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Resumen

Este informe, presentado en cumplimiento de la resolucién 43/13 del Consejo de
Derechos Humanos, contiene un resumen de los debates que tuvieron lugar durante la
consulta celebrada el 15 de noviembre de 2021, sobre la mejor manera de armonizar las leyes,
politicas y practicas nacionales relativas a la salud mental con las hormas de la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. La consulta se centr6 en lo siguiente:
a) explorar y compartir experiencias prometedoras de reforma de leyes, politicas y practicas
guiadas por un enfoque basado en los derechos humanos en el &mbito de la salud mental; y
b) destacar los aspectos clave de la reforma legal sobre la base de la Convencién. Se
formularon recomendaciones a los Estados y todas las demas partes interesadas, incluidos
los profesionales de la salud, con el fin de elaborar y aplicar reformas juridicas y politicas, y
otras medidas, con un enfoque basado en los derechos humanos, en todos los sectores de
interés para la salud mental y en consonancia con la Convencidn.

* Se acordd publicar este informe tras la fecha prevista debido a circunstancias que escapan al control
de quien lo presenta.
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Introduccion

1. El Consejo de Derechos Humanos, en su resolucion 43/13, solicité a la Alta
Comisionada para los Derechos Humanos que organizara una consulta para debatir la mejor
manera de ajustar las leyes, politicas y practicas nacionales relativas a la salud mental a las
normas de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. La consulta
se celebré el 15 de noviembre de 2021. En la misma resolucién, el Consejo solicito6 a la Alta
Comisionada que elaborara un informe sobre las conclusiones de la consulta para presentarlo
al Consejo de Derechos Humanos en su 49° periodo de sesiones. El presente informe se
prepar6 de conformidad con esa solicitud.

2. Presidieron la consulta los Representantes Permanentes del Brasil y Portugal ante
la Oficina de las Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales en Ginebra, Tovar
Da Silva Nunes y Rui Macieira, respectivamente. La consulta se dividié en dos mesas
redondas. El objetivo de la primera mesa redonda fue explorar y compartir experiencias
prometedoras en cuanto a la adopcién, la aplicacion, la actualizacion, el fortalecimiento o la
supervisién de las leyes, politicas y practicas guiadas por un enfoque basado en los derechos
humanos en el ambito de la salud mental; el objetivo de la segunda mesa redonda fue destacar
los aspectos clave de la reforma legal sobre la base de la Convencion.

3. Los panelistas fueron: el Director de Salud Mental del Ministerio de Salud del Perd,
Yuri Cutipé; la Directora de la Wildflower Alliance (anteriormente, Western Massachusetts
Recovery Learning Community), Sera Davidow; la Jefa de la Unidad de Politica, Derecho y
Derechos Humanos del Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Michelle Funk; la Subdirectora y coordinadora de
discapacidad de la Comisién Nacional de Derechos Humanos de Kenya, Elizabeth
Kamundia; la Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel
posible de salud fisica y mental, Tlaleng Mofokeng; el Asesor Regional de Salud Mental para
Africa de CBM Global Disability Inclusion, Michael Njenga; el Relator Especial sobre los
derechos de las personas con discapacidad, Gerard Quinn; y la profesora de la Universidad
RMIT de Melbourne (Australia), Penelope Weller. Los siguientes panelistas hicieron
declaraciones pregrabadas en video: el Vicepresidente de Programas de Salud del Centro
Carter, Kashef ljaz; la Presidenta del Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, Rosemary Kayess; y el Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, Nils Melzer.

4, Se invitd y animo a participar a todas las demas partes interesadas, entre ellas,
los Estados Miembros, las instituciones nacionales de derechos humanos y las
organizaciones de la sociedad civil, incluidas las organizaciones de personas con afecciones
de la salud mental o discapacidades psicosociales. En el presente informe se examinan las
comunicaciones escritas recibidas por la Secretaria.

Resumen de la consulta

Apertura de alto nivel

5. En su declaracion de apertura, la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos, Michelle Bachelet, destacé que hacia demasiado tiempo que se
postergaba el momento de conferir a la salud mental la categoria de prioridad mundial.
Asimismo, declaré que la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) habia
afectado en forma desproporcionada la salud y el bienestar de las personas con afecciones de
salud mental o discapacidades psicosociales y de otros grupos en situacion de vulnerabilidad.
La pandemia también habia exacerbado las disparidades en el acceso a los servicios de salud,
los servicios de salud mental y el apoyo psicosocial, y habia puesto de manifiesto que muchas
personas con afecciones de la salud mental o discapacidades psicosociales carecian de acceso
a los servicios de apoyo basados en la recuperacion, o bien quedaban atrapadas en un circulo
vicioso de violencia en su interaccion con ellos.
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6. La Alta Comisionada subray6 la urgente necesidad de que la comunidad mundial
aplicara la Convencion, que constituia el marco juridico internacional en virtud del cual los
sistemas de salud respetarian la dignidad y los derechos tanto de los usuarios como de los
profesionales. Sefial6 que los paises debian abandonar la institucionalizacion en favor de la
inclusion y el derecho a vivir de forma independiente en la comunidad. Celebré el
reconocimiento colectivo, expresado en mayo de 2021 en la Asamblea Mundial de la Salud,
de la importancia de ampliar el acceso a los servicios de salud mental de alta calidad y
basados en los derechos. Elogi6 a la OMS por su iniciativa Calidad y Derechos, y pidi6 una
mayor inversion en servicios de apoyo comunitarios que respondieran a las necesidades y los
derechos de las personas, y en los determinantes sociales de la salud. Esta inversién podria
potenciar y restablecer la dignidad de las personas y contribuir a crear sociedades mas
tolerantes, pacificas y justas.

