de tiempo mas breve posible;

- debe estar supervisado por una autoridad de confianza.

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

Los paises deben proteger la igualdad de derechos para las personas con
discapacidad:

— a poseer o a recibir bienes;

— acontrolar su dinero;

— a pedir dinero prestado, y

— aque no les quiten su dinero ni sus viviendas.

Una vez leido esto, plantearos la siguiente pregunta:
¢Qué dice la ley actual de vuestro pais sobre la capacidad juridica?

Algunos ejemplos son, entre otros:

. Tenemos un derecho de tutela que priva a las personas de su capacidad juridica.
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. En nuestro pais se designan administradores encargados de gestionar las propiedades y los
asuntos de las personas con discapacidad.

'i" Presentacion: Articulo 12 de la CDPD, «Igual reconocimiento como persona ante la ley» (35
minutos)

El articulo 12 es un derecho clave de la CDPD. De hecho, apuntala el resto de derechos. Si las personas
no pueden ejercer su derecho a la capacidad juridica, es muy probable que no puedan ejercer otros.

El articulo 12 incluye varios elementos:

1. Reconocimiento igual como persona ante la ley

El articulo 12 exige el reconocimiento de las personas con discapacidad ante la ley. Esto implica que
deben estar protegidas y disfrutar de los beneficios de todas las leyes de un pais en igualdad de
condiciones con el resto de personas.

2. Capacidad juridica y derecho a decidir

A menudo, a las personas con discapacidad se les niega la proteccion y los beneficios de la ley. Por
ejemplo, en algunos paises, la ley puede impedir que se casen debido a su debilidad, o puede
prohibirles que firmen contratos (como, por ejemplo, un contrato de alquiler o de compra de una

vivienda), o incluso las puede privar del derecho a gastarse su propio dinero.

Segun el articulo 12, las personas con discapacidad tienen derecho a decidir por si mismas y a ejercer
plenamente su derecho a la capacidad juridica.

El derecho a la capacidad juridica incluye:

. el derecho a tener derechos,
. el derecho a ejercer estos derechos.

A menudo, a las personas con discapacidad se les niega la posibilidad de ejercer sus derechos, lo cual
conlleva que se les impide tomar sus propias decisiones. Por eso, el derecho a la capacidad juridica
recibe a menudo el nombre de «derecho a decidir».

. Por ejemplo: el derecho a aceptar o rechazar el tratamiento, comprar una vivienda, decidir
donde vivir, etc.

El derecho a la capacidad juridica afecta a todos los ambitos de la vida.
La CDPD establece que las personas con discapacidad tienen derecho a decidir en todos los ambitos
de la vida, incluyendo:
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. decisiones formales: firmar contratos, casarse, adquirir propiedades, dar su
consentimiento a tratamientos, etc.

. decisiones informales del dia a dia: decidir qué ropa llevar, qué comer, qué actividades
hacer, qué relaciones personales tener, etc.

En todo el mundo, leyes relativas a la salud mental, a la tutela y a otros aspectos privan a las personas
con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva de adoptar decisiones formales (matrimonio,
adquisicidn de vivienda y firma de contratos, aceptacién o rechazo del consentimiento a la atencién
sanitaria y a recibir tratamiento). Estas decisiones suelen recaer en tutores designados por las
autoridades, en los profesionales de la salud mental y otros dmbitos, y en las familias. Esta practica
formal de la toma de decisiones derivada recibe varios nombres en varios paises (tales como tutela,
tuicion, decision subrogada, supervision, mentoria, etc.). Las leyes de salud mental y otras
relacionadas también permiten a los profesionales de la salud mental o a otras personas tomar
decisiones en nombre de las personas con discapacidad, incluso en contra de su voluntad, como
ingresarlas en servicios de salud mental o relacionados y administrarles tratamiento.

Las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva también se pueden ver privadas del
derecho a tomar decisiones informales en el dia a dia. La toma de estas decisiones puede recaer en
otras personas, en particular en las familias y otros cuidadores.

Tomar decisiones propias es algo que muchas personas dan por supuesto. Sin embargo, a menudo no
es una realidad para las personas con discapacidad.

Resulta profundamente incapacitante negar a las personas la oportunidad y el derecho a decidir en
su vida. Privar a una persona de su derecho a decidir en la vida cotidiana la priva de tener el control

sobre su vida y de tener su propia identidad.

éPor qué es importante el derecho a decidir?

. Permite a las personas controlar su propia vida.

. Permite a las personas ser miembros en plenitud de su comunidad y ser respetadas como
tales por los demas.

. Permite a las personas defenderse mejor de los abusos, la explotacidén y la discriminacion.

. Transmite a todo el mundo el mensaje de que las personas con discapacidad psicosocial,

intelectual o cognitiva deben ser respetadas y tratadas como iguales.

3. Elapoyo alatoma de decisiones

La CDPD reconoce que, en distintos momentos, las personas con discapacidad pueden necesitar
ayuda para tomar decisiones por ellas mismas. En estas situaciones, se les debe proporcionar la
oportunidad de contar con apoyo. Eso recibe el nombre de apoyo a la toma de decisiones.

Apoyo y asistentes

El apoyo a la toma de decisiones puede implicar permitir a las personas con discapacidad identificar
a personas a las que conocen y de su confianza para asistirlas a tomar decisiones, ya sean formales,
informales o de ambos tipos. A veces, los asistentes pueden tener reconocimiento legal (por ejemplo,
pueden estar designados como asistentes en acuerdos de representacion, instrucciones anticipadas,
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etc.). La persona también puede designar a sus asistentes de manera informal (personas de apoyo
naturales, pareja, circulo de amistades, etc.). En los casos en los que no existe esta red de apoyo, se
puede ayudar a las personas a crear una.

Los asistentes pueden hacer muchas cosas. Por ejemplo, pueden:

. ofrecer apoyo emocional o practico;

. asistir en la comunicacion y los ajustes adoptados;

. discutir temas con la persona implicada;

. tomarse tiempo para entender la voluntad y las preferencias de la persona;

. ayudar a la persona a identificar las ventajas y las desventajas de una decision;

. ayudar a la persona a sopesar las diferentes opciones y a identificar alternativas;

. ayudar a la persona a comunicar sus decisiones a los demas (por ejemplo, en bancos,
empresas de servicios publicos, restaurantes, profesionales de la salud mental y otros
ambitos).

El apoyo a la toma de decisiones da a las personas la libertad de elegir una persona que pueda
comunicar sus deseos y sus preferencias cuando no son capaces de hacerlo ellas mismas.

Los asistentes no deben tomar decisiones en nombre de la persona ni ejercer una influencia indebida
sobre ella. Por eso es importante que las personas sean capaces de elegir asistentes en quienes
confian para proporcionarle el apoyo que necesitan y/o comunicar sus decisiones si asi lo desean. Los
asistentes también deben respetar el hecho de que las personas con discapacidad son libres de
cambiar de opinién en todo momento.

Necesidades de apoyo cambiantes

Es importante destacar que el apoyo debe adaptarse a cada persona. Dado que la capacidad de decidir
puede variar en diferentes momentos de la vida, una persona puede necesitar diferentes grados de
asistencia. A veces, puede no necesitar ningun apoyo para decidir, mientras que en otras puede
requerir una pequefia ayuda y, en otras, un apoyo mas intensivo.

Por ejemplo, las personas con demencia, inicialmente pueden no necesitar apoyo o necesitar un
apoyo minimo, mientras que mas adelante pueden requerir un apoyo mas intensivo. Ademas, algunas
personas pueden requerir apoyo solo para adoptar decisiones complejas, mientras que otras la
pueden necesitar para tomar decisiones cotidianas sencillas. En situaciones de estrés, las personas
pueden requerir mas ayuda que en otros momentos. Es importante aprovechar las capacidades
Unicas de la persona para proporcionarle el apoyo adecuado.

Respeto por la voluntad y las preferencias de la persona

Todas las decisiones y formas de apoyo (incluidas las mas intensivas) deben basarse en la voluntad y
las preferencias de la persona implicada, no en lo que los demas consideran que favorece su interés
superior.

A veces, puede no resultar factible determinar la voluntad y las preferencias reales de la persona,
incluso después de utilizar métodos de comunicacién alternativos, de realizar ajustes o de aplicar
otras formas de apoyo. En estas situaciones, otras personas deben hacer la mejor interpretacion de
la voluntad y las preferencias de la persona. Esto puede conllevar averiguar lo que ha dicho la
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persona que querria en esas circunstancias particulares o guiarse por el conocimiento propio que se
tiene de la persona (por ejemplo, descubrir qué valores y creencias tiene que puedan ser relevantes
para una situacion determinada). Incluso cuando una decision se fundamenta en la mejor
interpretacion de la voluntad y las preferencias de la persona, después debe comprobarse de manera
regular cémo esta reaccionando a esa decisidn y si su capacidad para comunicar sus decisiones ha
mejorado.

Esto es muy diferente de los modelos tradicionales de apoyo a la toma de decisiones y tutela, en que
el «interés superior» de la persona lo definen otras personas (por ejemplo, profesionales de la salud
mental y otros dmbitos, familiares o tutores), incluso en contra de su voluntad.

La CDPD establece que los modelos que no respetan la voluntad y las preferencias de la persona
vulneran los derechos humanos y deben ser sustituidos por el apoyo a la toma de decisiones.

El punto capital del articulo 12 es que las personas deben ser capaces de tomar decisiones por ellas
mismas sobre todos los aspectos de sus vidas. Eso incluye el derecho a asumir riesgos y a cometer
errores, como cualquier otra persona. También es esencial recordar que el apoyo a la toma de
decisiones es voluntario. No puede imponerse a la persona. Si alguien rechaza un ofrecimiento de
ayuda, se debe respetar su voluntad.

Los formadores deben estar preparados para responder a preguntas sobre la aplicacién del articulo
12 en situaciones complicadas (por ejemplo, cuando los demas tienen la impresion de que una
persona es completamente incapaz de comunicarse, cuando alguien toma una decision que parece
peligrosa para otras personas, etc.). La persona siempre ha de conducir las decisiones sobre su propia
vida, incluso en situaciones complicadas que requerirdn una asistencia individualizada en la medida
en que la persona lo considere de utilidad. Construir relaciones y entender la voluntad y las
preferencias de la persona de antemano a menudo ayuda a garantizar que existen un conocimiento
y unas estrategias efectivas que respetan su derecho a decidir, incluso ante situaciones dificiles.

Los participantes también pueden manifestar inquietud sobre el contexto legal y las politicas actuales.
Recuerda al grupo que es importante hacer campafia para introducir cambios en estas politicas y
reformas legales. A pesar de que los cambios en la legislacion y la politica no sean inmediatos, se
pueden hacer muchas cosas individualmente en el dia a dia para cambiar actitudes y practicas.

Estos temas se tratan de manera mas detallada en el médulo El apoyo a la toma de decisiones y la
planificacion de decisiones anticipadas, que contiene ejemplos mas complejos. Sin embargo, se
puede animar a los participantes a pensar de antemano sobre estos temas.

Ejercicio 5.2: ¢Qué cambios conlleva el articulo 12? (15 minutos)
Plantea la siguiente pregunta a los participantes:

. ¢Como mejoraria la vida de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o
cognitiva el respetar y aplicar el articulo 12?

Entre las posibles respuestas figuran:
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. Las personas con discapacidad tendrian mds control sobre sus vidas.

. Se las capacitaria para tomar decisiones, por ejemplo, sobre dénde quieren vivir, cudntos hijos
quieren tener, si quieren o no recibir tratamiento, etc.

. Si las personas con discapacidad encuentran dificultades para tomar decisiones sobre sus
asuntos econdmicos y de otro tipo por ellas mismas pueden acceder a la asistencia adecuada
para adoptar esas decisiones vitales de capital importancia.

. Respetar el derecho a decidir por si mismas puede corregir los desequilibrios de poder entre
las personas usuarias de los servicios y los profesionales de los servicios.

. Si este derecho se respeta, las personas con discapacidad seran iguales al resto de las
personas.

. Las personas con discapacidad llevardn vidas mas satisfactorias.

. Las personas con discapacidad se sentiran y seran mas respetadas, y ganaran seguridad en
ellas mismas.

. Las personas con discapacidad podran casarse.

. Podran alquilar o comprar una vivienda.

. Podran decidir cbmo gastarse su dinero.

. Se pondra fin a la institucionalizacidn forzosa y las personas podran decidir donde vivir.

. Otras personas se familiarizardn con sus preferencias, deberdn escucharlas y respetaran sus
decisiones.

. Las personas con discapacidad serdn capaces de encontrar ayuda para tomar decisiones

basadas en su voluntad y preferencias, en lugar de que sean otros quienes tomen decisiones
por ellas fundamentadas en su supuesto interés superior.
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Tema 6. Profundizacion en el articulo 16 «Proteccion contra la
explotacion, la violencia y el abuso»

Duracion del tema
Aproximadamente 30 minutos.

Ejercicio 6.1: Debate sobre el articulo 16 (18), (17) de la CDPD - Proteccion contra la
explotacion, la violencia y el abuso (15 min)

Nuevamente, puede ser necesario leer el articulo 16 de la CDPD con los participantes y
proporcionarles las explicaciones necesarias.

1. Los estados parte deben adoptar todas las medidas de caracter legislativo, administrativo,
social, educativo y de otra indole que sean pertinentes para proteger a las personas con
discapacidad, tanto en su hogar como fuera de este, de todas las formas de explotacioén,
violencia y abuso, incluidos los aspectos relacionados con el género.

Los estados deben hacer leyes y reglas para garantizar que las personas con
discapacidad estén protegidas de la violencia y de cualquier forma de abuso o
explotacion, tanto dentro como fuera de su casa.

2. Los estados parte deben adoptar también todas las medidas pertinentes para impedir
cualquier forma de explotacién, violencia y abuso, y deben asegurar, entre otros, que existan
formas adecuadas de asistencia y apoyo que tengan en cuenta el género y la edad para las
personas con discapacidad y sus familiares y cuidadores, incluso deben proporcionar
informacién y educacién sobre la manera de prevenir, reconocer y denunciar los casos de
explotacién, violencia y abuso. Los estados parte deben asegurar que los servicios de
proteccién tengan en cuenta la edad, el género y la discapacidad.

Los estados deben evitar los abusos ofreciendo ayuda, informacion vy
formacion a las personas con discapacidad, sus familias y sus cuidadores. Todo
el mundo deberia aprender a evitar, reconocer y denunciar la violencia y los
abusos. Deberian asegurarse de que la asistencia para evitar los abusos tiene
en cuenta a las mujeres, los ancianos, los nifos y las nifas, y las personas con
diferentes tipos de discapacidad.

3. A fin de impedir que se produzcan casos de explotacidn, violencia y abuso, los estados parte
deben asegurar que todos los servicios y programas disefiados para servir a las personas con
discapacidad los supervisen efectivamente autoridades independientes.

Los estados deben asegurarse de que los servicios que ofrecen apoyo a las
personas con discapacidad se supervisen de manera adecuada por parte de un
organismo independiente.
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4, Los estados parte deben adoptar todas las medidas pertinentes para promover la
recuperacion fisica, cognitiva y psicolégica, la rehabilitacion y la reintegracion social de las
personas con discapacidad que sean victimas de cualquier forma de explotacion, violencia o
abuso, incluso mediante la prestacion de servicios de proteccidn. La recuperacidon y la
integracién deben hacerse en un entorno que sea favorable para la salud, el bienestar, la
autoestima, la dignidad y la autonomia de la persona, y que tenga en cuenta las necesidades
especificas del género y la edad.

Los estados deben garantizar que las personas con discapacidad que han

sufrido abusos reciban la ayuda y la asistencia necesarias para velar por su

seguridad y ayudarlas a recuperarse de los abusos.

5. Los estados parte deben adoptar legislacion y politicas efectivas, incluidas legislacion y
politicas centradas en la mujer y en la infancia, para asegurar que se detectan, se investigan
Yy, en su caso, se juzgan los casos de explotacion, violencia y abuso contra las personas con
discapacidad.

Los estados deben asegurarse de crear leyes y politicas (incluidas politicas
centradas en las mujeres y los menores) para descubrir de manera eficaz si se
estan produciendo abusos, investigarlos y llevar a los perpetradores ante la ley.