7. La Subdirectora General Adjunta de la OMS, Zsuzsanna Jakab, declar6 que, a pesar
de la creciente concienciacion de los paises en las dos Ultimas décadas, la mayoria de ellos
aun tenian marcos juridicos, politicos y de servicios desactualizados e incompatibles con las
normas de derechos humanos. Sefial6 que la pandemia de COVID-19 habia agravado el
caracter inadecuado, fragmentado y obsoleto de los sistemas de salud mental en todo el
mundo, y resaltd los efectos perjudiciales de las instituciones de salud mental, la falta de
redes sociales cohesionadas y la insuficiencia de servicios de salud mental integrales y
comunitarios. Destaco el llamado a la reforma de la Convencidn, del que también se habia
hecho eco la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, a través de la promocién de la salud
mental y el bienestar, con los derechos humanos como elemento central y la declaracion
politica de la reunion de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal?.

8. La Subdirectora General Adjunta de la OMS destacd el reconocimiento por parte de
los Estados de la importancia de ampliar el acceso a servicios de alta calidad y basados en
los derechos, expresado en la Asamblea Mundial de la Salud, y la ampliacién de las opciones
para la ejecucion del Plan de Accion Integral sobre Salud Mental de la OMS. Se refirio a las
orientaciones exhaustivas de la OMS sobre el establecimiento y la ampliacion de servicios
de salud mental que respetaran los derechos humanos, presentadas en junio de 2021 como
parte de la iniciativa Calidad y Derechos. Asimismo, anunci6 que la OMS y la Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH) estaban
elaborando nuevas orientaciones en materia de derechos humanos, legislacion y salud mental,
destinadas a apoyar la reforma.

9. La Consejera Adjunta de la Junta Directiva de la Red Europea de (ex) Usuarios y
Supervivientes de la Psiquiatria, Stéphanie Wooley, expreso su preocupacion por el proyecto
de protocolo adicional al Convenio para la Proteccién de los Derechos Humanos y la
Dignidad del Ser Humano con respecto a las Aplicaciones de la Biologia y la Medicina
(Convenio de Oviedo), relativo a la proteccién de los derechos humanos y la dignidad de las
personas con trastornos mentales con respecto al internamiento y el tratamiento
involuntarios, elaborado por el Comité de Bioética del Consejo de Europa, que legitimaria el
tratamiento involuntario de las personas con discapacidades psicosociales y constituiria una
vulneracion de la Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad. También
destacd las leyes y précticas que, en algunos paises europeos, discriminaban a las personas
con afecciones de la salud mental o discapacidades psicosociales y violaban sus derechos,
agregando que esta situacion se habia intensificado durante la pandemia. Al respecto, dio
ejemplos de paises y regiones que estaban avanzando hacia el respeto por los derechos
humanos en materia de salud mental, entre otras cosas mediante el reconocimiento de la
capacidad juridica, el apoyo para la adopcién de decisiones y el derecho de voto. Estas
practicas prometedoras, que requerian la participacion significativa y sistemética, de abajo
arriba, de las personas con afecciones de la salud mental o discapacidades psicosociales
tenian un costo mucho menor que la hospitalizacion forzosa y aportaban mayores beneficios.
Refiriéndose a los retos que suponia la reproduccion de estas practicas, la Consejera Adjunta
sefial6 la necesidad de aumentar los recursos disponibles y la autoridad de los mecanismos
de supervisién y de los defensores del pueblo, e incluso concederles el mandato de supervisar
todos los regimenes y centros cerrados.
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10.  El Ministro de Salud del Brasil, Marcelo Queiroga, en una declaracion pregrabada en
video, reiter6 la inequivoca adhesion de su pais al derecho a la salud, recordando que, junto
con Portugal, el Brasil habia patrocinado resoluciones del Consejo de Derechos Humanos
sobre derechos humanos y salud mental. Asimismo, destaco la Ley 10.216 como base de la
reforma psiquiétrica de los dltimos 20 afios y la Ley Brasilefia de Inclusion de las Personas
con Discapacidad, e hizo hincapié en la necesidad de considerar la salud mental como parte
integral e inseparable del derecho humano a la salud, asi como los determinantes sociales de
la salud mental. Sefialé que el Gobierno de su pais habia tomado medidas para promover la
atencion de la salud mental comunitaria y ampliar el apoyo psicosocial en todo el pais.
Destac6 que, en el Brasil, los servicios de salud publica se prestaban mediante un Sistema de
Salud Unificado, que incluia todos los servicios de la red de salud mental. Como resultado
de la politica brasilefia de salud mental, se habia logrado el fortalecimiento de los centros,
los servicios y las actividades de sensibilizacion entre el personal sanitario destinadas a
reducir el estigma y los prejuicios. El panelista anuncié que habia planes para reforzar la
atencion urgente y de emergencia, la telemedicinay la atencién de salud mental en la atencién
primaria de salud.

11.  La Ministra de Salud de Portugal, Marta Temido, en una declaracién pregrabada en
video, afirmo que, a pesar de que las afecciones de la salud mental son comunes, la salud
mental seguia siendo un area desatendida en todo el mundo. Insistio en la necesidad de una
accion colectiva para que la salud mental gozara del mismo tratamiento que la salud fisica.
Resaltd que las personas con afecciones de la salud mental o discapacidades psicosociales
sufrian multiples violaciones que solian ocurrir a puertas cerradas. El estigma adn era un
obstaculo importante para tener una atencion de calidad y acceso a toda la gama de servicios.
La Ministra subrayd la firme determinacidn de su pais, junto con el Brasil, desde 2016, de
abordar la cuestion de la salud mental en el Consejo de Derechos Humanos. Destacé el apoyo
y la dedicacion de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (ACNUDH) y de la OMS, en particular, la iniciativa Calidad y Derechos que habia
impulsado esta ultima. Afirmd que, si bien la Convencién habia sentado las bases de una
reforma de la salud mental, respetuosa de los derechos de las personas con afecciones de la
salud mental o discapacidades psicosociales, los Estados habian enfrentado grandes retos y
necesitado orientacion para que ese cambio de paradigma tuviera lugar. Enumerd las
principales labores que estaba realizando Portugal a fin de ajustar las leyes, las politicas y la
practica a los derechos humanos, incluidas la reforma legal en curso, la mejora del acceso a
la atencién externa, la supervision independiente de los centros de salud mental, y la
participacion de los usuarios de los servicios de salud mental y de las familias en los asuntos
que les afectaban, por ejemplo, en las revisiones de la ley de salud mental junto con el equipo
del Programa Nacional de Salud Mental.