Pregunta a los participantes:

¢Qué otros articulos de la CDPD son relevantes para la cuestion de la explotacidn, la violencia y los
abusos?

Muchos articulos de la CDPD son relevantes para este tema, si bien las respuestas mas evidentes
incluyen:

*  Articulo 10 (el derecho ala vida)

*  Articulo 14 (el derecho a la libertad y a la seguridad de la persona)

e  Articulo 15 (derecho a la proteccidn contra la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes)

*  Articulo 17 (proteccion de la integridad personal)

La salud mental, la discapacidad y los derechos humanos Paginal 57
Formacion bdsica de QualityRights de la OMS: los servicios sociales y de salud mental



Ejercicio 6.2: Proteccion contra la explotacion, la violencia y el abuso (15 minutos)

AAdvertencia: Esta actividad puede provocar respuestas emocionales fuertes en algunas
personas.

Los formadores lo deberian tener en cuenta. Antes de esta actividad, los formadores deben
informar a los participantes de que sientan libres de expresar sus emociones, hacer una pausa o
salir de la sesidon de formacion hasta el final de la actividad. El formador también debe estar atento
a cualquier signo de malestar que muestren los participantes y estar preparado para prestarles
apoyo.

Algunos participantes pueden hablar de la reclusion, laadmisién y el tratamiento forzosos en servicios
sociales y de salud mental durante este ejercicio. Informa al grupo de que estos temas se debatiran
en mas profundidad en otros médulos.

Pide a los participantes que reflexionen sobre la siguiente pregunta:

. éQué tipo de violencia, explotacidn y abusos creéis que sufren las personas con
discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva?

Entre las posibles respuestas figuran:

. A menudo son victimas de abusos fisicos, sexuales y emocionales, y de desatencién en la
comunidad y los servicios (por ejemplo, cuando se las encadena, se las esposa, se las aisla en
habitaciones o refugios, o son sometidas a abusos por parte de lideres religiosos o
tradicionales).

. Pueden ser victimas de explotacidon econdmica (por ejemplo, los familiares pueden
trasladarlas forzosamente a una residencia para vender la casa de la familia y apoderarse de
sus finanzas o bienes).

. Muchas sufren aislamiento o contencidn, internamiento obligatorio y tratamiento forzoso
en los servicios sociales y de salud mental. Pueden verse amenazadas por esas practicas si
no dan su consentimiento a recibir tratamiento.

. Pueden ser victimas de esterilizacidén o aborto forzosos.

. Las personas usuarias de los servicios sociales y de salud mental a menudo estan
desatendidas, no se les ofrecen actividades significativas y se las medica excesivamente para
gue sean «mas faciles de manejar».

. A veces, las personas con discapacidad son objeto de experimentos clinicos sin su
consentimiento informado.

. A veces son maltratadas por los agentes del orden.

. Pueden sufrir acoso, violaciones o robos.
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Después, pregunta al grupo:

. ¢Como mejoraria la vida de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual y
cognitiva liberarse de la explotacidn, la violencia y el maltrato?

Entre las posibles respuestas figuran:

. Se liberarian de los abusos (fisicos, emocionales y sexuales) y se sentirian seguras en la
comunidad y en aquellos lugares donde se supone que reciben asistencia, y podrian confiar
en las personas que les proporcionan cuidados y ayuda.

. Se liberarian de la reclusién, de las medidas de restriccidn fisicas y quimicas, del tratamiento
forzoso, de la esterilizacion y el aborto forzosos, y de otras practicas coercitivas.

. Siempre podrian expresar su opinion sobre los tratamientos que reciben y no se verian
nunca forzadas a someterse a un tratamiento que no quieren.

. Se las trataria con dignidad y respeto.
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Tema 7. Profundizacion en el articulo 19 «El derecho a vivir de manera
independiente y a la inclusion en la comunidad»

Duracidn del tema
Aproximadamente 20 minutos.

I Ejercicio 7.1: Debate sobre el articulo 19 de la CDPD — El derecho a vivir de manera
independiente y a la inclusién en la comunidad (10 minutos)

Pregunta a los participantes lo siguiente:
¢Qué significa para vosotros tener una vida independiente y ser incluidos en la comunidad?

Si es necesario, pide a los participantes que lean el articulo 19 de la CDPD proyectando las siguientes
diapositivas:

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

Los estados parte en esta Convencién reconocen el derecho en igualdad de condiciones de todas las
personas con discapacidad a vivir en la comunidad, con opciones iguales a las de las demas, y deben
adoptar medidas efectivas y pertinentes para facilitar el pleno disfrute de este derecho a las personas
con discapacidad, y su plena inclusion y participacion en la comunidad, y deben asegurar
especialmente que:

Las personas con discapacidad tienen derecho a vivir como cualquier otra
personay a tener las mismas oportunidades en la vida. Los estados deben
garantizar que las personas con discapacidad:

a) Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de elegir su lugar de residencia y dénde
y con quién vivir, en igualdad de condiciones con las demas, y no se vean obligadas a vivir con
arreglo a un sistema de vida especifico;

Puedan elegir donde vivir y con quién. No se las puede forzar a vivir en un
lugar donde no quieren hacerlo.

b) Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de asistencia
domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia
personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusién en la comunidad, y para
evitar su aislamiento o separacion;
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Tengan acceso a un amplio abanico de servicios comunitarios para que
puedan convivir con el resto de las personas de la comunidad. No tienen
gue vivir en lugares que las aislan o que las mantienen alejadas de su
comunidad.

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

Tengan acceso a los mismos servicios comunitarios que el resto de
personas.

. |
'i Presentacion: El articulo 19 de la CDPD — El derecho a vivir de manera independiente y a la
inclusién en la comunidad (10 minutos) (19), (20), (21)

El articulo 19 tiene 3 dimensiones clave:

1. Eleccién: Las personas con discapacidad deben poder elegir entre el mismo abanico de opciones
de servicios y apoyo que el resto de personas. Deben tener las mismas oportunidades de
elecciéon y control sobre su vida que cualquier otra persona.

. Para poder elegir, las personas deben ser capaces de ejercer su capacidad juridica. El
articulo 12 es muy importante para aplicar el articulo 19: permite a las personas elegir
donde y con quién vivir, asi como tomar decisiones en su dia a dia, como cuando salir a la
calle, qué comer, como vestirse, si quieren dormir hasta tarde o acostarse tarde por la
noche, si quieren estar dentro o fuera, si quieren poner manteles y velas en la mesa, si
guieren tener mascotas o si quieren escuchar musica. Estas acciones y decisiones, ya sean
grandes o pequeifias, forman parte de nuestra esencia. En consecuencia, poder tomarlas
resulta esencial para la autonomia y la libertad personales.

. Elegir también conlleva que no se pueda internar forzosamente a las personas en
instituciones, independientemente de si se trata de instituciones grandes o pequeiias, o de
donde se encuentren. Si los servicios no respetan las decisiones de las personas en el dia a
dia (por ejemplo, a quién pueden visitar, qué pueden comer, qué actividades quieren
hacer), no estan en consonancia con el articulo 19.

2. Asistencia: Hay que ofrecer un amplio abanico de servicios de asistencia para permitir a las
personas vivir en la comunidad.

. Las personas con discapacidad deberian tener capacidad de decisidon y control sobre su
asistencia, ser capaces de tomar decisiones sobre el tipo de asistencia que quieren y sobre
como, donde y quién la debe proporcionar.

. Entre los servicios de asistencia pueden figurar: transferencias de dinero (por ejemplo,
subsidios sociales), asistencia personal, ayuda al autocuidado, alivio en situacion de crisis,
ayuda con la planificacion avanzada, servicios de gestion de crisis familiares, meditacidn,
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ayuda con el mantenimiento de la casa y el transporte, ayuda con la crianza de los hijos y
el cuidado de las mascotas, y seleccion de cuidadores.

. Hay que recordar que las personas tienen derecho a decidir si quieren interactuar con los
servicios de salud mental o no. Las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o
cognitiva pueden no querer acceder a los servicios de salud mental y preferir otras formas
de asistencia.

. Estas personas tienen derecho a crear sus propias redes de apoyo, a acceder a asistencia
personal y otros apoyos fuera del sistema de salud mental, a acceder a todos los servicios
y las instalaciones que se ofrecen a los miembros de la comunidad, como clases de fitness
y yoga, actividades culturales y el culto religioso.

3. Disponibilidad de instalaciones y servicios comunitarios: Las instalaciones y los servicios
comunitarios disponibles para la poblacién general deben estar disponibles también para las
personas con discapacidad (por ejemplo, tienen derecho a ir a una escuela publica, a acceder
al mercado laboral, a acceder a los servicios sanitarios, a utilizar refugios, a hacer uso del
transporte publico, a ir de compras, a ir al cine, etc.).

La comunidad no es una ubicacidn geografica o fisica especifica; son todos los lugares
donde las personas interaccionan entre ellas. En consecuencia, las personas con
discapacidad deben ser capaces de ser independientes en todo de la comunidad y para
hacer todo tipo de actividades.

. Muchos servicios, incluso si estan ubicados en la comunidad, pueden no ser inclusivos y
perpetuar la segregacion y la exclusion (por ejemplo, viviendas colectivas, talleres
protegidos, centros de dia).

. En algunos paises, las personas tienen tendencia a vivir con sus familias durante varias
generaciones bajo un mismo techo, mientras que en otros tener una vivienda propia es un
elemento importante de lo que significa ser independiente.

. Cuando el articulo 19 habla de vida independiente, no implica que las personas con
discapacidad tengan que vivir solas, alejadas de su hogar, hacerlo todo por ellas mismas o
gestionarse sin asistencia. El articulo 19 establece que las personas con discapacidad deben
tener las mismas elecciones en términos de modalidades de convivencia y otros ambitos
de la vida que el resto de personas de su comunidad. Por ello, los estados parte deben
desarrollar una serie de servicios culturalmente adecuados para sus comunidades
especificas, incluyendo pueblos indigenas, grupos de minorias étnicas y personas que viven
en zonas rurales.

. En resumen, el articulo 19 tiene implicaciones importantes para las personas con
discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva. En concreto, prohibe el internamiento
forzoso de las personas en servicios sociales y de salud mental, y requiere que las personas
tengan acceso a un amplio abanico de servicios (no solo los servicios sociales y de salud
mental) para ayudarlas a vivir en comunidad.

Para una presentacion corta del articulo 19 de la CDPD, proyecta a los participantes el siguiente
video:

UN CRPD: What is article 19 and independent living? Mental Health Europe (3:06)
https://youtu.be/gy7f)2kIXKo [consulta: 9 de abril de 2019].

Para activar los subtitulos de este video, haced clic en el botén de «subtitulos».
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Ejercicio de reflexion (5 minutos)
Pide a los participantes que reflexionen sobre esta pregunta antes de pasar al siguiente tema:

. éCreéis que los derechos establecidos en la CDPD estan protegidos actualmente, que se
respetan y se cumplen en el caso de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual
y cognitiva?
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Tema 8. Empoderar a las personas para defender los derechos de la
CDPD

Duracion del tema
Aproximadamente 1 hora y 5 minutos.

fors)

£

Reflexion sobre los temas anteriores (15 minutos)

Ofrece a los participantes la oportunidad de compartir sus pensamientos sobre la pregunta
formulada al final del tema anterior:

. éCreéis que los derechos establecidos en la CDPD estan protegidos actualmente, que se
respetan y se cumplen en el caso de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual
y cognitiva?

Este ejercicio de reflexion permite a los participantes hacer la transicién y comenzar a pensar en como
pueden tener un impacto positivo en los derechos humanos de las personas con discapacidad
psicosocial, intelectual o cognitiva. Intenta llevar el debate mas alla del contexto de los servicios
sociales y de salud mental, de modo que los participantes puedan explorar las funciones de las
personas individuales y los colectivos en la sociedad en general protegiendo los derechos de la CDPD.

La CDPD en el contexto de los servicios sociales y de salud mental se estudiara en mayor profundidad
en los mdodulos La recuperacion y el derecho a la salud, La capacidad juridica y el derecho a decidir y
Proteccion contra la coaccion, la violencia y el maltrato.

" Ejercicio 8.1: ¢ Por qué me deberia implicar y qué cambiaria? (30 minutos)

Para este ejercicio usa la lista de los derechos de la CDPD disponible en el anexo 3. El objetivo es
iniciar el debate sobre por qué deberian implicarse los participantes en defender los derechos de las
personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva y qué pueden hacer. Este debate
deberia incluir a todos los grupos representados en la sala. Para orientarlos, plantea las siguientes
preguntas:

. éPor qué es importante que, como persona individual, defendais activamente los derechos
de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva?

Anima a los participantes a hablar desde su propia perspectiva (por ejemplo, como persona con
experiencia vital, como familiar, como profesional de la salud mental u otros ambitos, como defensor
de los derechos humanos, etc.). Recuerda que algunas personas pueden pertenecer a mas de un
grupo.

Posibles respuestas de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual y cognitiva
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. Abrir el camino en la formulacién de nuestros derechos, remedios, actitudes y practicas
nuevas puede ayudar a realizar cambios positivos en el mundo.

. Proteger y respetar nuestros derechos nos permite hacernos oir y ver, y crear conocimiento
a partir de nuestra experiencia compartida.
Cuanto mas se respeten nuestros derechos, mas podremos aportar un amplio abanico de
experiencias, capacidades y talentos de los que todo el mundo se pueda beneficiar.

. Nuestra lucha estd vinculada a las luchas de otras personas en contra de la discriminacion de
cualquier tipo, la pobreza y el desequilibrio de poder.

. Somos seres humanos y deberiamos tener las mismas oportunidades que cualquier otra
persona.

. Sabemos lo que es mejor para nosotros, lo que es practico y lo que no nos ayuda y es
perjudicial.

. Tenemos derecho a participar en todas las acciones y temas que nos afectan, y a

proporcionar liderazgo y orientacién a los que se quieren unirse a nosotros para llevar a
cabo cambios.

Posibles respuestas de los profesionales de la salud mental y de otros ambitos

. Quiero ayudar a las personas que acuden a mi servicio.

. Es mi obligacion legal.

. Es parte de mi trabajo y mi responsabilidad.

. Es lo correcto.

. Si proporcionamos unos cuidados y un apoyo que respeten los derechos de las personas, es

mas probable que estas acepten los servicios que proporcionamos, que respondan bien a
nuestros cuidados y apoyo, y que se recuperen.

. Mi objetivo es proporcionar servicios de calidad que las personas con discapacidad puedan
elegir libremente y que no vayan en contra de su voluntad.

Posibles respuestas de los familiares y cuidadores

. Quiero lo mejor para mi familia y estos derechos le ofrecen las mejores oportunidades de
tener una buena vida.

. Quiero ayudar a que mi familiar viva una vida mas plena gracias al respeto de sus derechos,
a la aceptacion de sus decisiones y a la modificacion de algunas de mis acciones.

Posibles respuestas de otros grupos representados

. Como profesional de apoyo entre iguales, mi funcidn es ayudar a los demas a ejercer sus
derechos.
. Como defensor de los derechos de las personas con discapacidad, tengo un papel

importante en la concienciacion de la sociedad y la reivindicaciéon de los derechos.

. Como abogado, mi trabajo consiste en ayudar a las personas a reclamar sus derechos ante la
justicia, y quiero que lo hagan con éxito.

. Como funcionario publico, mi obligacion es respetar la legislacion internacional y velar por el
pleno cumplimiento de los derechos recogidos en la CDPD.
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. Como miembro de la policia, mi deber es proteger a todos los ciudadanos, incluidos los
ciudadanos con discapacidad.

. Como maestro, quiero que la ensefianza sea mas inclusiva con las personas con
discapacidad.
. Como lider religioso o comunitario, mi deber es apoyar a todos los miembros de la

comunidad, incluidos los grupos marginados, como las personas con discapacidad.
Después de este debate inicial, pregunta al grupo:

. éSe os ocurren acciones concretas que podriais llevar a cabo para que los derechos
recogidos en la CDPD fueran una realidad?