Resefa de las ponencias: reforma de politicas publicas

12.  La Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel
posible de salud fisica y mental afirmé que el legado del colonialismo habia configurado los
sistemas de salud mental vigentes, dando lugar a las diferencias que se observaban dentro de
un pais y entre diferentes paises, y habia contribuido a generar efectos adversos para la salud.
Sefialé que todo firme proposito de apoyar la buena salud mental debia coincidir con el firme
propdsito de erradicar los sistemas de desigualdad que afectaban la salud general de las
personas. Afiadio que los conocimientos indigenas y tradicionales debian ser reconocidos e
integrados en los sistemas de salud publica. La pobreza, la injusticia social, la desigualdad,
la discriminacion y la violencia causaban angustia mental, especialmente a quienes sufrian
persecuciones por motivos de raza, género, orientacion sexual, afiliacion religiosa, clase
social o discapacidad. Las reformas exigian reconocer a las personas usuarias como
individuos con igualdad de derechos y reconocimiento ante la ley. Esto suponia garantizar la
participacion de las personas con enfermedades mentales o discapacidades psicosociales en
la planificacién, supervision y evaluacion de los servicios, en el fortalecimiento de los
sistemas y en la investigacion.

13.  La panelista recalco que la coercion, el tratamiento involuntario y el internamiento
forzoso eran métodos obsoletos, ineficaces e incompatibles con los derechos humanos.
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Destaco los deberes y las orientaciones en el marco de la Convencidn, elogio a la OMS por
su iniciativa Calidad y Derechos, y dio ejemplos de modelos alternativos de servicios de
salud mental, como los centros de apoyo entre pares, las salas sin medicacién y las
comunidades de recuperacion. Reiteré que los tratamientos de salud mental que dependian
en exceso de los medicamentos constituian un obstaculo importante para la observancia del
derecho a la salud, como habia expresado su predecesor. La Relatora Especial reiter6 el
pedido formulado por su predecesor a la OMS de que elaborara una nueva lista integral de
intervenciones psicosociales y comunitarias esenciales, fundamentadas en pruebas y
apoyadas y desarrolladas de conformidad con los principios basados en los derechos
humanos, y de revisar la lista de medicamentos esenciales de la OMS con miras a eliminar
de la lista los medicamentos para la salud mental cuya relacion riesgo-beneficio no estuviera
suficientemente comprobada. La Relatora Especial animé a los participantes a que trabajaran
juntos para tener en cuenta las vulnerabilidades interseccionales y elaborar programas
integrales que ayudaran a lograr mejores resultados de salud y mayor bienestar.

14.  La Dra. Funk manifesté que, en el contexto mundial actual, las violaciones de los
derechos humanos de las personas con afecciones de la salud mental o discapacidades
psicosociales eran comunes, y estaban legitimadas en la politica y la legislacién. Para
contrarrestar esta situacion, los paises debian incrementar la inversion en servicios de salud
mental basados en los derechos, en los que no se emplearan practicas coercitivas, como el
internamiento o el tratamiento forzosos. Aseguré que el enfoque biomédico a menudo
limitaba el tratamiento al diagnéstico y la medicacién, dejando de lado las areas importantes
de la vida de las personas que eran la causa principal de las afecciones de la salud mental y
cuyo abordaje resultaba esencial para posibilitar su recuperacion. Entre otras areas, cabia
mencionar la inclusion en la comunidad, las relaciones, el sentimiento de pertenencia, las
oportunidades de empleo y educacién, la vivienda y la proteccién social, y el acceso mas
amplio a la atencién de salud de calidad. En junio de 2021, la OMS presentd las
Orientaciones sobre los servicios comunitarios de salud mental: Promover los enfoques
centrados en las personas y basados en los derechos y siete modulos de apoyo técnico. En
las orientaciones, la OMS habia demostrado que era posible crear servicios que respetaran
los derechos y alcanzaran buenos resultados sanitarios y sociales, a menudo, a un costo
comparable al de los servicios generales existentes o incluso menor. Ademas, procurd animar
a los paises a que desarrollaran y ampliaran estos servicios, prestandoles orientacion para
ello. Todos los servicios expuestos en las orientaciones seguian criterios especificos
comunes, entre ellos el respeto por la capacidad juridica de las personas y sus decisiones en
cuanto a su recuperacion, aun en momentos de crisis; la elaboracion de una estrategia para
poner fin a las précticas coercitivas; y el fomento de la participacion efectiva de personas que
habian vivido esas experiencias.

15.  La panelista enumer6 algunas de las recomendaciones mas importantes que la OMS
habia formulado a los paises, entre ellas: aumentar la financiacion de los servicios de salud
mental y atencién social basados en los derechos; armonizar los marcos juridicos y de
politicas con las normas internacionales de derechos humanos, incluida la Convencion; crear
capacidad en materia de salud mental, derechos humanos y discapacidad para todas las partes
interesadas; y fortalecer la recopilacion de datos. Si bien lament6 que los servicios basados
en los derechos no fueran accesibles para todas las personas que los necesitaban, mantenia la
esperanza de que se forjara un camino mejor a la luz de los servicios existentes, distribuidos
en todo el mundo y armonizados con la Convencién, que pudieran ser objeto de ampliacion
y transformarse en la base del sistema de salud mental. También reiter6 la importancia de
crear sistemas y marcos que reflejaran la firme determinacion de abandonar las précticas
coercitivas, sin dejar a nadie atréas.

16.  El Sr. Njenga afirmé que la mayoria de los sistemas y marcos de politica de salud
mental dimanaban de las leyes generales de salud que, a menudo, incluian una excepcién al
principio del consentimiento informado y normas distintas, que ofrecian menor proteccion,
en el caso de los derechos de las personas con discapacidad; esto daba lugar al ingreso y el
tratamiento forzosos solo para las personas con discapacidades psicosociales. Afirmé que la
elaboracion de un marco de capacidad juridica basado en la Convencidn era una condicion
previa para introducir cualquier cambio fundamental en las politicas y los sistemas de salud
mental, que debia incluir la reformulacién de la capacidad juridica y la incorporacion del
apoyo para la adopcion de decisiones. Ademas, compartié experiencias de Kenya
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y Zimbabwe, y destacé el papel y las ventajas de los grupos de apoyo entre personas que
habian vivido experiencias en materia de adopcion de decisiones y ejercicio de la capacidad
juridica. Los recursos de Calidad y Derechos de la OMS ayudaron a quienes se encargaban
de formular y aplicar politicas a impulsar los derechos de las personas con discapacidad
psicosocial, promover la recuperacion y la inclusién en la comunidad, y supervisar los
servicios con indicadores basados en los derechos humanos. CBM Global habia utilizado las
herramientas para organizar reuniones con familias y lideres tradicionales y religiosos donde
se habia analizado la manera de prestar apoyo a las personas que se encontraban en
situaciones dificiles, respetando sus derechos. El orador enfatiz6 la necesidad de comprender
la salud mental desde la perspectiva del desarrollo, abordando los aspectos comunes de la
salud mental y los determinantes sociales de la salud. Recordd la observacion general nim. 7
(2018), sobre la participacion de las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias
con discapacidad, a través de las organizaciones que las representaban, en la aplicacion y el
seguimiento de la Convencién del Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, y la necesidad de garantizar la participacion efectiva de las personas con
discapacidades psicosociales a través de las organizaciones que las representaban.

17.  El Dr. ljaz afirm6 que, ante la crisis mundial de salud mental que se estaba
produciendo, era fundamental centrarse en el apoyo basado en los derechos. El Centro Carter,
los donantes bilaterales y las organizaciones multilaterales habian tenido la oportunidad de
aprovechar los recursos y las alianzas para promover los derechos humanos, la democracia y
la salud de las poblaciones mas vulnerables del mundo. Sefal6 la desconexion alarmante que
existia entre los servicios de salud mental disponibles y la demanda, que se habia acentuado
durante la pandemia de COVID-19. Acogié con satisfaccion las orientaciones y
recomendaciones de la OMS para poner fin a las violaciones de los derechos humanos en el
a&mbito de la salud mental, ya que constituian un marco que destacaba el papel de las
comunidades y la recuperacion en la planificacion de politicas nacionales y mundiales.
Describié el apoyo que el Centro Carter habia estado prestando en Liberia desde 2010 para
reformar los sistemas de salud mental, guiado por un enfoque de derechos humanos, que
habia incluido la formacién de trabajadores de la salud y periodistas y la asistencia en la
redaccion de la primera ley destinada a mejorar la atencién de la salud para las personas con
afecciones de la salud mental y prevenir su discriminacion. Subrayé que las organizaciones
de personas que habian vivido esas experiencias eran fundamentales para defender los
derechos humanos, la rendicion de cuentas del gobierno y los presupuestos y recursos para
unos servicios de salud mental de buena calidad. Afirm6 que, en la actualidad, se tendia a
asignar los fondos presupuestarios para la salud mental a los hospitales y las instituciones de
psiquiatria, y que la adopcion de un enfoque basado en los derechos humanos implicaba
asignar méas fondos a los servicios de base comunitaria. Hizo hincapié en que los paises
debian tener la firme determinacién de hacer de la salud mental una prioridad en materia de
salud y desarrollo.

18.  La Sra. Davidow compartié su experiencia personal y profesional para resaltar la
importancia del apoyo entre pares. En este sentido, afirmé que, en 2013, en el marco de
la Red de Pares de la Regidn Oeste de Massachusetts, habia participado en la elaboracién de
la declaracién de las funciones de los pares, que recogid los principios y derechos de la
Convencién, como el respeto a la dignidad de la persona, la priorizacion de la
autodeterminacién para tomar sus propias decisiones y la importancia de la inclusion en la
comunidad y la participacién significativa. La Sra. Davidow comparti6 informacion sobre el
trabajo de su organizacién, que procuraba apoyar a las personas para que tomaran el control
y, en particular, conservaran sus derechos de libertad y eleccion. También mostré en qué
consistia el apoyo entre pares en Afiya House, presentado en las Orientaciones sobre los
servicios comunitarios de salud mental de la OMS como uno de los pocos enfoques
ejemplares basados en los derechos. El centro de apoyo entre pares ofrecia una alternativa a
los centros psiquidtricos, a saber, una estadia en un entorno no clinico, que ayudaba a las
personas a descubrir qué aspectos funcionaban correctamente y cuéles debian modificarse
para poder vivir la vida en plenitud. El servicio no pretendia cambiar a las personas, sino que
las apoyaba para que adquirieran herramientas de vida y una sensacion de control sobre la
angustia que a veces se interponia en el camino, sin dejar de ser ellas mismas, aunque eso
supusiera vivir de una manera que no se ajustara a las expectativas de la sociedad. Este
servicio ofrecia apoyo mientras las personas seguian trabajando o estudiando y mantenian el
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acceso a su correo, con el objetivo de que pudieran pagar sus facturas y evitar asi efectos
devastadores a largo plazo en su vida. El apoyo también incluia abogar en favor de estas
personas para evitar que su internamiento debiera resolverse en una audiencia judicial. Este
aspecto del servicio en particular era de suma importancia, pues muchas personas debian
enfrentar habitualmente una representacion no equitativa y habian tenido malas experiencias
con el sistema judicial; por ejemplo, debido a un tratamiento forzoso por orden judicial en un
hospital o una institucion, o a la pérdida de derechos y responsabilidades parentales. El
servicio también prestaba apoyo a las personas que buscaban evitar o acortar un
internamiento forzoso. El servicio enfrentaba diversos retos, como el de aumentar su
capacidad para ayudar a mas personas a evitar los centros de internamiento y otras
violaciones de los derechos humanos. Otro de los retos era la contratacion y retencion de
pares con alta calificacién para prestar apoyo, pues existia la concepcién errénea y
discriminatoria de que el apoyo entre pares requeria menos habilidades que el trabajo clinico.
Este enfoque alternativo de apoyo entre pares para personas con conductas suicidas o que
oian voces podia resultar también efectivo en cuanto al costo, e incluso dar autonomia a las
personas y animarlas a romper el ciclo nocivo de ingresos hospitalarios repetidos.