A la hora de contestar a esta pregunta, es importante que los participantes entiendan que respetar
los derechos de la CDPD puede comportar cambiar sus propias practicas cotidianas.

Posibles respuestas de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual y cognitiva

. Puedo ayudar a personas cuyos derechos se han vulnerado.

. Puedo ayudar a otras personas a entender sus derechos.

. Puedo empezar a explicar mis derechos a otras personas, incluida mi familia.

. Puedo hablar con las autoridades locales sobre la necesidad de implementar cambios.

. Puedo ayudar a otras personas en la misma situacion.

. Puedo hablar sobre mi experiencia para concienciar sobre la discapacidad y los derechos

humanos, y hacer recomendaciones para introducir cambios en la legislacidn, las politicas y
las practicas.

. Puedo trabajar para crear alternativas de apoyo y/o acciones en defensa de las personas con
discapacidad.
. Puedo contactar con organizaciones locales, regionales e internacionales de personas con

discapacidad y otros aliados para compartir informacién y experiencia sobre estrategias para
reclamar nuestros derechos.

. Puedo usar mi formacién profesional y mis capacidades como abogado, artista, periodista,
investigador, escritor, trabajador de apoyo, profesional de la salud mental o como otro
profesional para impulsar el movimiento y fomentar el cambio.

. Puedo aportar mi perspectiva de una persona con una incapacidad en mi trabajo como
abogado, artista, periodista, investigador o profesional de la salud mental u otros ambitos.

. Puedo hablar con abogados, defensores de los derechos humanos, instituciones de defensa
de los derechos humanos nacionales, ONG, periodistas y otros posibles aliados para recaudar
su ayuda y colaboracidn para cambiar la legislacion y obtener reparacién para las personas
cuyos derechos se han vulnerado.

Posibles respuestas de los profesionales de la salud mental y de otros ambitos

. Puedo garantizar que mi practica clinica respete los principios y los derechos de la CDPD.

. Puedo formarme e informar a otros integrantes del personal sobre derechos humanos, y
garantizar que mis colegas entiendan los derechos de la CDPD.

. Puedo hablar con personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva en mi lugar
de trabajo sobre sus derechos.
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. Puedo escuchar a las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva cuando
plantean cuestiones sobre derechos que no he tenido en cuenta antes.

. Puedo hablar con la direccién del servicio sobre acciones que se pueden adoptar en mi servicio
para mejorar el respeto de los derechos de las personas con discapacidad.

. Puedo hablar con las autoridades locales sobre la necesidad de implementar cambios.

. Puedo asegurarme de que las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva
participen en la toma de decisiones relativas al funcionamiento del servicio.

. Puedo respetar y apoyar el derecho de las personas a elegir, incluyendo a elegir cémo
entienden su propio malestar y qué asistencia y/u opciones de tratamiento quieren tener.

. Puedo ofrecer a las personas diferentes perspectivas y posibles explicaciones de su malestar.

. Puedo unirme a camparfias de defensa nacionales y/o internacionales para promover la

adopcidn de un abordaje basado en los derechos en los servicios.

Posibles respuestas de los familiares y cuidadores

. Puedo ayudar a mis familiares a formular sus deseos y sus preferencias, y a expresarlos ante
otras personas para asegurarse de recibir la asistencia que quieren.

. Puedo explicar a mi familiar lo que he aprendido sobre sus derechos tan bien como sepa.

. Puedo apoyar a mi familiar de una manera respetuosa.

. Puedo refrenarme de sobreproteger a mi familiar.

. Puedo asegurarme de escuchar y respetar las opiniones y decisiones de mi familiar.

. Puedo apoyar y animar a mi familiar a tomar decisiones, y a ser mas independiente.

. Puedo asegurarme de que otros miembros de la familia, los trabajadores de salud mental y
otros profesionales respeten los derechos de mi familiar.

. Puedo hablar con las autoridades locales sobre la necesidad de implementar cambios y sobre
la creacion de servicios que satisfagan las necesidades de mi familiar y de mi familia.

. Puedo ayudar a mis familiares a entender sus derechos.

. Puedo ayudar a mi familiar a establecer contacto con redes de personas y participar en

actividades en clubes deportivos, actividades de ocio y culturales.

. Puedo intentar concienciar a mi comunidad para acabar con los estigmas, los estereotipos y
los prejuicios.

Posibles respuestas de otros grupos representados

. Como profesional de apoyo entre iguales, puedo dar a las personas la informacién que
necesitan para defender sus derechos.

. Como defensor de los derechos de las personas con discapacidad, puedo iniciar una campania
para concienciar sobre la CDPD.

. Como abogado, puedo llevar casos ante los tribunales para que el gobierno cambie la ley de
acuerdo con la CDPD.

. Como funcionario publico, puedo proponer una reforma legislativa que cumpla la CDPD.

. Como miembro de las fuerzas policiales, puedo permanecer vigilante para garantizar que las

personas con discapacidad de mi comunidad sean tratadas con respeto y que se respeten
todos sus derechos.

. Como maestro, puedo defender una ensefianza inclusiva y un incremento de la dotacion de
formacidn y recursos para satisfacer las necesidades de los alumnos con discapacidad.
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. Como lider religioso o comunitario, puedo concienciar sobre los derechos de las personas con
discapacidad, y la importancia de respetarlas e incluirlas como miembros de la comunidad.

Explica a los participantes que los derechos recogidos en la CDPD son derechos humanos y siempre se
deben respetar, proteger y ejercer.

Sin embargo, también conviene analizar los beneficios que puede tener respetar estos derechos
humanos para los diferentes colectivos implicados.

Pregunta al grupo:

Si todo el mundo adoptara medidas para garantizar los derechos de la CDPD, ¢écual seria el impacto
positivo de estas acciones para los siguientes grupos?

. personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva;
. profesionales de la salud mental y de otros ambitos;

. familiares y otros cuidadores;

. otras personas relevantes de la comunidad.

Posibles beneficios para las personas con discapacidad psicosocial, intelectual y cognitiva

. Tendrian mds independenciay, en consecuencia, dependerian menos de la familia, los amigos
y los profesionales de la salud mental y otros dmbitos.

. Se sentirian mds capacitadas para tomar el control de su vida y de su recuperacion.
Tendrian mas seguridad en que no se pueden aprovechar de ellas ni maltratarlas. Se sentirian
mas capacitadas para arrojar luz sobre las vulneraciones de los derechos humanos que
puedan sufrir.
Tendrian la posibilidad de desarrollar nuevas capacidades.

. Podrian aportar capacidades y su talento a la sociedad.

. Estarian protegidas de intervenciones coercitivas.

Posibles beneficios para los profesionales de la salud mental y de otros ambitos

. Podrian proporcionar una atencién de mejor calidad a las personas.

. Verian mejores resultados en las personas y se sentirian mas felices en su trabajo.

. Podrian mejorar los servicios prestados.

. El servicio seria un lugar de trabajo mas agradable.

. Las personas a las que proporcionan asistencia y apoyo tendrian vidas mas plenas y dignas, lo

cual, de rebote, las haria sentir orgullosas de su trabajo.

Posibles beneficios para los familiares y cuidadores

. Serian mas felices porque su familiar tendria una mejor calidad de vida.

. Podrian sentirse orgullosos de los logros de su familiar y centrarse en sus fortalezas y
capacidades.

. Si el pariente recibe una asistencia y un apoyo de buena calidad y se respetan sus derechos,

los familiares y cuidadores se sentiran mas confiados y menos estresados.
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. Su familiar ganaria independencia y podria participar de una manera mas plena en la vida en
familia.

Posibles beneficios para otras personas relevantes de la comunidad

. Los profesionales de apoyo entre iguales podrian ayudar a los demas de manera mas eficiente.

. Los defensores de los derechos de las personas con discapacidad podrian ayudarlas a ejercer
sus derechos humanos de manera mas efectiva.

. Los abogados podrian defender los derechos humanos de manera mds eficaz ante los
tribunales.

. Los funcionarios publicos tendrian la satisfaccién de ver unos servicios y unos apoyos mas
efectivos para las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva.

. Los miembros de la policia podrian trabajar en una comunidad mds respetuosa y segura.

. Los maestros podrian educar a un grupo diverso de personas.

. Los lideres religiosos o comunitarios verian un mayor respeto por la diversidad en Ia
comunidad.

Ejercicio 8.2: Actuar para promover los derechos que recoge la CDPD (20 minutos)

Para resumir brevemente el debate previo, explica a los participantes que todos tenemos funciones
diferentes en la sociedad, pero que todos podemos contribuir a respetar, proteger y satisfacer los
derechos de las personas con discapacidad.

Pide a los participantes que cojan la copia del anexo 3 (los derechos de la CDPD). Divide a los
participantes en tres grupos. Asigna un articulo (articulos 12, 16 y 19) a cada grupo.

Daalos tres grupos 15 minutos para debatir |a siguiente pregunta y luego exponer su respuesta frente
a todo el grupo:

. éQué acciones podéis llevar a cabo vosotros para proteger este derecho que recoge la
CDPD?

Cuando los participantes respondan ante el grupo, recoge las respuestas en la pizarra formando un
diagrama de arafia (como el de la imagen). Dibuja ramas a partir del circulo para cada grupo
representado.
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Personas con

discapacidad Especialista entre iguales:
psicosocial, intelectual o .
cognitiva: .

Profesionales .

de la salud R

mental y otros ambitos:

Familia y cuidadores:

Funcionarios publicos:

Maestros: Abogados:

Miembros de la
policia:

Lideres religiosos:

El diagrama superior es un ejemplo del aspecto de un diagrama de arafia. El formador puede dibujar
un diagrama de araia diferente para cada articulo o bien afadir las respuestas de los participantes a
un mismo diagrama.

Posibles respuestas en relacion al articulo 12

Posibles respuestas de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual y cognitiva

. Compartir con los demas nuestro conocimiento del articulo 12 y sus implicaciones para
nuestros derechos.
. Reafirmar nuestro derecho a decidir sobre todos los asuntos que nos afectan, tales como el

tratamiento y decisiones financieras, personales o de otra indole (por ejemplo, tener pareja,
una relacién intima o hijos, como gastar nuestro dinero, etc.).

. Buscar la rectificacion y el apoyo de otras personas cuando se vulnera nuestro derecho a
decidir.

Posibles respuestas de los profesionales de la salud mental y de otros ambitos

. Respetar el derecho a decidir de las personas solicitando y siguiendo sus instrucciones en
cuanto a si les gustaria o no recibir determinados tratamientos y qué tipo de tratamiento
quieren recibir y, en cuanto a cosas cotidianas, qué tipo de actividades les gustaria hacer o
gué les apetece comer.
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. Dar a las personas mas tiempo para tomar una decision.

. Asegurarse de que las personas con discapacidad puedan acceder a personas elegidas por
ellas que les proporcionen apoyo formal o informal para tomar sus decisiones.

. Informar a las autoridades si vemos que alguien no trata con dignidad a las personas con
discapacidad.

. Ayudar a las personas con discapacidad a acceder a los mecanismos de denunciay/o a ponerse
en contacto con abogados si lo necesitan.

. Asegurarnos de que las personas tienen acceso a informacién como, por ejemplo, expedientes
médicos.

. Facilitar el acceso a organizaciones de defensa independientes y grupos de apoyo entre
iguales.

. Asegurarnos de que las personas tengan acceso a su dinero y a sus propiedades, y respetar
las decisiones que tomen sobre estos asuntos.

. Asegurarnos de que hay personas con experiencia vital trabajando en todos los niveles del
servicio (por ejemplo, profesionales de apoyo entre iguales, gestores, etc.).

. Asegurarnos de que las personas con discapacidad son tratadas con igualdad, que su opinidn
se escucha en términos de gestion del servicio y que puedan participar en las evaluaciones de
calidad.

Posibles respuestas de las familias, los cuidadores y otro personal de apoyo

. Tratar siempre a nuestros familiares con dignidad y respeto.

. Escuchar y respetar todas las decisiones y elecciones que hagan nuestros familiares.

. Ayudar a nuestros familiares a tomar decisiones (por ejemplo, explicdndoles y debatiendo las
diferentes opciones) y a comunicarlas.

. Asegurarnos de que los demas respetan las decisiones de nuestros familiares.

. Ayudar a nuestros familiares a acceder a los mecanismos de denuncia y a obtener ayuda del

sistema legal, si es necesario.

. Asegurarnos de implicar y consultar a nuestros familiares en todas las decisiones y aspectos
gue afecten a la vida en familia.

Posibles respuestas de otros grupos representados

. Los profesionales de apoyo entre iguales pueden animar a otras personas a respetar el
derecho a decidir de las personas con discapacidad.

. Los profesionales de apoyo entre iguales pueden animar y ayudar a otras personas a expresar
sus preferencias y decisiones.

. Los defensores pueden hacer campafia por la abolicién de las leyes de tutela y por su

sustitucion por leyes que introduzcan una toma de decisiones con apoyo.

. Los abogados pueden proporcionar informacién acerca del derecho de capacidad juridica y
ayudar a las personas con discapacidad a presentar demandas ante los tribunales.

. Los funcionarios publicos pueden apoyar la derogacion de leyes que permiten restringir la
capacidad juridica de una persona, y apoyar la creacion de leyes y politicas que respeten y
garanticen el derecho de las personas con discapacidad a tomar decisiones y acceder a
mecanismos de toma de decisién con apoyo.

. Los funcionarios publicos y los miembros de las fuerzas policiales pueden aportar informacion
sobre derechos y procedimientos legales en un formato de facil lectura, braille o audio.
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. Los maestros pueden ayudar a las personas con discapacidad a acceder a los recursos que
necesitan cuando buscan informacién sobre temas especificos.

. Los lideres religiosos y comunitarios pueden proporcionar orientacidén espiritual cuando las
personas con discapacidad les piden consejo.

Posibles respuestas en relacién al articulo 16

Posibles respuestas de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual y cognitiva

. Luchar por cambiar leyes que permiten y perpetuan el uso de la explotacidn, la violencia y el
maltrato hacia personas como nosotros.

. Si nos sentimos maltratados, informar a alguien de nuestra confianza y presentar una queja
por los hechos.

. Ayudar a otras personas que pueden estar sufriendo abusos ayudandolas a denunciarlos.

. Atraer la atencidn sobre nuestras inquietudes y necesidades especificas, incluyendo temas

relativos al género o a la prevencion y correccidn del maltrato.

Posibles respuestas de los profesionales de la salud mental y de otros ambitos

. Tratar siempre a las personas con respeto y dignidad, al margen de su discapacidad, de su
género, de su edad o de otros factores.

. Participar en formaciones para eliminar la violencia, el maltrato y las practicas coercitivas.

. Asegurarnos de que las personas con discapacidad no tengan miedo de denunciar abusos y se
las escuche.

. Asegurarnos de que nuestra reaccién a conductas que nos resultan dificiles no implique nunca

utilizar el uso de la fuerza o coacciones, o hacer dafo a la persona.

. Permitir a defensores de los derechos humanos independientes acceder a los servicios para
ayudar a las personas con discapacidad a presentar denuncias.

. Establecer mecanismos de denuncia de fécil acceso y asegurarnos de que las denuncias por
abusos se investiguen a fondo y se corrijan.

. Solicitar mas recursos y formacién (por ejemplo, sobre técnicas de desescalada para evitar o
gestionar crisis).

. Garantizar que nuestros colegas cumplen los principios de la CDPD en su trabajo y tratan a
todas las personas como iguales, sin discriminacién.

Posibles respuestas de las familias y los cuidadores

. Asegurarnos de no comportarnos de una manera abusiva.

. Prestar atencion al trato que reciben nuestros familiares por parte de las personas que los
cuidan y los apoyan.

. Si nos preocupa que sufran algun tipo de maltrato o abuso, ponernos en contacto con alguien
que nos pueda ayudar.

. Pedir participar activamente en la formacién de personal para fomentar el respeto de los

derechos de las personas con discapacidad.
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Posibles respuestas de otros grupos representados

. Los profesionales de apoyo entre iguales pueden ayudar a las personas con discapacidad a
acceder a los mecanismos de denuncia y proporcionar apoyo emocional y practico a las
personas que han sufrido maltrato.