Panorama de las presentaciones: aspectos clave de la reforma
legal sobre la base de la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad

19.  El Dr. Cutipé describio el proceso de reforma legal que inici6 el Pert en calidad
de Estado parte en la Convencion desde 2007, incluida la aprobacion de la Ley General de
las Personas con Discapacidad y la formulacion de la Ley de Salud Mental en 2019. Resaltd
el papel de la sociedad civil y de las organizaciones supranacionales en la defensa de las
reformas legales, y en el disefio y puesta en marcha de los primeros servicios comunitarios
de salud mental que habian aplicado la perspectiva de derechos humanos. En virtud de la Ley
de Salud Mental, los determinantes sociales de la salud se consideraban elementos criticos
para la proteccion de los derechos, tanto en lo que se referia a la promocion de la salud mental
como a la prevencién de los estados de angustia y su recuperacion. En 2015, se habia
introducido un programa de financiacion de servicios de salud mental basado en los
resultados, coordinado entre los gobiernos nacionales, regionales y locales, con el objetivo
de ampliarlo y ponerlo a disposicion de todo el territorio nacional en 2026. En opinién del
Dr. Cutipé, el mayor logro de las reformas legales en curso habia sido el impulso dado al
cambio de paradigma de la atencién de la salud mental, pasando de uno que equiparaba la
atencién con los hospitales psiquiatricos y que se caracterizaba por la invisibilidad de la
diversidad y la contencion de los sintomas, a otro basado en los derechos humanos y la
participacién, y centrado en las personas y en sus necesidades de llevar una vida digna. Entre
los desafios que quedaban por resolver en la aplicacion de las reformas legales, sefial6 las
tensiones inherentes al legado de la colonizacion y las viejas ideas, incluidas las relativas a
la “conducta irregular” y la “locura” y su contencion y control, presentes en las nuevas leyes
y normas. Esperanzado, sefialg, sin embargo, que otros movimientos sociales que exigian
justicia y reparacion, como las asociaciones de victimas de la violencia politica ocurrida entre
la década de 1980 y el afio 2000 y, més recientemente, las organizaciones de sobrevivientes
de la violencia de género, habian logrado equilibrar tensiones similares e impulsar la reforma
legal. Ademas, sefialé que las organizaciones de personas usuarias de servicios de salud
mental y aquellas que no tenian acceso a la salud y la proteccién social necesitaban participar
en las reformas. Aunque los primeros pasos que se habian dado hacia la reforma legal y
politica no eran suficientes para satisfacer las necesidades, estaban surgiendo nuevas
posibilidades para un cambio de paradigma. Primero era necesario hacer tangible la
aplicacion de la Convencién para la ciudadania y la sociedad civil, a fin de generar
apoyo para una segunda generacion de reformas juridicas que abonaran el propésito de
la Convencién.

20.  LaSra. Weller describié las recomendaciones que surgieron del informe final reciente
de la Comision Real sobre el sistema de salud mental en el estado de Victoria (Australia).
La Comision Real se cre6 en 2019 al haber cada vez méas conciencia de que el sistema de
salud mental estaba condicionado por las crisis, era poco equitativo e inseguro, y dependia
en exceso del tratamiento coercitivo, y que el propdsito de la Ley de Salud Mental de 2014
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no se habia cumplido. En sus trabajos, la Comision Real hizo un andlisis empirico de todo el
sistema y solicitd la orientacién y las aportaciones de quienes habian vivido esas
experiencias. El informe final enviado en 2021 incluia una hoja de ruta amplia para la
transformacion del sistema basada en los derechos humanos, con miras a garantizar que los
servicios, la atencion y el apoyo de la salud mental y el bienestar social fueran de alta calidad,
es decir, apropiados, efectivos, integrados, asequibles y seguros. La Comision Real reconoci6
que las practicas restrictivas eran violaciones de los derechos humanos, y exigié que se
tomaran medidas de inmediato para garantizar la eliminacion de las précticas de aislamiento
e inmovilizacién en un plazo de 10 afios. Este objetivo podria alcanzarse si se fijaran metas
claras, se usaran enfoques alternativos y se prepararan informes exhaustivos sobre el usoy la
supervision de las practicas de aislamiento e inmovilizacion mecénica y quimica. Tanto las
personas usuarias como el personal médico se abocarian al disefio conjunto y a la ejecucion
de las iniciativas de reduccién en cada servicio o unidad. La Comisién Real recomendd
sustituir la Ley de Salud Mental de 2014 por una nueva ley de salud mental y bienestar, que
ya estaba en proceso de redaccion, como fundamento esencial de la transformacion del
sistema. La oradora explico que habia habido un cambio significativo en la forma en que se
habia concebido la facultad de imponer tratamientos obligatorios, a fin de apoyar la transicion
hacia un sistema que ya no se basara en la coercion. La Comision Real habia reconocido que
el éxito de la legislacion relativa a la salud mental radicaba, en gran medida, en su amplia
comprension y aceptacion por la comunidad. El ejemplo dado demostré que la reforma de
los sistemas de salud mental debia basarse en el respeto por los derechos humanos, el
consenso, la colaboracion y la compasion.

21.  La Sra. Kamundia destacé el papel de la Comisién Nacional de Derechos Humanos
de Kenya en los diversos intentos por enmendar la Ley de Salud Mental de 1989, por ejemplo,
mediante el Proyecto de ley de modificacion de la Ley de Salud Mental de 2020. Luego de
una primera lectura, el proyecto se remiti6 al Comité Departamental de Salud de la Asamblea
Nacional y se someti6 a examen en noviembre de 2021. La Comisién habia hecho
presentaciones al Parlamento sobre el proyecto de ley juntamente con organizaciones de
personas con discapacidad. Algunas de las recomendaciones formuladas habian sido
incorporadas al proyecto en consonancia con la Convencion y la observacion general nim. 1
(2014), sobre el igual reconocimiento como persona ante la ley, del Comité sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad. El proyecto de ley se centraba especialmente en
la prestacion de los servicios de salud mental comunitarios. La oradora lamenté que no se
hubieran incorporado otras recomendaciones, y que el proyecto de ley siguiera contemplando
el nombramiento de un representante en contra de la voluntad de la persona, el ingreso
involuntario, y las medidas de aislamiento e inmovilizacién. La Comisién habia propuesto
que el proyecto de ley incluyera un apéndice aclaratorio del régimen de apoyo para la
adopcién de decisiones, para que no se malinterpretara como una forma de tutela, pero esa
propuesta fue rechazada. La oradora sefialé que las principales dificultades se habian
originado en lo arraigado que estaba el modelo biomédico de discapacidad en el &mbito de la
salud mental, y los prejuicios de algunos parlamentarios respecto de las afecciones de la salud
mental y la toma de decisiones. Recalco las oportunidades que habia tenido la Comision,
entre ellas las de apoyar y ampliar iniciativas impulsadas por los usuarios, que habian
demostrado a los encargados de formular politicas que las alternativas al modelo médico de
atencion de la salud mental funcionaban. Kenya fue el segundo pais de Africa, después
de Ghana, que adoptd la iniciativa Calidad y Derechos, y formo un comité de multiples partes
interesadas, dependiente del Ministerio de Salud, que incluia a agentes no gubernamentales,
para promover su aplicacion. La Sra. Kamundia destacé que, en 2019, el grupo de trabajo de
salud mental creado para investigar la situacion de la salud mental de los habitantes de Kenya
habia recomendado modificar la Ley de Salud Mental e incrementar las asignaciones
presupuestarias para ese sector. Asimismo, se habian emprendido otros procesos de reforma
legislativa relativos a leyes que afectaban a las personas con trastornos de la salud mental y
que podian dar lugar a oportunidades de cambio positivo; este era el caso, por ejemplo, de
las leyes que penalizaban el suicidio o las conductas asociadas a las crisis de salud mental. A
modo de reflexion, sefiald6 que hubiese sido muy Gtil contar con una orientacion técnica
especifica para elaborar la ley en consonancia con la Convencién. Ademas, subrayo la
importancia de la participacion, haciendo hincapié en que la Comisidn trabajaba en estrecha
colaboracion con las organizaciones de personas con discapacidades psicosociales en todos
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los procesos de toma de decisiones, incluida la modificacion de la ley de salud mental,
teniendo presente lo dispuesto en el articulo 4, parrafo 3, de la Convencién.

22.  La Sra. Kayess afirmd que garantizar el ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad psicosocial era un &rea critica de la modificacion de la ley que debia haberse
abordado hacia mucho tiempo. Recordé los resultados y las recomendaciones de la consulta
realizada por el ACNUDH en 2018 para identificar las estrategias destinadas a promover los
derechos humanos en la salud mental? y la oportunidad de fortalecerlas. Sefialé que el modelo
biomédico de la discapacidad consideraba que las personas con discapacidades psicosociales
no podian ser titulares de derechos, sino objetos de tratamiento, gestion y control. Y, lo que
era peor, la denegacion de los derechos a las personas con discapacidad se formulé como una
“salvaguarda” de la persona que sufria angustia o de la comunidad que la percibia como una
persona peligrosa. La Convencion estableci6 los principios y las normas que consagraron el
reconocimiento de las personas con discapacidades psicosociales como titulares de derechos,
por lo que las deficiencias no representaban una base para la disminucién o limitacion de los
derechos. La Sra. Kayess insistio en que la reforma legal debia garantizar que todos los
derechos y libertades fundamentales se aplicaran a todas las personas por igual. Aclaré
algunos aspectos claves de la Convencidn, entre ellos el reconocimiento de la capacidad
juridica de las personas con discapacidades psicosociales; la participacion genuina de las
personas con discapacidades psicosociales y de las organizaciones que las representaban
como expertos en salud mental y participantes activos en el disefio de los sistemas de apoyo
a la salud mental; la prohibicion de recluir a una persona en razén de una deficiencia y el
reconocimiento explicito del principio del consentimiento libre e informado para la atencién
de la salud; la proteccion de la seguridad e integridad personal de las personas con
discapacidad psicosocial; las alternativas comunitarias a la institucionalizacion; y la reforma
del acceso a la justicia para permitir el resarcimiento y la reparacion. Los paises también
debian permitir la participacion de las organizaciones de personas con discapacidades
psicosociales, entre otras cosas, mediante la financiacion y formulacion de estrategias, como
mecanismo consultivo permanente de las personas con discapacidad. Debian crearse
mecanismos de prevencién que ademas tuvieran facultades de supervision de los lugares de
reclusion en los que se encontraran las personas con discapacidades psicosociales. La
Sra. Kayess recordd que, a los fines de orientacion, los Estados podian remitirse a las
observaciones generales del Comité y a sus directrices sobre el derecho a la libertad y la
seguridad de las personas con discapacidad. Sin una reforma legal, no seria posible lograr
una sociedad en la que todos los derechos humanos y las libertades fundamentales pudieran
hacerse plenamente efectivos.