. Los defensores de los derechos de las personas con discapacidad pueden organizar
formaciones para evitar, identificar e informar de los abusos, y destacar que el género, la edad
y otros factores deben tenerse en cuenta a la hora de hacerlo.

. Los abogados pueden ofrecer apoyo legal a las personas con discapacidad cuando han sufrido
abusos y ayudarlas a obtener compensaciones por sus demandas.

. Los funcionarios publicos pueden derogar leyes y normativas que permiten el uso de practicas
coercitivas en los servicios, incluyendo el internamiento obligatorio, el tratamiento no
consensuado, la reclusiéon y la aplicacién de medidas restrictivas.

. Los funcionarios publicos pueden crear y financiar mecanismos para supervisar los servicios
para personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva para garantizar que se
respetan unos altos estandares de cuidados y derechos humanos.

. Los funcionarios publicos pueden asegurarse de que existan leyes y mecanismos para
garantizar que cualquiera que infrinja este derecho sea responsable ante la justicia.

. Los funcionarios publicos pueden propiciar el desarrollo de pautas claras sobre la manera
correcta de gestionar las situaciones de crisis y como evitar el recurso a practicas coercitivas,
violencia y abusos.

. Los funcionarios publicos pueden ofrecer recursos financieros y otros recursos necesarios
para la formacién y el apoyo de los profesionales de la salud mental y otros ambitos.

. Los miembros de los cuerpos policiales pueden garantizar que las personas con discapacidad
puedan acceder a procedimientos para denunciar abusos y que estos se investiguen
debidamente.

. Los maestros pueden educar sobre la importancia de respetar a los demas y no tolerar
ninguna forma de acoso escolar.

. Los lideres religiosos y comunitarios pueden asegurarse de reservar tiempo para reunirse con
las personas que hayan sufrido maltrato de cualquier tipo y ayudarlas.

Posibles respuestas en relacion al articulo 19

Posibles respuestas de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual y cognitiva

. Reafirmar nuestro derecho a vivir la vida como queremos, donde queremos y con quien
queremos.

. Hacer campafia para que todas las instalaciones y servicios de nuestra comunidad sean
accesibles para nosotros.

. Buscar ayuda de abogados y defensores de los derechos de las personas con discapacidad

cuando nos alejan de nuestra comunidad (por ejemplo, debido a un ingreso forzoso en los
servicios de salud mental, a la falta de opciones para vivir de manera independiente o en
comunidad, etc.).
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Posibles respuestas de los profesionales de la salud mental y de otros ambitos

. Asegurarnos de que nuestros servicios respeten el derecho de las personas a vivir en
comunidad y no segregarlas, ni siquiera durante periodos de tiempo breves.

. Asegurarnos de que nuestras practicas sean respetuosas y apoyen las opciones y las
preferencias de las personas con respecto al modo de vida y a sus habitos.

. Asegurarnos de que nuestro servicio no impone reglas que socavan la identidad y las
elecciones de las personas (por ejemplo, rutinas rigidas, actividades impersonales en grupo,
uso de uniformes, etc.).

Posibles respuestas de las familias y otros cuidadores

. Respetar las elecciones de nuestros familiares en el dia a dia y su modo de vida.

. Ayudar a las personas a acceder a instalaciones y servicios en su comunidad.

. Ayudar a nuestros familiares cuando quieren tener o recuperar mas independencia.

. Hablar con las personas de nuestra comunidad sobre el derecho de nuestros parientes a

formar parte de la comunidad.

Posibles respuestas de otros grupos representados

. Los profesionales de apoyo entre iguales pueden ayudar a las personas con discapacidad a
acceder a ayudas a la vivienda y de otra indole, y a los servicios que les interesen.

. Los defensores de los derechos de las personas pueden hacer campafia por el cierre de las
instituciones y la creacién de servicios comunitarios.

. Los abogados pueden ayudar a las personas con discapacidad a lograr rectificaciones cuando
se las ha segregado de su comunidad.

. Los funcionarios publicos pueden apoyar politicas de desinstitucionalizacién y la creacién de
un amplio espectro de servicios y ayudas comunitarios accesibles para las personas con
discapacidad.

. Los miembros de la policia deben velar por que las personas con discapacidad no sufran
maltrato, ni sean excluidas o victimas de acoso en la comunidad. Pueden recibir formacién
sobre cédmo ser abiertos y tolerantes con personas que demuestran conductas poco
habituales en los espacios publicos.

. Los maestros pueden reivindicar mds ayudas para permitir a los nifios y las nifias con
discapacidad asistir a la escuela.
. Los lideres religiosos y comunitarios deben velar por que todos los espacios y lugares de culto

de la comunidad sean accesibles y abiertos para personas con un amplio espectro de
discapacidades.

'i Finalizacidn de la formacidén (10 minutos)
En conclusidn, plantea a los participantes la siguiente pregunta:

¢Cudles son los puntos clave que habéis aprendido durante esta formacion?
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Una vez los participantes hayan tenido la oportunidad de responder, termina la sesién con estos
mensajes para recordar.

Mensajes para recordar

. Se pueden adoptar muchas acciones para combatir la discriminacién y otras vulneraciones de
los derechos humanos, y proteger, respetar y ejercer los derechos de las personas con
discapacidad.

. La CDPD es una convencion legalmente vinculante clave para proteger los derechos de las
personas con discapacidad, incluidos los derechos de las personas con discapacidad
psicosocial, intelectual o cognitiva.

. Todo el mundo puede tener un papel importante en garantizar que los derechos de las
personas con discapacidad psicosocial e intelectual se respetan, se protegen y se ejercen.
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Anexos
Anexo 1. Casos

Tema 1. Presentacion: Definir la discriminacion: Anastasia

Anastasia vive en la zona mas pobre de una gran metrépolis urbana. Hace unas cuantas semanas que
tiene dolor de barriga. Dado que no tiene suficiente dinero para visitar a un médico privado, debe ir a
urgencias de un hospital general. El personal de emergencias sabe que la policia la ha llevado alli
previamente por motivos de salud mental. Cuando se queja al personal del dolor de barriga, le
responden que son imaginaciones suyas y le dan el alta. Dos dias después vuelve en ambulancia y le
diagnostican una ulcera gastrointestinal.

Tema 4. Ejercicio 4.1: Diferentes casos, opcion 1, caso largo A: la historia de Amelia

Amelia es una mujer joven a la que han diagnosticado sindrome de Down. Al nacer, el personal del
hospital dijo a sus padres que era una causa perdida y que lo mas conveniente era renunciar a ella e
internarla en una institucién. Debido a la falta de apoyo en la comunidad, sus padres asi lo hicieron, a
regafiadientes, pensando que aquello le daria mas oportunidades en la vida. Como consecuencia,
Amelia se paso la infancia en un orfanato para nifios con discapacidad. Solo recibid la educacidn que
se daba en el orfanato, y que era muy limitada. No tuvo la oportunidad de ir a la escuela como el resto
de los nifos. Cuando cumplié 18 afios, la trasladaron a una institucién para adultos.

Un dia, un equipo de una cadena de television nacional fue a aquellainstitucién a filmar un documental
sobre las personas que vivian alli. No se pidié permiso a los residentes para filmarlos y, cuando el
documental se emitié por televisiéon, muchos de ellos, incluyendo Amelia, eran claramente
identificables. También se revelé informacidon médica. El documental mostraba a los residentes desde
una perspectiva muy negativa y estigmatizadora.

El documental llamé la atencién de una ONG nacional de defensa de los derechos humanos, que
decidid ofrecer ayuda a los residentes. Cuando visitaron la institucion y hablaron con Amelia, les
explicé que estaba muy triste por las imagenes que habian proyectado de ella en la televisiéon y que
no sabia lo que podia hacer. También les explicé que no le gustaba vivir alli, pero que era lo Unico que
habia conocido en su vida y que tenia miedo de vivir en el exterior, sola.

Desde la ONG le ofrecieron ponerla en contacto con un servicio de asistencia legal para reclamar dafios
y perjuicios por el documental y asegurarse de que no se volveria a emitir en el futuro. Amelia aceptd
y, con la ayuda del servicio legal, inici6 un procedimiento legal. Sin embargo, cuando recibid la
documentacién, estaba escrita en un cuerpo de letra muy reducido y llena de palabras que no
entendia. Al principio se alteré mucho, el servicio de asistencia legal le ofrecio reunirse con ella para
explicarle la documentacién y ayudarla a cumplimentarla. Con el tiempo, su demanda dio fruto.

La ONG también la ayudé a trasladarse a una vivienda tutelada de la comunidad con otros dos
residentes. Transcurridos unos meses, cogio confianzay decidié iniciar una formacién vocacional como
parte de un programa de empleo.
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Tema 4: Ejercicio 4.1: Diferentes casos, opcion 1, caso largo B: la historia de Karim

Hace dos meses, Karim notd que perdia el control y, abatido por una triste perspectiva, no pudo
levantarse de la cama durante dias. Karim queria irse a dormir y no despertarse; estaba tan
desesperanzado que intentd quitarse la vida. Lo ingresaron en un hospital, donde le trataron las
heridas fisicas. Posteriormente le internaron, sin su consentimiento, en una unidad psiquiatrica.
Durante el tiempo que pasd alli, estuvo atado a una cama, lo medicaron en contra de su voluntad,
estuvo aislado en una habitacién y no le consultaron en cuanto a sus opciones. Oyd por casualidad al
personal hablar de su asistencia sanitaria y cdmo compartian datos personales suyos que cualquiera
podia oir. Queria marcharse, pero no le permitian Ilamar a su padre. Ahora Karim se muestra reticente
a hablar abiertamente de sus pensamientos de desesperanza por miedo a que le vuelvan a encerrar.

Recientemente, Karim ha perdido el interés en pasar tiempo con su familia y sus amistades. Tiene
épocas de poca energia, le abruma la perspectiva de ver a otras personas y evita cualquier interaccion.
Su madre le dice que madure y que no hable de sus sentimientos con nadie de fuera de la familia para
no avergonzarles.

Karim no termind la escuela y tiene la sensacién de que sus oportunidades laborales son limitadas, asi
como falta de confianza en si mismo. Cuando ha conseguido tener un trabajo estable, ha encontrado
dificultades para conservarlo a largo plazo. En un trabajo reciente en una cafeteria, su jefe lo echd
transcurridas unas pocas semanas sin explicacion alguna. Sigue buscando trabajo, pero teme que lo
rechacen otra vez.

Después de darle el alta del hospital, su padre le impidié que le ayudara a cuidar de los hijos de su
hermana. Alegd que le preocupaba que les hiciera dafo. Karim sigue teniendo esperanzas de volver a
la escuela, encontrar un trabajo y tener una relacion. Quiere tener una vida normal y volver a reir con
Sus amigos.

Tema 4. Ejercicio 4.1: Diferentes casos. Opcion 2: Minsuh

Minsuh es una mujer de 27 afios. Cuando tenia 20, empezd a oir voces que la asustaban y a pensar
gue habia personas que intentaban transmitirle mensajes a través de la television. Las voces callaron
durante unos afios, y en aquella época se casd. También pudo recibir ayuda de un psicélogo y un
terapeuta ocupacional que la ayudaron a resolver algunos problemas que la preocupaban.

Recientemente, ha comenzado a oir voces nuevamente y cada vez estaba mas angustiada, hasta el
punto de que su marido decidid llamar al médico de urgencias. El médico ingresé a Minsuh en un
hospital psiquidtrico en contra de su voluntad. El hospital esta lejos de su ciudad y de sus seres
qgueridos. En el hospital, a Minsuh le dicen que debe tomar un farmaco neuroléptico que ella no
quiere tomar.

El dia que la ingresaron, vio al personal hospitalario aplicando medidas restrictivas a un hombre y
poniéndole una inyeccion. Le explicaron que lo hacian porque el hombre se negaba a tomarse la
medicacién. Asustada, acepta tomarse una medicacién que la hace sentirse mal y desconectada de
sus emociones. Se lo explica al médico, pero el médico solo le propone aumentar la dosis. No sabe
gué hacer. Quiere salir del hospital y dejar de tomarse la mediacion, pero la falta de contacto con su
familia y sus amigos la han dejado aislada y se siente sola, desalentada e indefensa ante su situacion.
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Tema 4. Ejercicio 4.1: Diferentes casos. Opcion 2: Claire

Claire es una mujer de 35 afios con una discapacidad intelectual. Vive con su familia y su madre es su
principal cuidadora. Tiene muchas amistades en el vecindario y las visita cuando quiere. Claire trabaja
en un restaurante local y disfruta recibiendo a clientes nuevos y viéndoles marchar felices tras disfrutar
de una buena comida. En su tiempo libre, Claire juega al badminton en un club deportivo local.
También forma parte de un grupo que ayuda a personas con discapacidad intelectual. El verano que
viene espera haber ahorrado suficiente dinero para hacer un viaje corto con algunos amigos.

Tema 4. Ejercicio 4.1: Diferentes casos. Opcion 2: Pradeep

Pradeep es un hombre de 75 afios con demencia. Desde hace un tiempo vive en una pequefia y
agradable residencia de su comunidad, donde esta encantado. Su principal cuidadora en la residencia,
Seema, sabe que, a veces, Pradeep puede actuar de una manera que desconcierta a las personas. En
estas situaciones, Seema sabe cémo ayudarlo a recuperar el control con serenidad. Sin embargo,
Seema ha estado de baja unas semanas, durante las cuales la ha sustituido Vikram, que no conoce tan
bien a Pradeep y no entiende sus acciones o comportamientos cuando se altera.

Un dia, Pradeep se altera y se muestra especialmente agitado. Vikram intenta darle medicaciéon
sedativa, pero Pradeep se niega a tomarla. Entonces Vikram ata a Pradeep a la cama y le da la
medicacién a la fuerza. Cuando sus parientes vienen a visitarlo, notan que Pradeep tiene varios
moratones en el cuerpo. Pradeep les dice que su nuevo cuidador en la residencia lo ha tratado con
violencia. Sus familiares se alteran mucho por el tratamiento que ha recibido Pradeep y piden
explicaciones al personal de la residencia. Exigen a la direcciéon que tome medidas para que la situacion
no se vuelva a producir.
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Anexo 2. La Declaracion universal de los derechos humanos de 1948

(version original con una versién simplificada elaborada por Amnistia Internacional del Reino
Unido)*?

Preambulo

Considerando que el respeto a la dignidad inherente a todos los miembros de la familia humanay a los derechos
iguales e inalienables de cada uno constituye el fundamento de la libertad, de la justicia y de la paz del mundo,

Reconociendo que del desconocimiento y del desprecio de los derechos humanos han derivado actos de barbarie
qgue indignan a la conciencia de la humanidad, y que el advenimiento en el futuro de un mundo donde las
personas liberadas del terror y de la miseria tengan derecho a hablar y creer libremente se ha convertido en la
mas alta aspiracion humana;

Considerando algo esencial la proteccién de los derechos humanos con un régimen de derecho a fin de que el
ser humano no se vea obligado a rebelarse contra la tirania y la opresion;

Considerando que resulta también esencial fomentar el establecimiento de relaciones amistosas entre las
naciones;

Considerando que, en la Carta de las Naciones Unidas, los pueblos han proclamado su fe en los derechos
fundamentales del ser humano, en la dignidad y en la valia de la persona humana, en la igualdad de derechos
de hombres y mujeres, y que se han demostrado dispuestos a favorecer el progreso social y a instaurar unas
mejores condiciones de vida en un marco de mayor libertad;

Considerando que los estados miembro se han comprometido a asegurar, en cooperacion con la Organizacion
de las Naciones Unidas, el respeto universal y efectivo de los derechos humanos y de las libertades
fundamentales;

Considerando que una concepcién comun de estos derechos y de estas libertades es de la mayor importancia
en vista al pleno desempefio de este compromiso,

LA ASAMBLEA GENERAL

Proclama

esta Declaracion universal de los derechos humanos como el ideal comun que todos los pueblos y todas las
naciones deben alcanzar a fin de que todas las personas y drganos de la sociedad, teniendo esta Declaracion
siempre presente en el espiritu, se esfuercen en promover el respeto de estos derechos y de estas libertades
mediante la ensefanza y la educacion, y asegurar con medidas progresivas de orden nacional e internacional su
reconocimiento y aplicacién universales y efectivos, tanto por parte de los estados miembro como de los
territorios que juridicamente dependen de ellos.