23.  EI Sr. Quinn describié de qué manera, en el inicio, las leyes de salud mental habian
sido un campo separado caracterizado por las practicas coercitivas y la pérdida de derechos
de las personas. No obstante, la aprobacion de la Convencién hizo imperativo que las leyes
tuvieran en cuenta la personalidad y los derechos. Las respuestas en materia de derechos
humanos a los conocidos abusos de la psiquiatria y el internamiento involuntario de personas
con afecciones mentales habian registrado dos momentos principales. En el primero, se habia
procurado controlar la pérdida de derechos con salvaguardas objetivas. En el segundo, que
se habia iniciado con la aprobacion de la Convencién, se habia cuestionado el problema
central de la invisibilidad en tanto persona y las desigualdades resultantes. La igualdad de
trato prevista en la Convencion habia significado la eliminacion radical de las leyes y
politicas coercitivas que despojaban a las personas con discapacidad de su libertad y preveian
la aplicacion de medidas coercitivas. El Sr. Quinn afirmé que el campo de la salud mental
habia estado caracterizado por la medicacion excesiva, e hizo hincapié en que las leyes y
politicas heredadas que habian habilitado las précticas coercitivas debian quedar sin efecto
y, en su reemplazo, debian aprobarse nuevas leyes que garantizaran el respeto de la
personalidad y la igualdad. Alent6 a los paises a mirar hacia el futuro en esta nueva etapa de
reforma de los derechos humanos, y elogid a la OMS por resaltar las medidas positivas que
los Estados habian estado adoptando en ese sentido. Asimismo, reiterd su llamamiento, junto
con el de muchos otros —incluido el Presidente del Comité sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad—, a disuadir al Consejo de Europa de aprobar el proyecto de
protocolo adicional al Convenio de Oviedo propuesto. Por ultimo, afirmé que los Estados
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debian considerar a las personas con discapacidad como aliados deseosos de innovar y
contribuir a imaginar nuevas politicas para un futuro muy diferente y de colaboracion.

24.  El Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes recalcé la necesidad urgente de derogar las leyes que autorizaran el
internamiento de personas con discapacidad en razén de esta, y de garantizar la revision
periddica de cualquier decision que implicara la institucionalizacién, incluida la supervision
independiente ofrecida por los expertos en derechos humanos, las instituciones nacionales de
derechos humanos, los mecanismos nacionales de prevencion, la sociedad civil y los
mecanismos internacionales. Sefialé que los Estados debian promulgar leyes relativas al
reconocimiento de la capacidad juridica de las personas con discapacidad y al apoyo para la
adopcion de decisiones. La capacidad juridica tenia que estar intrinsecamente vinculada a un
enfoque de vida y apoyo basado en la comunidad, y la vida independiente en la comunidad
tenia que ser reconocida como un derecho. Agreg6é que los Estados debian facilitar la
desinstitucionalizacion mediante la incorporacion de leyes de asistencia social y de una serie
de servicios de apoyo a las personas que los requirieran. El Relator Especial puso de relieve
la necesidad crucial de elaborar directrices sobre el consentimiento libre e informado y el
efecto del internamiento sobre el tratamiento y sobre las condiciones de vida de las personas
con discapacidad psicosocial. Ademads, sefialé que era necesario formar y sensibilizar
adecuadamente a los agentes de la ley y al personal penitenciario. El Relator Especial subrayé
que era indispensable reconocer la violencia y los malos tratos infligidos a las personas con
discapacidad como una forma de tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, a fin de que se brindara a las victimas y sus defensores una mayor proteccion
juridica frente a esas vulneraciones. Concluyé haciendo un llamamiento en favor de una
sociedad inclusiva que pusiera fin a la marginacion y la discriminacion.

25.  Se proyectd un video con el poema escrito y leido por Erin May Kelly titulado “The
Power of Purpose”, que puso de relieve la experiencia de muchas personas que habian sido
victimas de précticas coercitivas y de trato inhumano en los servicios de salud mental, en
especial en entornos institucionales. El video subray6 el efecto positivo de los servicios de
salud mental cuando respondian verdaderamente a las necesidades y los derechos de las
personas.

Declaraciones de los representantes de los Estados Miembros
y otras partes interesadas

26.  Durante el debate posterior hicieron uso de la palabra los representantes de Colombia,
Costa Rica, Israel, Malasia, el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte y
Timor-Leste.

27.  También hicieron uso de la palabra representantes de los siguientes 6rganos de
tratados, organismos intergubernamentales, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones de personas con discapacidad y el mundo académico: la Vicepresidenta
del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad; la Comision Europea de
Ciudadanos por los Derechos Humanos; el Centre for the Human Rights of Users and
Survivors of Psychiatry; el Centre for Mental Health Law and Policy; la Unién Europea;
Hope for the Abused and Battered ; Human Rights Watch; la Asamblea Parlamentaria del
Consejo de Europa; la Federacién Mundial de Salud Mental; la Universidad de Glasgow y la
Universidad de Nottingham.

28.  Se recibieron comunicaciones por escrito de las siguientes instituciones: American
Psychology Association; Centre for Mental Health Law and Policy; Indian Law Society;
Ohaha Family Foundation; y Lene Sgvold, en su calidad de psicologa clinica y asesora de
salud mental.