1 The Universal Declaration of Human Rights (UDHR), 10 December 1948, 217 A (lll). Nueva York (NY): Naciones Unidas;
1948. Disponible en: http://www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/ [consulta: 2 de febrero de 2017].

2 The Universal Declaration of Human Rights 1948 (versidn simplificada elaborada por Amnistia Internacional del Reino
Unido) [publicacién en linea]. Londres: Amnesty International UK; 2013. Disponible en:
http://www.amnesty.org.uk/sites/default/files/udhr_simplified.pdf [consulta: 2 de febrero de 2017].
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Articulo 1

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y en derechos. Son dotados de razén y de conciencia,
debiendo mantenerse entre ellos con espiritu de fraternidad.

Todos nacemos libres. Todos tenemos nuestros propios pensamientos e ideas.
Todos debemos ser tratados de la misma manera.

Articulo 2
Cualquier persona puede valerse de todos los derechos y de todas las libertades que esta Declaracién proclama,
sin ninguna distincion de raza, color, sexo, lengua, religidn, opinidn politica o de otra indole, de origen nacional
o social, fortuna, nacimiento o de cualquier otra clase. No se hard tampoco ninguna distincion fundamentada en
el estatus politico, administrativo e internacional del pais o territorio del que dependa juridicamente la persona,
tanto si se trata de un pais o territorio independiente, como si estd bajo tutela, aunque no sea auténomo o esté
sometido a cualquier limitacién de soberania.

Estos derechos son para todo el mundo; tanto si somos ricos o pobres, sea cual
sea el pais en el que vivimos, sea cual sea nuestro sexo o color, sea cual sea el
idioma que hablamos, sea cual sea nuestra opinién o sea cual sea nuestra

creencia.

Articulo 3
Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.

Todos tenemos derecho a la vida, y a vivir libremente y con seguridad.

Articulo 4
Ninguna persona esta sometida a esclavitud o servidumbre; la esclavitud y el trafico de esclavos estan prohibidos
en todas sus formas.

Nadie tiene derecho a convertirnos en esclavos. No podemos convertir a nadie
en nuestro esclavo.

Articulo 5
Ninguna persona sera sometida a tortura ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Nadie tiene derecho a hacernos dafio o a torturarnos.

Articulo 6
Todo el mundo, en cualquier lugar, tiene derecho al reconocimiento de la propia personalidad juridica.

Todos tenemos el mismo derecho a servirnos de la ley.
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Articulo 7
Todo el mundo es igual ante la ley y tiene derecho a obtener la misma proteccién contra cualquier discriminacién
que viole la presente Declaracién contra toda provocacién o discriminacion.

La ley es la misma para todos. Nos debe tratar a todos por igual.

Articulo 8
Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo ante las jurisdicciones nacionales competentes contra aquellos
actos que violen los derechos fundamentales reconocidos por la constitucién o la ley.

Todos podemos pedir ayuda a la ley cuando no se nos trate de una manera justa.

Articulo 9
Nadie puede ser arrestado, detenido ni exiliado arbitrariamente.

Nadie tiene derecho a enviarnos a la carcel sin un buen motivo, a mantenernos
encarcelados ni a expulsarnos de nuestro pais.

Articulo 10
Toda persona tiene derecho, en régimen de igualdad, a que su causa sea llevada equitativa e imparcialmente en
un tribunal independiente e imparcial, que decidird tanto sobre sus derechos y sus obligaciones como sobre el
fundamento de toda acusacion dirigida contra ella en materia penal.

Si se acusa a alguien de infringir la ley, esta persona tiene derecho a un juicio
justo y publico.

Articulo 11
1. Se presume inocente a toda persona acusada de un acto delictivo hasta que su culpabilidad haya sido
establecida legalmente en el curso de un proceso publico, en el que todas las garantias necesarias para su
defensa hayan sido aseguradas.

2. Nadie serd condenado por acciones o por omisiones que, cuando fueron cometidas, no constituian acto
delictivo de acuerdo con el derecho nacional e internacional. Tampoco se impondra ninguna pena superior a la
que era aplicable cuando el acto delictivo fue cometido.

No se debe culpar a nadie por haber hecho algo hasta que no se demuestre que
lo ha hecho. Si nos acusan de haber hecho algo incorrecto, tenemos derecho a
demostrar que no es cierto. Nadie nos debe castigar por algo que no hemos
hecho o por hacer algo que no era ilegal cuando lo hicimos.

Articulo 12
Nadie sera objeto de intromisiones arbitrarias en su vida privada ni en la de su familia, en su domicilio ni en su
correspondencia, ni de atentados contra su fama o reputacion. Toda persona tiene derecho a la proteccion de
la ley contra estas intromisiones o estos atentados.
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Nadie debe intentar perjudicar nuestra reputacién. Nadie tiene derecho a
entrar en nuestra casa, a abrir nuestra correspondencia ni a molestarnos a
nosotros ni a nuestra familia sin un buen motivo.

Articulo 13
1. Toda persona tiene derecho a circular y a escoger su lugar de residencia en el interior de un estado.

2. Este derecho no podra ser invocado en caso de persecucion basada realmente en un crimen de derecho
comun, o actos contrarios a los principios y fines de las Naciones Unidas.

Todos tenemos derecho a ir alli donde queremos dentro de nuestro pais y a
viajar al extranjero si queremos.

Articulo 14
1. En caso de persecucion, toda persona tiene derecho a buscar asilo y a beneficiarse de dicho derecho en de
otros paises.

2. Este derecho no podra ser invocado en caso de persecucion basada realmente en un crimen de derecho
comun, o actos contrarios a los principios y fines de las Naciones Unidas.

Si tenemos miedo de que nos traten mal en nuestro propio pais, todos tenemos
derecho a ir a otro pais y pedir proteccion.

Articulo 15
1. Todo individuo tiene derecho a una nacionalidad.

2. Nadie puede ser privado arbitrariamente de su nacionalidad ni del derecho a cambiar de nacionalidad.

Todos tenemos derecho a pertenecer a un pais.

Articulo 16
1. A partir de la edad nubil, el hombre y la mujer, sin ninguna restriccién por razén de raza, nacionalidad o
religion, tienen derecho a casarse y a fundar una familia. Ambos tienen derechos iguales al matrimonio, durante
el matrimonio y en el momento de su disolucion.

2. El matrimonio solo puede realizarse con el consentimiento libre y pleno de los futuros esposos.

3. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad, y tiene derecho a la proteccién de la sociedad
y del Estado.

Toda persona adulta tiene derecho a casarse y a formar una familia si quiere.
Los hombres y las mujeres tienen los mismos derechos cuando se casan y
cuando se separan.
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Articulo 17
1. Toda persona, individual y colectivamente, tiene derecho a la propiedad.

2. Nadie puede ser privado arbitrariamente de su propiedad.

Toda persona tiene derecho a tener cosas o a compartirlas. Nadie nos las debe
quitar sin un buen motivo.

Articulo 18
Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y de religidn; este derecho conlleva la
libertad de cambiar de religion o de conviccién, y la de manifestarlas individualmente o en comun, en publicoy
en privado, mediante la ensefianza, el credo, el culto y el desempeiio de ritos.

Todos tenemos derecho a creer en lo que queremos creer, a tener una religion
o a cambiarla si queremos.

Articulo 19
Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinidn y de expresidn; esto conlleva el derecho a no ser molestado
por causa de las opiniones y el de buscar, recibir o difundir las informaciones y las ideas por cualquier medio de
expresion y sin consideracion de fronteras.

Todos tenemos derecho a tomar nuestras propias decisiones, a pensar lo que
creemos, a decir lo que pensamos y a compartir nuestras ideas con otras
personas, vivan donde vivan, a través de libros, la radio, la televisiéon y por
otros medios.

Articulo 20
1. Toda persona tiene derecho a la libertad de reunién y de asociacion pacificas.

2. Nadie puede ser obligado a pertenecer a una determinada asociacion.

Todos tenemos derecho a reunirnos con nuestros amigos y a trabajar con ellos
de manera pacifica para defender nuestros derechos. Nadie puede hacer que
NOS UNAamos a Un grupo si No queremos.

Articulo 21
1. Todo el mundo tiene derecho a participar en la direccién de los asuntos publicos de su pais, ya sea
directamente o por medio de representantes elegidos libremente.

2. Toda persona tiene derecho a acceder a las funciones publicas del pais en condiciones de igualdad.

3. La voluntad del pueblo es el fundamento de la autoridad de los poderes publicos; esta voluntad debe
expresarse mediante elecciones genuinas que hay que celebrar periédicamente por sufragio universal igual y
secreto, o siguiendo cualquier procedimiento equivalente que asegure la libertad del voto.
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Todos tenemos derecho a participar en el gobierno de nuestro pais. Toda
persona adulta debe poder escoger a sus lideres de vez en cuando y tiene que
poder votar en secreto.

Articulo 22
Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social; tiene la facultad de obtener la
satisfaccion de los derechos econdmicos sociales y culturales indispensables a su dignidad y al libre desarrollo
de su personalidad, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacién internacional, segun la organizacion y los
recursos de cada pais.

Todos tenemos derecho a una vivienda, a tener suficiente dinero para vivir y
a asistencia médica si estamos enfermos. Todos debemos poder disfrutar de
la musica, el arte, la artesania, el deporte y explotar nuestras habilidades.

Articulo 23
1. Toda persona tiene derecho al trabajo, a |a libre eleccion de su trabajo y a la proteccion contra el desempleo.

2. Todo el mundo tiene derecho, sin ninguna discriminacion, a igual salario por igual trabajo.

3. Todo el mundo que trabaja tiene derecho a una remuneracidn equitativa y satisfactoria que asegure para la
persona y su familia una existencia conforme con la dignidad humana, suplementada, si es necesario, con otros
medios de proteccion social.

4. Toda persona tiene derecho, uniéndose con otras, a fundar sindicatos y a afiliarse a ellos para la defensa de
los propios intereses.

Toda persona adulta tiene derecho a un trabajo, a cobrar un sueldo digno por
su trabajo y a unirse a un sindicato.

Articulo 24
Toda persona tiene derecho al descanso y al ocio y, particularmente, a una limitacién razonable de la jornada de
trabajo y a vacaciones periddicas pagadas.

Todos tenemos derecho a descansar del trabajo y a relajarnos.

Articulo 25
1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida que asegure su salud, su bienestar y los de su familia,
especialmente en cuanto a alimentacion, a vestimenta, a vivienda, a atencién médica y a los servicios sociales
necesarios; toda persona tiene derecho a la seguridad en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudedad,
vejez o en otros casos de pérdida de los medios de subsistencia debido a circunstancias independientes de su
voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a una ayuda y a una asistencia especiales. Todo nifio nacido en el
matrimonio o fuera de él disfruta de igual proteccién social.
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Todos tenemos derecho a una buena vida, con suficiente comida, ropa,
vivienda y atencion sanitaria. Madres e hijos, personas sin trabajo, gente mayor
y personas con discapacidad, todos tienen derecho a recibir ayuda.

Articulo 26
1. Toda persona tiene derecho a la educacion. La educacion serd gratuita, cuando menos, en el grado elemental
y fundamental. La ensefianza elemental es obligatoria. Es necesario que la ensefianza técnica y profesional sea
generalizada, y que se abra a todo el mundo el acceso a los estudios superiores con plena igualdad para todos
en base al mérito de cada persona.

2. La educacidn debe tender al pleno desarrollo de la personalidad humana y al reforzamiento del respeto de
los derechos humanos y de las libertades fundamentales. Debe favorecer la comprensién, la tolerancia y la
amistad entre todas las naciones y todos los grupos sociales o religiosos, y a la difusién de las actividades de las
Naciones Unidas para el mantenimiento de la paz.

3. El padre y la madre tienen, con prioridad, derecho a decidir la clase de educacién de sus hijos.

Todos tenemos derecho a una educacién y a terminar la educacién primaria,
que deberia ser gratuita. Debemos poder aprender una profesiéon o utilizar
todas nuestras habilidades. Debemos saber qué son las Naciones Unidas, y
cémo entendernos con otras personas y respetar sus derechos. Nuestros padres
tienen derecho a decidir cémo y qué aprenderemos.

Articulo 27
1. Toda persona tiene derecho a participar libremente en la vida cultural de la comunidad, a disfrutar de las artes
y a participar del progreso cientifico y de los beneficios resultantes.

2. Cualquier persona tiene derecho a la proteccidon de los intereses morales y materiales derivados de las
producciones cientificas, literarias y artisticas de las que sea autora.

Todos tenemos derecho a nuestra propia forma de vida y a disfrutar de las cosas
buenas que nos ofrecen la ciencia y el aprendizaje.

Articulo 28
Toda persona tiene derecho a que reine, en el medio social e internacional, un orden que permita alcanzar con
plena eficacia los derechos y las libertades enunciados en esta declaracion.

Tenemos derecho a la paz y al orden para que todos podamos disfrutar de los
derechos y las libertades en nuestro pais y en todo el mundo.

Articulo 29
1. Toda persona tiene derecho a unos deberes para con la comunidad en la que solo le es posible el libre y pleno
despliegue de la personalidad.
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2. En el ejercicio de los derechos y en el disfrute de las libertades, nadie esta sometido sino a las limitaciones
establecidas por la ley, exclusivamente en orden a asegurar el reconocimiento y el respeto de los derechos y de
las libertades ajenas, y a fin de satisfacer las justas exigencias de la moral, del orden publico y del bienestar
general en una sociedad democratica.

3. Estos deberes y estas libertades nunca podran ser ejercidos contra los fines y los principios de las Naciones
Unidas.

Tenemos un deber con los demds y tenemos que proteger sus derechos y
libertades.

Articulo 30
Ninguna disposicion de esta declaracién puede ser interpretada en el sentido de que un estado, un grupo o un
individuo tengan derecho a entregarse a una actividad o a cometer un acto encaminado a la destruccién de los
derechos y las libertades que se enuncian en esta Declaracion.

Nadie nos puede quitar estos derechos y libertades.
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Anexo 3. La Convencion sobre los derechos de las personas con

discapacidad
(versidn original con versién simplificada) *4°

Articulo 1. Propésito

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

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

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

Articulo 2. Definiciones

Para los fines de esta Convencion:

3 Committee on the Rights of Persons with Disabilities. General comment No. 5, Article 9, on living independently and being
included in the community (document CRPD/C/GC/5, publicacion en linea). Ginebra: Convencidn sobre los derechos de las
personas con discapacidad; 2017. Disponible en:

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

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

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

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

La salud mental, la discapacidad y los derechos humanos Paginal90
Formacion bdsica de QualityRights de la OMS: los servicios sociales y de salud mental


https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
http://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html
https://resourcecentre.savethechildren.net/sites/default/files/documents/6761.pdf

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

Por lenguaje se entiende «tanto el lenguaje oral como la lengua de signos y otras formas de
comunicacion no verbal».

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

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

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

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

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

Lenguaje significa cualquier medio usado por las personas para comunicarse con
las demads, incluyendo la lengua de signos.

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

todo el mundo, incluyendo las personas con discapacidad, los pueda utilizar.

Articulo 3. Principios generales

Los principios de la Convencién son:

a.

o

EC R

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

La no discriminacién;

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

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

La igualdad de oportunidades;

La accesibilidad;

La igualdad entre el hombre y la mujer;

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

Las ideas bdasicas de la Convencidn son:

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

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

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

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

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

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

g. Los hombres y las mujeres son iguales.

h. Las capacidades de los nifios con discapacidad para tomar
decisiones y para hacer cosas por ellos mismos se desarrollaran a
medida que crezcan, y esto se debe respetar.
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Articulo 4. Obligaciones generales

1. Los estados parte se comprometen a garantizar y a promover el pleno ejercicio de todos los
derechos humanos vy las libertades fundamentales de las personas con discapacidad, sin
ningun tipo de discriminacién por motivos de discapacidad. Con este objetivo, los estados
parte se comprometen a:

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

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

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

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

e. Adoptar todas las medidas pertinentes para que ninguna persona, organizacion o
empresa privada discrimine por motivos de discapacidad;

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

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

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

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

2. En cuanto a los derechos econdmicos, sociales y culturales, los Estados parte se comprometen
a adoptar medidas hasta el maximo de sus recursos disponibles y, cuando sea necesario, en el
marco de la cooperacién internacional, para alcanzar, de manera progresiva, el pleno ejercicio
de estos derechos, sin perjuicio de las obligaciones previstas en esta Convencién que sean
aplicables inmediatamente en virtud del derecho internacional.
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En la elaboracidén y la aplicacion de legislacion y politicas para hacer efectiva esta Convencion,
y en otros procesos de adopcidn de decisiones sobre cuestiones relacionadas con las personas
con discapacidad, los estados parte deben celebrar consultas estrechas y deben colaborar
activamente con las personas con discapacidad, incluidos los nifios con discapacidad, a través
de las organizaciones que las representan.

Nada de lo establecido por esta Convencidn afecta a las disposiciones que puedan facilitar, en
mayor medida, el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad y que puedan
figurar en la legislacién de un estado parte o en el derecho internacional en vigor en dicho
estado. No se deben restringir ni derogar ninguno de los derechos humanos y las libertades
fundamentales reconocidos o existentes en los estados parte en esta Convencion, de
conformidad con la ley, las convenciones y los convenios, los reglamentos o la costumbre, con
el pretexto de que esta Convencidn no reconoce estos derechos o libertades, o los reconoce
en menor medida.

Las disposiciones de esta Convencidn se aplican a todas las partes de los estados federales, sin
limitaciones ni excepciones.

éQué deben hacer los paises?

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

a. Promulgar o modificar leyes y normas.

b. Cambiar las leyes, las normas o los comportamientos que hagan que
las personas con discapacidad sean tratadas injustamente.

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

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

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

f. Desarrollar productos y servicios que todo el mundo pueda utilizar.

g. Desarrollar y utilizar tecnologia para ayudar a las personas con
discapacidad, y garantizar que tengan acceso a dicha tecnologia a
un precio econémico.
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h. Dar informaciéon accesible a las personas con discapacidad sobre
cosas o servicios que les puedan resultar utiles y les puedan
beneficiar.

i. Impartir formacion a las personas para que puedan respetar los
derechos reconocidos en esta Convencion.

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

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

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

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

Articulo 5. Igualdad y no discriminacién

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

2. Los estados parte deben prohibir toda discriminacién por motivos de discapacidad y garantizar
a todas las personas con discapacidad proteccién legal igual y efectiva contra la discriminacién
por cualquier motivo.

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

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

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

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

3. Los paises deben asegurarse de que las personas obtengan los ajustes
razonables que necesiten (es decir, que se realicen modificaciones vy
adaptaciones en la sociedad para que todas las personas, incluidas las
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personas con discapacidad, puedan acceder a la informacion, a los
servicios, a las actividades y a las oportunidades).

4, El hecho de que los paises promulguen leyes o normas especificas para
garantizar que las personas con discapacidad sean iguales en la practica
no equivale a una discriminacion.

Articulo 6. Mujeres con discapacidad

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

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

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

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

Articulo 7. Nifios con discapacidad

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

2. En todas las actividades relacionadas con los nifios con discapacidad, una consideracion
primordial es la proteccidn del interés superior del nifo.

3. Los estados parte deben garantizar que los niflos con discapacidad tengan derecho a expresar
su opinién libremente sobre todas las cuestiones que les afecten; esta opinion debe recibir la
consideracion debida teniendo en cuenta su edad y madurez, en igualdad de condiciones con
los demas nifios, y recibir asistencia apropiada de acuerdo con su discapacidad y edad para
poder ejercer este derecho.
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1. Los nifilos con discapacidad deben disfrutar de sus derechos humanos,
como el resto de los nifios.

2. Cuando se hagan cosas para los nifios, lo mas importante es pensar en lo
gue mas les convenga.

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

Articulo 8. Toma de conciencia

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

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

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

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

2. Las medidas con este fin incluyen:
a. Poner en marcha y mantener campafias efectivas de sensibilizacidn publica destinadas
a:

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

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

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

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

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

d. Promover programas de formacion sobre sensibilizacién que tengan en cuenta a las

personas con discapacidad y sus derechos.
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1. Los paises deben hacer lo siguiente de una manera inmediata:

a. Ayudar a todo el mundo a comprender que las personas con
discapacidad tienen los mismos derechos.

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

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

2. Para conseguirlo, deben hacer lo siguiente:

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

b. Ensefiar a los nifios y los adultos la importancia de respetar los
derechos de las personas con discapacidad.

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

d. Promover otros programas de sensibilizacion.

Articulo 9. Accesibilidad

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

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

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

2. Los estados parte también deben adoptar las medidas pertinentes para:
a. Desarrollar, promulgar y supervisar la aplicacion de normas minimas y directrices en
accesibilidad de las instalaciones y los servicios abiertos al publico o de uso publico;
b. Asegurar que las entidades privadas que proporcionan instalaciones y servicios
abiertos al publico o de uso publico tengan en cuenta todos los aspectos de su
accesibilidad para las personas con discapacidad;
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Ofrecer formacidn a todas las personas involucradas en los problemas de accesibilidad
a los que se enfrentan las personas con discapacidad;

d. Dotar a los edificios y otras instalaciones abiertas al publico de sefializacidn en braille,
y en formatos de facil lectura y comprensién;

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

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

g. Promover el acceso de las personas con discapacidad a los nuevos sistemas y
tecnologias de la informacidn y las comunicaciones, incluso a internet;

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

1. Para que las personas con discapacidad puedan estar con las demas en la

sociedad y hacer las mismas actividades que ellas, los paises deben darles

acceso al transporte, a la informacion, a los edificios, a los servicios y a

cualquier otro elemento necesario para ello. Los paises también deben

eliminar todos los obstaculos que dificulten que las personas puedan estar

con las demas en la sociedad.

2. Para conseguirlo, deben hacer lo siguiente:

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

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

Impartir formacidn a las personas en materia de accesibilidad.

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

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

f. Promover otras formas de asistencia.

g. Garantizar que las personas con discapacidad tengan acceso a las
nuevas tecnologias de la informacidn, tales como internet.
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h. Apoyar la creacion de tecnologias y de herramientas que ya son
accesibles para todo el mundo, para que las personas con
discapacidad las puedan adquirir a bajo coste.

Articulo 10. Derecho a la vida

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

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

Articulo 11. Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias

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

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

Articulo 12. Reconocimiento igual como personas ante la ley

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

o El apoyo que reciban las personas debe respetar sus derechos y lo
gue ellas quieran.

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

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

o Es necesario que el apoyo prestado sea suficiente para lo que las
personas necesiten.

o El apoyo debe ser lo mas breve posible.
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o El apoyo prestado debe ser vigilado con regularidad por una
autoridad fiable.
5. Los paises deben velar por la igualdad de derechos de las personas con
discapacidad en cuanto a:
o Poseer o recibir bienes.
Controlar su dinero.

Solicitar préstamos.

00O

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

Articulo 13. Acceso a la justicia

1. Los estados parte deben asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso a la justicia
en igualdad de condiciones con las demds personas, incluso mediante ajustes de
procedimiento y adecuados a la edad, para facilitar el cumplimiento de las funciones efectivas
de estas personas como participantes directos e indirectos, incluida la declaracion como
testigos, en todos los procedimientos judiciales, con inclusién de la fase de investigacién y
otras fases preliminares.

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

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

2. Los paises deben impartir formacion a las personas que trabajen en los
juzgados y los tribunales, asi como al personal de la policia y de las
carceles, para que puedan ayudar a las personas con discapacidad a tener
acceso a la justicia.

Articulo 14. Libertad y seguridad de la persona

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

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

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

de tener una discapacidad.

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

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

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

2. Los estados parte deben adoptar todas las medidas de cardcter legislativo, administrativo,
judicial o de otro tipo que sean necesarias para evitar que las personas con discapacidad, en
igualdad de condiciones con las demas personas, sean sometidas a torturas u otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes.

1. Las personas con discapacidad no deben ser torturadas ni tratadas con
crueldad. No pueden ser objeto de experimentos por parte de personal
médico ni cientifico, salvo que estén de acuerdo libremente.

2. Los paises deben hacer todo aquello que sea posible para que las personas
con discapacidad no sean torturadas ni tratadas con crueldad.
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Articulo 16. Proteccidn contra la explotacion, la violencia y el abuso

1. Los estados parte deben adoptar todas las medidas de cardcter legislativo, administrativo,
social, educativo y de otra indole que sean pertinentes para proteger a las personas con
discapacidad, tanto en el seno del hogar como fuera de este, contra todas las formas de
explotacién, violencia y abuso, incluidos los aspectos relacionados con el género.

2. Los estados parte también deben adoptar todas las medidas pertinentes para impedir
cualquier forma de explotacién, violencia y abuso, y deben asegurar, entre otros, que existan
formas adecuadas de asistencia y apoyo que tengan en cuenta el género y la edad para las
personas con discapacidad, sus familiares y las personas que cuiden de ellas, e incluso deben
proporcionar informacién y educacién sobre la manera de prevenir, reconocer y denunciar los
casos de explotacion, violencia y abuso. Los estados parte deben asegurar que los servicios de
proteccién tengan en cuenta la edad, el género y la discapacidad.

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

4, Los estados parte deben adoptar todas las medidas pertinentes para promover la
recuperacion fisica, cognitiva y psicoldgica, la rehabilitacidon y la reintegracion social de las
personas con discapacidad que sean victimas de cualquier forma de explotacién, violencia o
abuso, incluso mediante la prestaciéon de servicios de proteccidén. Esta recuperacion e
integracion tendrdn lugar en un entorno que sea favorable para la salud, el bienestar, la
autoestima, la dignidad y la autonomia de la persona, y que tenga en cuenta las necesidades
especificas del género y la edad.

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

1. Los paises deben promulgar leyes y normas para garantizar que las
personas con discapacidad estén protegidas, dentro y fuera de su casa,
contra la violencia, y contra la explotacion y los casos de abuso.

2. Los paises deben prevenir los casos de abuso ofreciendo apoyo,
informacién y formacion a las personas con discapacidad, a sus familias y
a sus cuidadores. Todo el mundo debe aprender a evitar, reconocer y
denunciar los casos de violencia y de abuso. Se deben asegurar que el
apoyo para prevenir los casos de abusos tenga en cuenta a las mujeres, a
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la gente mayor, a los nifios y las nifas, y a las personas con diferentes tipos
de discapacidad.

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

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

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

Articulo 17. Proteccidn de la integridad personal

Cualquier persona con discapacidad tienen derecho a que se respete su integridad fisica y mental en
igualdad de condiciones con las demas personas.

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

Articulo 18. Libertad de desplazamiento y nacionalidad

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

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

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

C. Tengan libertad para salir de cualquier pais, incluso el propio;

No se vean privadas, arbitrariamente o por motivos de discapacidad, del derecho a
entrar en su propio pais.
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2. Los nifios con discapacidad deben ser inscritos inmediatamente después de su nacimiento y
deben tener, desde el nacimiento, derecho a un nombre, a adquirir una nacionalidad y, tanto
como sea posible, a conocer a sus padres y a ser atendidos por ellos.

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

ddénde vivir y a tener un pais. Los paises se deben asegurar de que:

a. Las personas con discapacidad tengan derecho a tener una
nacionalidady, en su caso, puedan decidir cambiar de nacionalidad;
no se les niegue la nacionalidad por razones injustas ni por el hecho
de tener una discapacidad.

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

C. Tengan libertad para salir de cualquier pais, incluso el propio.

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

2. Los nifios con discapacidad tienen derecho a ser inscritos inmediatamente

después de su nacimiento y a tener un nombre, a tener una nacionalidad

y, si es posible, a conocer a sus padres y a ser atendidos por ellos.

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

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

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

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

las personas con discapacidad, y su plena inclusidn y participacion en la comunidad, y deben asegurar

especialmente que:

a.

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

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

Las instalaciones y los servicios comunitarios para la poblacién en general estén a
disposicidn, en igualdad de condiciones, de las personas con discapacidad y tengan en
cuenta sus necesidades.
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Las personas con discapacidad tienen derecho a vivir como cualquier otra

persona y a disfrutar de las mismas opciones en la vida. Los paises deben

garantizar que las personas con discapacidad:

a.

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

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

Tengan acceso a los mismos servicios comunitarios que el resto de

personas.

Articulo 20. Movilidad personal

Los estados parte deben adoptar medidas efectivas para asegurar que las personas con discapacidad
disfruten de movilidad personal con la mayor independencia posible, entre ellas:

a.

Facilitar la movilidad personal de las personas con discapacidad en la forma y en el
momento que deseen a un coste asequible;

Facilitar el acceso de las personas con discapacidad a formas de asistencia humana o
animal e intermediarios, tecnologias de apoyo, dispositivos técnicos y ayudas para la
movilidad de calidad, incluso poniéndolos a su disposicién a un coste asequible;
Ofrecer a las personas con discapacidad y al personal especializado que trabaje con
estas personas capacitacién en habilidades relacionadas con la movilidad;

Animar a las entidades que fabrican ayudas para la movilidad dispositivos y
tecnologias de apoyo a tener en cuenta todos los aspectos de la movilidad de las
personas con discapacidad.

Los paises deben asegurarse de que las personas con discapacidad se puedan

desplazar tanto como sea posible. Para conseguirlo, deben hacer lo siguiente:

a. Ayudar a las personas a desplazarse cuando y como quieran, y a un
precio econdmico.

b. Ayudar a las personas a conseguir ayudas, herramientas y apoyos
para la movilidad que sean de calidad y econdmicos.

C. Impartir formacion a las personas en habilidades relacionadas con
la movilidad (por ejemplo, cémo ir de un lugar a otro con facilidad,
rapidez, seguridad y eficiencia).
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d.

Animar a las empresas que fabrican ayudas para la movilidad a

pensar en las distintas necesidades de las personas con
discapacidad.

Articulo 21. Libertad de expresion y de opinidn, y acceso a la informacion

Los estados parte deben adoptar todas las medidas pertinentes para que las personas con

discapacidad puedan ejercer el derecho a la libertad de expresién y opinidn, incluida la libertad de

conseguir, recibir y facilitar informacion e ideas en igualdad de condiciones con las demas personas, y

mediante cualquier forma de comunicacion que elijan de acuerdo con la definicién del articulo 2 de

esta Convencion, entre ellas:

a.

Facilitar a las personas con discapacidad informacion dirigida al publico en general, de
manera oportuna y sin coste adicional, en formatos accesibles y con las tecnologias
adecuadas a los diferentes tipos de discapacidad;

Aceptar y facilitar la utilizacion de la lengua de signos, el braille, las formas, medios, y
formatos aumentativos y alternativos de comunicacién, y todas las demas formas,
medios y formatos de comunicacion accesibles que elijan las personas con
discapacidad en sus relaciones oficiales;

Animar a las entidades privadas que presten servicios al publico en general, incluso a
través de internet, a proporcionar informacién y servicios en formatos que las
personas con discapacidad puedan utilizar y a los que tengan acceso;

Animar a los medios de comunicacion, incluidos los que suministran informacién a
través de internet, para que hagan que sus servicios sean accesibles para las personas
con discapacidad;

Reconocer y promover la utilizacidn de lenguas de signos.

Las personas con discapacidad tienen derecho a decir y a pensar lo que quieran.

También tienen derecho a recibir y a dar informacién. Para conseguirlo, pueden

utilizar diferentes formas de comunicacion. Los paises deben respetar este

derecho haciendo lo siguiente:

a. Asegurandose de que la informacién se proporcione de tal manera
que las personas con discapacidad la puedan comprender.

b. Asegurandose de que las personas se puedan comunicar con los
funcionarios, por ejemplo, en lenguaje de signos, en braille y de
otras maneras.

C. Pidiendo a las personas que trabajen en el sector privado que
proporcionen su informaciéon en un formato que permita a las
personas con discapacidad acceder a ella.
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d. Animar a los medios de comunicacidn, incluyendo internet, a hacer
gue sus servicios sean accesibles para las personas con
discapacidad.

e. Reconociendo y fomentando el uso de lenguajes de signos.

Articulo 22. Respeto a la privacidad

1. Ninguna persona con discapacidad, independientemente de cudl sea su lugar de residencia o
su modalidad de convivencia, debe ser objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida
privada, familia, hogar, correspondencia o cualquier otro tipo de comunicacién, o de
agresiones ilicitas contra su honor y su reputacion. Las personas con discapacidad tienen
derecho a ser protegidas por la ley ante estas injerencias o agresiones.

2. Los estados parte deben proteger la privacidad de la informacidn personal y relativa a la salud
y a la rehabilitacidn de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones con las
demads personas.

1. Las personas con discapacidad tienen derecho a tener una vida privada,
una familia y un hogar. También tienen derecho a una correspondencia
privada, como puede ser llamadas telefdnicas, cartas o correos
electronicos. Nadie debe atentar contra su honor ni contra su reputacion.
Esto se debe respetar con independencia del sitio donde vivan. La ley debe
amparar este derecho.

2. Los paises deben asegurarse de que la informacion personal de las
personas con discapacidad se trate con confidencialidad, tal como se hace
con la de las demas personas.

Articulo 23. Respeto del hogar y de la familia

1. Los estados parte deben adoptar medidas efectivas y pertinentes para poner fin a la
discriminacién contra las personas con discapacidad en todas las cuestiones relacionadas con
el matrimonio, la familia, la paternidad y las relaciones personales, y lograr que las personas
con discapacidad estén en igualdad de condiciones con las demas, con la finalidad de asegurar

que:

a. Se reconozca el derecho de todas las personas con discapacidad en edad de contraer
matrimonio a casarse y a fundar una familia sobre la base del consentimiento libre y
pleno de los futuros conyuges;
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b. Se respete el derecho de las personas con discapacidad a decidir libremente y de
manera responsable el numero de hijos que quieren tener y el tiempo que debe
transcurrir entre un nacimiento y otro, y a tener acceso a informacién, educacién
sobre reproduccién y planificacién familiar apropiada para su edad, y que se ofrezcan
los medios necesarios que les permitan ejercer estos derechos;

C. Las personas con discapacidad, incluidos los nifnos, mantengan su fertilidad, en
igualdad de condiciones con las otras personas.

2. Los estados parte deben garantizar los derechos y las obligaciones de las personas con
discapacidad en cuanto a la custodia, la tutela, la guarda, la adopcidn de nifios o instituciones
similares, cuando estos conceptos se recojan en la legislacidn nacional; en todos los casos se
debe velar al maximo por el interés superior del nifio. Los estados parte deben prestar la
asistencia apropiada a las personas con discapacidad para el desempeiio de sus
responsabilidades en la crianza de los hijos.

3. Los estados parte deben asegurar que los nifios con discapacidad tengan los mismos derechos
con respecto a la vida en familia. Para hacer efectivos estos derechos, y con el fin de prevenir
la ocultacidn, el abandono, la negligencia y la segregacién de los nifios con discapacidad, los
estados parte deben velar por que se proporcione con anticipacion informacidn, servicios y
apoyo generales a los menores con discapacidad y a sus familias.

4, Los estados parte deben asegurar que los nifios no sean separados de sus padres contra su
voluntad, salvo cuando las autoridades competentes, con sujecién a un examen judicial,
determinen, de conformidad con la ley y los procedimientos aplicables, que esta separacidn
es necesaria en el interés superior del niflo. En ningln caso debe separarse a un menor de sus
padres por razén de una discapacidad del menor, de ambos padres o de uno de ellos.

5. Los estados parte deben hacer todo lo posible, cuando la familia inmediata no pueda cuidar
de un nifio con discapacidad, para proporcionar atencidn alternativa dentro de la familia
extensay, si esto no fuera posible, dentro de la comunidad en un entorno familiar.

1. Las personas con discapacidad tienen derecho a casarse, a formar una
familia, a ser padres y a tener relaciones en igualdad de condiciones con
las demads personas.

a. Las personas con discapacidad tienen derecho a casarse y a formar
una familia, siempre que ambos miembros de la pareja estén de
acuerdo.

b. Las personas con discapacidad tienen derecho a decidir cuantos
hijos quieren tener y cuando los quieren tener. Deben recibir
educacion sobre reproduccion.
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C. No se debe impedir que las personas con discapacidad tengan hijos,
por ejemplo, mediante la esterilizacion.

2. Las personas con discapacidad tienen los mismos derechos y las mismas
responsabilidades que las demas personas en materia de adopcion. Los
paises deben apoyar a las personas con discapacidad para que puedan
criar a sus hijos.

3. Los paises deben proteger a los nifos con discapacidad para que no sean
ocultados, abandonados, descuidados ni apartados de la sociedad, y
deben ofrecer apoyo e informacién a sus familias para asegurarse de que
esto no ocurra.

4, Los paises deben garantizar que no se separe a los nifios de sus padres
debido a que ellos o sus padres tengan una discapacidad. Cuando se
separe a un nifo de sus padres, la ley debe garantizar que esta separacion
sea justa y por el bien del nifio.

5. Cuando los padres no puedan hacerse cargo de un nifio con discapacidad,
este debe permanecer con otros familiares. Cuando esto no sea posible,
tiene que vivir en la comunidad, en un entorno familiar.

Articulo 24. Educacion

1. Los estados parte reconocen el derecho de las personas con discapacidad a la educacién. Con
la intencion de hacer efectivo este derecho sin discriminacién y sobre la base de la igualdad
de oportunidades, los estados parte deben asegurar un sistema de educacién inclusivo en
todos los ambitos, y también la ensefianza a lo largo de la vida, con la intencidn de:

a. Desarrollar plenamente el potencial humano y el sentido de la dignidad y la
autoestima, y reforzar el respeto por los derechos humanos, las libertades
fundamentales y la diversidad humana;

b. Desarrollar al maximo la personalidad, los talentos y la creatividad de las personas con
discapacidad, asi como sus aptitudes mentales y fisicas;

C. Hacer posible que las personas con discapacidad participen de manera efectiva en una
sociedad libre.

2. Al hacer efectivo este derecho, los estados parte deben asegurar que:

a. Las personas con discapacidad no queden excluidas del sistema general de educacion
por motivos de discapacidad, y que los nifios con discapacidad no queden excluidos de
la ensefianza primaria gratuita y obligatoria, ni de la ensefianza secundaria por motivos
de discapacidad;
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b. Las personas con discapacidad puedan acceder a una educacion primaria y secundaria
inclusiva, de calidad y gratuita, en igualdad de condiciones con las demas personas, en
la comunidad donde vivan;

c. Se realicen ajustes razonables en funcion de las necesidades individuales;

d. Se preste el apoyo necesario a las personas con discapacidad, en el marco del sistema
general de educacion, para facilitar su formacion efectiva;

e. Se faciliten medidas de apoyo personalizadas y efectivas en entornos que fomenten al
maximo el desarrollo académico y social, de conformidad con el objetivo de su plena
inclusion.

3. Los estados parte deben ofrecer a las personas con discapacidad la posibilidad de aprender

habilidades para la vida y el desarrollo social, con la finalidad de propiciar su participacién

plena y en igualdad de condiciones en la educaciéon y como miembros de la comunidad. Con

este fin, los estados parte deben adoptar las medidas pertinentes, entre ellas:

a. Facilitar el aprendizaje del braille, la escritura alternativa, otras formas, medios y
formatos de comunicacidon aumentativos o alternativos, y habilidades de orientacién
y de movilidad, y también la tutoria y el apoyo entre iguales;

b. Facilitar el aprendizaje de la lengua de signos y la promocién de la identidad linglistica
de las personas sordas;

c. Asegurar que la educacién de las personas, y en particular los nifios ciegos, sordos o
sordo-ciegos, se imparta en los lenguajes, las formas y los medios de comunicacion
mas apropiados para cada persona, y en entornos que permitan alcanzar su maximo
desarrollo académico y social.

4, Con el fin de contribuir a hacer efectivo este derecho, los estados parte deben adoptar las
medidas pertinentes para contratar a maestros, incluidos maestros con discapacidad, que
estén cualificados en lengua de signos o braille, y para formar a profesionales y personal que
trabajen en todos los niveles educativos. Esta formacién debe incluir la toma de conciencia
sobre la discapacidad y el uso de formas, medios y formatos de comunicacién aumentativos y
alternativos apropiados, y de técnicas y materiales educativos para apoyar a las personas con
discapacidad.

5. Los estados parte deben asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso general a
la educacidn superior, la formacion profesional, la educacién para adultos y el aprendizaje
durante toda la vida, sin discriminacidn y en igualdad de condiciones con las demds personas.
Con este fin, los estados parte deben asegurar que se lleven a cabo ajustes razonables para
las personas con discapacidad.

1. Las personas con discapacidad tienen el mismo derecho a la educacion
gue las demas personas. Los paises deben asegurarse de que el sistema
educativo las acepte y que puedan aprender a lo largo de la vida para que:
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a. Puedan desarrollar sus habilidades y capacidades, y puedan ser
aceptadas y valoradas en el mundo.

b. Puedan desarrollar su personalidad, creatividad, talento y otras
habilidades.
C. Puedan realizar actividades con y para otras personas.
2. Los paises se deben asegurar de que:
a. Las personas con discapacidad no sean excluidas (mantenidas

fuera) de la educacidn convencional; que los nifios con discapacidad
puedan ir a la escuela primaria y secundaria convencionales.

b. Las personas con discapacidad puedan ir a escuelas inclusivas, de
calidad y gratuitas, y que estén cerca de su casa, tal como hacen las
demas personas.

C. Las escuelas y las universidades hagan cambios en su entorno para
que los nifios y los adultos con discapacidad puedan acceder a ellas.

d. Las personas con discapacidad reciban el apoyo que necesiten para
aprender.
e. El apoyo se adapte a cada persona.
3. Los paises deben asegurarse de que las personas con discapacidad puedan

aprender habilidades para la vida y para el desarrollo social, para
garantizar que vivan y participen en la sociedad y en la vida de su
comunidad en las mismas condiciones que las demas personas. Para ello,
los paises deben animar a los ciudadanos a aprender todos los sistemas
que las personas con discapacidad pueden utilizar para comunicarse.

4, Los paises deben contratar a profesores, incluyendo profesores con
discapacidad, que estén cualificados en lenguaje de signos y/o braille.
También deben impartir formacidon a las personas que trabajen en el
ambito educativo para que aprendan habilidades y técnicas que les
ayuden a apoyar a las personas con discapacidad.

5. Los paises deben asegurarse de que las personas con discapacidad puedan
tener acceso a oportunidades educativas después de haber terminado la
escuela primaria y secundaria, incluyendo la formacién necesaria para
lograr un trabajo, a fin de ayudarlas a tener una vida mejor y a reforzar
sus conocimientos y sus habilidades.
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Articulo 25. Salud

Los estados parte reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a disfrutar del mas
alto nivel posible de salud sin discriminacidon por motivos de discapacidad. Los estados parte deben
adoptar las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios
de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacidn relacionada con la

salud. En particular, los estados parte deben:

a.

Proporcionar a las personas con discapacidad programas y atencion de la salud
gratuitos o a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las otras
personas, incluso en el ambito de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud
publica dirigidos a la poblacidn;

Proporcionar los servicios de salud que necesiten las personas con discapacidad
especificamente como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta deteccion
e intervencion, cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir al maximo
la aparicion de nuevas discapacidades, incluidos los nifios y la gente mayor;
Proporcionar estos servicios lo mds cerca posible de las comunidades de las personas
con discapacidad, incluso en las zonas rurales;

Exigir a los profesionales de la salud que presten a las personas con discapacidad
atencion de la misma calidad que a las demds personas, sobre la base de un
consentimiento libre e informado, entre otras formas mediante la sensibilizacidon
respecto a los derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de las
personas con discapacidad, a través de la capacitacion y la promulgacidon de normas
éticas para la atencién de la salud en los dmbitos publico y privado;

Prohibir la discriminacion contra las personas con discapacidad en la prestacion de
seguros de salud y de vida cuando estos seguros estén permitidos en la legislacion
nacional, y velar por que estos seguros se presten de manera justa y razonable;
Impedir que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios de salud o de atencién
de la salud, o alimentos sdlidos o liquidos por motivos de discapacidad.

Las personas con discapacidad deben tener las mismas oportunidades que las

demads personas en cuanto a disfrutar de una buena salud. Los paises deben

asegurarse de que las personas con discapacidad tengan acceso a los servicios

sanitarios. En particular, deben hacer lo siguiente:

a. Dar a las personas con discapacidad acceso, en igualdad de
condiciones con el resto de personas, a todo tipo de servicios
sanitarios, de buena calidad y a precios asequibles.

b. Asegurarse de que las personas con discapacidad reciban los tipos
de servicios sanitarios que necesiten debido a su discapacidad.

C. Garantizar que los servicios estén cerca de su casa, incluso si viven
en el campo.
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d. Asegurarse de que los profesionales de la salud presten a las
personas con discapacidad una atencion que sea de la misma
calidad que la prestada a las demas personas; que los profesionales
de la salud den suficiente informacion a las personas con
discapacidad, y que hayan obtenido su consentimiento antes de
tratarlas; que los paises impartan formacion al personal médico, de
enfermeria y otros profesionales para asegurarse de que traten a
las personas con discapacidad con respeto.

e. Garantizar que las personas con discapacidad no sean discriminadas
en los seguros de salud y de vida, y que tengan acceso a dichos
seguros en igualdad de condiciones con el resto de las personas.

f. Asegurarse de que no se nieguen a las personas servicios de salud
o de atencidn, ni alimentos sdélidos o bebidas.

Articulo 26. Habilitacion y rehabilitacion

1. Los estados parte deben adoptar medidas efectivas y pertinentes, incluso mediante el apoyo
a personas que se encuentren en las mismas circunstancias, para que las personas con
discapacidad puedan alcanzar y mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental,
social y vocacional, y la inclusién y participacion plena en todos los aspectos de la vida. Con
este fin, los estados parte deben organizar, intensificar y ampliar servicios y programas
generales de habilitacidon y rehabilitacidn, en particular, en los ambitos de la salud, el empleo,
la educacidn y los servicios sociales, de manera que estos servicios y programas;

b. Apoyen la participacion y la inclusidn en la comunidad y en todos los aspectos de la
sociedad, sean voluntarios y estén a disposicidn de las personas con discapacidad lo
mas cerca posible de su propia comunidad, incluso en las zonas rurales.

2. Los Estados parte deben promover el desarrollo de formacidn inicial y continua para los
profesionales y el personal que trabajen en los servicios de habilitacién y rehabilitacion.

3. Los Estados parte deben promover la disponibilidad, el conocimiento y el uso de tecnologias
de apoyo, y dispositivos destinados a las personas con discapacidad, a los efectos de su
habilitacién y rehabilitacion.

1. Los paises deben asegurarse de que las personas con discapacidad puedan
llevar una vida independiente y de calidad. Para ello, es necesario que les
proporcionen habilitacidon y rehabilitacién en los ambitos de la salud, el
empleo, la educacién y los servicios sociales.
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a. Los paises deben asegurarse de que se evaluen, en una etapa
temprana, las necesidades y los puntos fuertes de las personas con
discapacidad para que puedan disponer de los apoyos y los servicios
gue necesiten.

b. Estos servicios deben facilitar que las personas con discapacidad
sean incluidas en la sociedad y puedan convivir con las demas, y
hacer las mismas actividades que ellas. Estos servicios deben ser
voluntarios y deben estar cerca del lugar donde vivan las personas,
incluso si viven en el campo.
2. Los paises deben impartir formacion a los profesionales que trabajen en
habilitacion y rehabilitacion para que presten estos servicios a las
personas con discapacidad.

3. Los paises deben asegurarse de que las personas con discapacidad reciban
diferentes ayudas y equipos para vivir en la comunidad.

Articulo 27. Trabajo y empleo

1. Los estados parte reconocen el derecho de las personas con discapacidad a trabajar en
igualdad de condiciones con las demds; esto incluye el derecho a tener la oportunidad de
ganarse la vida mediante un trabajo libremente elegido o aceptado en un mercado y un
entorno laborales que sean abiertos, inclusivos y accesibles a las personas con discapacidad.
Los estados parte deben salvaguardar y promover el ejercicio del derecho al trabajo, incluso
para las personas que adquieran una discapacidad durante el empleo, adoptando las medidas
pertinentes, incluida la promulgacidn de legislacién, entre ellas:

a. Prohibir la discriminacién por motivos de discapacidad en cuanto a todas las
cuestiones relativas a cualquier forma de empleo, incluidas las condiciones de
seleccidn, contratacién y empleo, la continuidad en el empleo, la promocion
profesional, y unas condiciones de trabajo seguras y saludables;

b. Proteger el derecho de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con
las demads, a unas condiciones de trabajo justas y favorables y, en particular, a la
igualdad de oportunidades y de remuneracion por trabajos de igual valor, a
condiciones de trabajo seguras y saludables, incluida la proteccién contra el acoso, y
a la reparacion por agravios sufridos;

C. Asegurar que las personas con discapacidad puedan ejercer sus derechos laborales y
sindicales en igualdad de condiciones con el resto de personas;

d. Permitir que las personas con discapacidad tengan acceso efectivo a programas
generales de orientacidon técnica y vocacional, servicios de empleo, y formacion
profesional y continua;
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e. Favorecer las oportunidades de empleo y la promocién profesional de las personas
con discapacidad en el mercado laboral; y apoyarlas para la investigacion, la obtencion
y el mantenimiento de empleo, y para la reincorporacion laboral;

f. Promover oportunidades empresariales, de empleo por cuenta propia, de
constitucidn de cooperativas y de inicio de empresas propias;

g. Contratar a personas con discapacidad en el sector publico;

h. Promover el empleo de personas con discapacidad en el sector privado mediante las

politicas y medidas pertinentes, que pueden incluir programas de accidn positiva,
incentivos y otras medidas;

i Velar por que se realicen ajustes razonables para las personas con discapacidad en el
lugar de trabajo;

j. Promover la adquisicion, por parte de las personas con discapacidad, de experiencia
laboral en el mercado de trabajo abierto;
k. Promover programas de rehabilitacidn vocacional y profesional, mantenimiento del

empleo y reincorporacion al trabajo dirigidos a personas con discapacidad.

2. Los estados parte deben asegurar que las personas con discapacidad no sean sometidas a
esclavitud ni servidumbre, y que estén protegidas, en igualdad de condiciones con las demas
personas, contra el trabajo forzoso u obligatorio.

1. Las personas con discapacidad tienen derecho a trabajar en igualdad de
condiciones con las demas, y a ganarse la vida y a elegir su empleo. Los
paises deben garantizar que se respete el derecho a trabajar de las
personas con discapacidad. Esto significa:

a. No permitir la discriminacion (es decir, asegurarse de que las
personas con discapacidad tengan los mismos derechos, normas,
salarios y oportunidades laborales que el resto).

b. Garantizar que las personas con discapacidad tengan unas
condiciones de trabajo que sean buenas y seguras, asi como
oportunidades en igualdad de condiciones a la hora de conseguir un
trabajo y la misma remuneracion que las demas, y que no sufran
abusos en el entorno laboral.

C. Garantizar que las personas con discapacidad tengan derecho a
afiliarse a un sindicato en igualdad de condiciones con el resto de
personas.

d. Permitir que las personas con discapacidad puedan participar en
programas de trabajo y de formacion laboral.
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e. Ayudar a las personas con discapacidad a encontrar y a conservar
un puesto de trabajo, asi como a conseguir uno mejor.

f. Ayudar a las personas con discapacidad a crear sus propias
empresas.
g. Ofrecer a las personas con discapacidad un empleo en el sector

publico; es decir, que puedan trabajar, por ejemplo, en escuelas y
universidades publicas, en el cuerpo de policia, en los servicios de
salud publica, etc.

h. Ayudar a las empresas a emplear a las personas con discapacidad.

i. Garantizar que se realicen ajustes razonables para las personas con
discapacidad en el lugar de trabajo.

- Ayudar a las personas con discapacidad a adquirir experiencia
laboral ocupando brevemente un puesto de trabajo para saber si
les gustaria realizar ese trabajo.

k. Ayudar a las personas con discapacidad a conseguir un puesto de
trabajo, a reincorporarse al mismo y a conservarlo mediante
diferentes programas, apoyos y servicios.

2. Los paises deben asegurarse de que las personas con discapacidad no se
vean obligadas a trabajar sin cobrar.

Articulo 28. Nivel de vida adecuado y proteccién social

1. Los estados parte deben reconocer el derecho de las personas con discapacidad a un nivel de
vida adecuado para ellas y sus familias, lo cual incluye alimentacion, vestimenta y vivienda
adecuados, y a la mejora continua de sus condiciones de vida, y deben adoptar las medidas
pertinentes para garantizar y promover el ejercicio de este derecho sin discriminacién por
motivos de discapacidad.

2. Los estados parte deben reconocer el derecho de las personas con discapacidad a la
proteccién social y a disfrutar de este derecho sin discriminacion por motivos de discapacidad,

y deben adoptar las medidas pertinentes para proteger y promover el ejercicio de este

derecho, entre ellas:

a. Asegurar el acceso en condiciones de igualdad de las personas con discapacidad a
servicios de agua potable y su acceso a servicios, dispositivos y apoyos de otro tipo
adecuados y a precios asequibles para atender las necesidades relacionadas con su
discapacidad;
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b. Asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en particular de las mujeres,
nifias y personas mayores con discapacidad, a programas de proteccion social y
estrategias de reduccidn de la pobreza;

C. Asegurar el acceso de las personas con discapacidad y de sus familias que vivan en
situaciones de pobreza a la asistencia del Estado para sufragar gastos relacionados
con su discapacidad, incluidos una adecuada capacitacidn, asesoramiento, asistencia
financiera y atencién de relieve;

d. Asegurar el acceso de las personas con discapacidad a programas de vivienda publica;
Asegurar el acceso en igualdad de condiciones de las personas con discapacidad a
programas y beneficios de jubilacion.

1. Las personas con discapacidad tienen derecho a disfrutar, en igualdad de
condiciones con las demas personas, de un nivel de vida satisfactorio y
adecuado para ellas y para sus familias. Esto incluye la alimentacion, la
vestimenta, la vivienda y el agua potable.

2. Las personas con discapacidad tienen derecho a que el Estado las proteja
de la pobreza y de unas condiciones de vida inadecuadas. Para
conseguirlo, los paises deben hacer lo siguiente:

a. Asegurarse de que las personas con discapacidad tengan acceso al
agua potable, y a servicios y ayudas para su discapacidad, a un
precio asequible.

b. Asegurarse de que las personas con discapacidad, en especial las
nifas y las mujeres, y la gente mayor, reciban ayuda para disfrutar
de unas condiciones de vida mejores.

C. Asegurarse de que las personas con discapacidad que sean pobres
reciban ayuda del Estado para comprar las cosas que necesiten
debido a su discapacidad.

d. Garantizar que las personas con discapacidad tengan acceso a
programas de vivienda publica.

e. Garantizar que las personas con discapacidad reciban pensiones de
jubilacién en igualdad de condiciones que el resto de personas.

Articulo 29. Participacion en la vida politica y publica

Los estados parte deben garantizar a las personas con discapacidad los derechos politicos y la
posibilidad de disfrutar de ellos en igualdad de condiciones con las demas personas, y se deben
comprometer a:
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Asegurar que las personas con discapacidad puedan participar de manera plena y efectiva en
la vida politica y publica en igualdad de condiciones con las demas personas, directamente o
a través de representantes libremente elegidos, incluidos el derecho y la posibilidad de las
personas con discapacidad a votar y a ser elegidas, entre otras formas por medio de:

a.

La garantia de que los procedimientos, las instalaciones y los materiales electorales
sean adecuados, accesibles y faciles de entender y utilizar;

La proteccién del derecho de las personas con discapacidad a emitir su voto en
secreto en elecciones y referendos publicos sin intimidacién, y a presentarse
efectivamente como candidatas en las elecciones, ejercer cargos y ocupar cualquier
funcién publica en todos los dmbitos de gobierno, y facilitardn el uso de nuevas
tecnologias y tecnologias de apoyo cuando proceda;

La garantia de la libre expresién de la voluntad de las personas con discapacidad
como electores y con este fin, cuando sea necesario y a peticidén de las personas con
discapacidad, permitir que una persona de su eleccién les preste asistencia para
votar.

Promover activamente un entorno en el que las personas con discapacidad puedan participar

de manera plena y efectiva en la direcciéon de los asuntos publicos, sin discriminacién y en

igualdad de condiciones con las demds personas, y fomentar su participacidon en los asuntos

publicos y, entre otras cosas:

a.

Su participacién en organizaciones y asociaciones no gubernamentales relacionadas
con la vida publica y politica del pais, incluidas las actividades y la administracion de
los partidos politicos;

La constitucién de organizaciones de personas con discapacidad que representen a
estas personas en el ambito internacional, nacional, regional y local, y su
incorporacién a estas organizaciones.

Los paises deben asegurarse de que las personas con discapacidad puedan
participar en la politica en igualdad de condiciones con las demas personas. Para
garantizarlo, los paises deben hacer lo siguiente:

Adoptar medidas que garanticen que las personas con discapacidad

pueden participar en la vida politica, incluyendo la posibilidad de votary

de ser elegidas.

Esto incluye:
a. Garantizar que el proceso de votacion sea facil y comprensible para
las personas con discapacidad.
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b. Garantizar que su voto sea secreto y libre. También hay que
asegurar que las personas con discapacidad se puedan presentar
como candidatas a elecciones y puedan ocupar una funcién publica.

C. Permitir que las personas con discapacidad puedan elegir a alguien
de su eleccidn para que las ayude a votar.

2. Fomentar la participacidn de las personas con discapacidad en los asuntos
publicos. Esto significa que:
a. Las personas con discapacidad tengan derecho a formar parte de
organizaciones y asociaciones no gubernamentales.
b. Tengan derecho a crear organizaciones de personas con
discapacidad y a formar parte de ellas.

Articulo 30. Participacion en la vida cultural, las actividades recreativas, el ocio y el deporte

1. Los estados parte deben reconocer el derecho de las personas con discapacidad a participar,
en igualdad de condiciones con las demas, en la vida cultural, y deben adoptar todas las
medidas pertinentes para asegurar que las personas con discapacidad:

Tengan acceso a material cultural en formatos accesibles;
Tengan acceso a programas de television, peliculas, teatro y otras actividades
culturales en formatos accesibles;

C. Tengan acceso a lugares donde se ofrezcan representaciones o servicios culturales,
tales como teatros, museos, cines, bibliotecas y servicios turisticos y, tanto como sea
posible, tengan acceso a monumentos y lugares de importancia cultural nacional.

2. Los estados parte deben adoptar las medidas pertinentes para que las personas con
discapacidad puedan desarrollar y utilizar su potencial creativo, artistico e intelectual, no solo
para su propio beneficio, sino también para el enriquecimiento de la sociedad.

3. Los estados parte deben adoptar todas las medidas pertinentes, de conformidad con el
derecho internacional, con el fin de asegurar que las leyes de proteccion de los derechos de
propiedad intelectual no constituyan una barrera excesiva o discriminatoria para el acceso de
las personas con discapacidad a materiales culturales.

4, Las personas con discapacidad deben tener derecho, en igualdad de condiciones con las
demas, al reconocimiento y al apoyo de su identidad cultural y linguistica especifica, incluidas
la lengua de signos y la cultura de las personas no oyentes.
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Con el fin de que las personas con discapacidad puedan participar en igualdad de condiciones
con las demas personas en actividades recreativas, de ocio y deportivas, los estados parte
deben adoptar las medidas pertinentes para:

a. Favorecer y promover la participacién, tanto como sea posible, de las personas con
discapacidad en actividades deportivas generales en todos los ambitos;

b. Asegurar que las personas con discapacidad tengan la oportunidad de organizar y
desarrollar actividades deportivas y recreativas especificas para ellas, y de participar
en esas actividades y, con ese fin, procurar que se les ofrezca, en igualdad de
condiciones con las demads, instruccidn, formacién y recursos adecuados;

C. Asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso a instalaciones deportivas,
recreativas y turisticas;

d. Asegurar que los nifios con discapacidad tengan igual acceso que los otros nifios a la
participacién en actividades ludicas, recreativas, de ocio y deportivas, incluidas las que
se desarrollen en el marco del sistema escolar;

e. Asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso a los servicios de las
personas que participan en la organizacién de actividades recreativas, turisticas, de
ocio y deportivas.

Las personas con discapacidad tienen derecho a participar en la vida

cultural en igualdad de condiciones con las demas personas. Esto significa

asegurarse de que:

a. Tengan acceso a material cultural como, por ejemplo, libros.

b. Tengan acceso a programas de television, peliculas, obras de teatro
y otras actividades culturales en formatos adecuados para ellas;

C. Tengan acceso, entre otros, a teatros, museos, cines, bibliotecas y
espacios turisticos.

Las personas con discapacidad deben recibir apoyo para expresar su

potencial creativo, artistico e intelectual.

Los paises deben asegurarse de que los derechos de propiedad intelectual

no impidan a las personas con discapacidad acceder a materiales

culturales.

Las personas con discapacidad tienen derecho a que se respete su lengua

y su cultura, incluyendo el lenguaje de signos y la cultura de los sordos.

Las personas con discapacidad tienen derecho a divertirse y a participar

en actividades deportivas y recreativas. Por esta razén, los paises deben

hacer lo siguiente:

a. Fomentar el acceso de las personas con discapacidad a las
actividades deportivas y recreativas convencionales.
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b. Garantizar que las personas con discapacidad puedan desarrollar
actividades deportivas y recreativas especificas para ellas, y que
puedan participar en las mismas.

C. Garantizar que los nifios con discapacidad tengan el mismo acceso
que los otros nifios a la hora de participar en todas estas
actividades, en concreto en la escuela.

d. Asegurar que las personas que trabajen en los ambitos del

esparcimiento, del turismo, del ocio y del deporte puedan ayudar a
las personas con discapacidad.
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Los mddulos de formacidn y orientacién de la iniciativa QualityRights de la Organizacién
Mundial de la Salud se centran en las aptitudes y los conocimientos necesarios para
proporcionar servicios sociales y de salud mental y apoyos de buena calidad, asi como para
promover los derechos de las personas con discapacidad psicosocial, intelectual o cognitiva.

Mediante ejercicios, presentaciones, estudios de casos y extensos debates y coloquios, los
moddulos de formacion QualityRights ponen de manifiesto algunos de los retos criticos a los
que tienen que hacer frente las partes interesadas de los diferentes paises de todo el mundo.

Por ejemplo:

* ¢Como respetamos la voluntad y las preferencias de las personas, incluso en situaciones
dificiles?

* ¢Como garantizamos la seguridad de las personas y a la vez respetamos el derecho de
cada persona a decidir sobre su tratamiento, su vida y su destino?

* ¢Cémo ponemos fin al aislamiento y a la contencién?

* ¢Cémo funciona el abordaje basado en el apoyo a la toma de decisiones si alguien no
puede comunicar su voluntad?

Los mddulos de orientacion de la iniciativa QualityRights complementan el material de
formacidn. Los mddulos de orientacion Organizaciones de la sociedad civil y La defensa de la
salud mental explican, paso a paso, qué pueden hacer los movimientos de la sociedad civil de
diferentes paises de todo el mundo para impulsar abordajes basados en los derechos humanos
en el sector de los servicios sociales y de salud mental para conseguir un cambio que sea de
verdad impactante y a la vez duradero. Los mddulos de orientacién Apoyo individualizado entre
iguales y Grupos de apoyo entre iguales proporcionan una orientacidon concreta sobre cémo
crear y dirigir eficazmente estos servicios tan cruciales, pero que a menudo no son tenidos en
cuenta.

El objetivo final de los médulos QualityRights de la OMS es cambiar la mentalidad y las practicas

de una manera sostenible, y empoderar a todas las partes interesadas para que promuevan los

derechos y la recuperacién con el fin de mejorar la vida de las personas con discapacidad
psicosocial, intelectual o cognitiva de todo el mundo.
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