29.  Los representantes de numerosos Estados reiteraron que la pandemia de COVID-19
habia afectado de manera desproporcionada la salud mental de las personas con afecciones
de la salud mental o discapacidades psicosociales y otros grupos marginados. La marginacion
se habia traducido directamente en limitaciones del acceso a la educacion y los servicios de
salud. Los Estados expresaron su firme determinacion de mejorar la salud mental de las
poblaciones y compartieron informacion sobre las medidas que habian adoptado para
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incrementar el acceso a los servicios de salud mental; algunas de ellas estaban relacionadas
especificamente con el periodo de la pandemia. La pandemia era un recordatorio de la
importancia fundamental de la salud y la interdependencia de los derechos. Los Estados
también resaltaron las revisiones juridicas en curso, las reformas logradas y las iniciativas
para desarrollar los servicios de salud mental prestados en la comunidad. Los Estados
reconocieron que la salud mental era un tema de gran preocupacién para la salud publica,
como también lo era el hecho de garantizar que las personas con afecciones de la salud mental
o con discapacidades psicosociales pudieran ejercer sus derechos, y pidieron orientacion al
respecto. Solicitaron apoyo técnico a la OMS y al ACNUDH para armonizar mejor la
legislacion, las politicas y los servicios con la Convencion. Agregaron que el papel
fundamental que desempefiaban las personas con discapacidades psicosociales en la
formulacién de politicas tendria que estar reconocido; y que era esencial atender las
necesidades especificas de los grupos marginados o en situacion de vulnerabilidad, como las
mujeres, las nifias, los jovenes, las personas privadas de libertad, los migrantes, las personas
leshianas, gais, bisexuales, transgénero, queer, intersexuales, las personas con género diverso
y otras personas en situacion de vulnerabilidad. Los Estados destacaron que la salud mental
debia ser una consideracién central en los planes de recuperacién de la pandemia de
COVID-19, lo que incluia garantizar el lugar de la salud mental en las politicas nacionales e
internacionales, y el cumplimiento de las normas y convenciones internacionales vigentes.

30. LaRepresentante de la Comision de Asuntos Sociales, Salud y Desarrollo Sostenible
de la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa y Relatora del informe sobre la
desinstitucionalizacion de las personas con discapacidad, Reina De Bruijn-Wezeman,
anuncié con pesar que, luego de 15 afios desde la aprobacién de la Convencion, alin no se
habia eliminado la discriminacion por razon de una deficiencia, en particular el internamiento
involuntario. Sostuvo que los Estados Partes debian revisar su legislacion para respetar y
defender todos los derechos de las personas con discapacidad, incluido el igual
reconocimiento como personas ante la ley. Expres6 con preocupacion que el proyecto de
protocolo adicional al Convenio de Oviedo estaria legalizando la adopcidn de medidas sin el
consentimiento informado de la persona que recibia atencién de la salud mental, en marcado
contraste con las disposiciones de la Convencion. Expresé la oposicion de la Asamblea
Parlamentaria y de la Comisaria para los Derechos Humanos del Consejo de Europa a la
propuesta.

31.  Los representantes de la sociedad civil acogieron con satisfaccion el creciente interés
por los derechos y destacaron la importancia de un enfoque de la salud mental basado en los
derechos humanos. Sefialaron que era el momento de avanzar con la aplicaciéon de la
Convencién, en particular respecto del apoyo para la adopcion de decisiones. Varios
panelistas pidieron mas pautas para reorientar su trabajo en torno a los derechos. Otros
sefialaron que el seguimiento del progreso mediante los indicadores de derechos humanos
era fundamental y que la OMS y el ACNUDH —en especial esta Gltima, que habia elaborado
indicadores de derechos humanos con arreglo a la Convencion— podrian prestar apoyo en
este sentido. Haciéndose eco de algunas de las opiniones de los panelistas, varios
participantes destacaron que aln se cometian graves violaciones y abusos en los sistemas de
salud mental, incluido el tratamiento involuntario. Las dificultades eran mayores para quienes
eran objeto de discriminacién racial, exclusion politica y marginacién. Algunos participantes
destacaron que en varios paises del mundo aun persistia el uso documentado de cadenas y
grilletes, e incluso el estudio de caso de un pais habia revelado que entre el 70 % y el 90 %
de las personas no tenian acceso a la atencién de salud mental. Los representantes instaron a
los Estados a que impartieran formacién a los proveedores de servicios para garantizar el
respeto de los derechos humanos y la plena comprensién del alcance de la Convencién y de
los derechos que esta procuraba proteger. Los panelistas destacaron que la falta de
entendimiento y conocimientos de los profesionales, el personal médico y los responsables
politicos acerca del modelo de la discapacidad basado en los derechos humanos constituia un
gran obstaculo que era necesario superar. También hicieron referencia a la criminalizacion
de la discapacidad y a las précticas policiales injustas que apuntaban en forma
desproporcionada a las personas con afecciones de la salud mental en razén de su estado de
salud, y no de sus delitos.

32.  Los participantes de la sala se unieron al llamamiento para que los Estados rechazaran
el proyecto de protocolo adicional al Convenio de Oviedo. Recordando el lema del Dia
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Mundial de la Salud Mental, “Salud mental en un mundo desigual”, los panelistas subrayaron
la importancia de abordar los derechos humanos y asegurar el acceso de todas las personas a
la atencion de salud. Sefialaron que también existian ejemplos concretos de servicios que
funcionaban, como los expuestos en las orientaciones sobre los servicios comunitarios de
salud mental basados en los derechos, publicadas recientemente por la OMS en el marco de
su iniciativa Calidad y Derechos. Expresaron su preocupacion por el hecho de que los paises
de altos ingresos parecian ir a la zaga de muchos otros con respecto a la aplicacion de
enfoques de derechos humanos en los sistemas de salud mental y preguntaron como se podria
acelerar el cambio. Los panelistas convinieron en que las personas con discapacidades
psicosociales debian participar de pleno derecho en la formulacidn de las politicas y en todas
las decisiones que les concernieran, dado que sus aportaciones podian ser muy valiosas.

Clausura

33.  La Directora de Transforming Communities for Inclusion, Bhargavi Davar, acogi6
con satisfaccion las reformas de la politica de salud mental, pero advirtioé que solo eran una
parte de las reformas mas amplias necesarias para garantizar los derechos y la inclusion.
Describié su propia historia personal para ejemplificar que un grupo especifico de personas
con discapacidad habia sufrido mas de un siglo de traumas intergeneracionales, tortura y
dolor a causa de la opresién sistémica colectiva de los servicios de salud mental. No bastaba
con poner fin a la violencia y la coaccion en los sistemas de salud mental, ni con ofrecer
servicios de salud mental de buena calidad. Para lograr la plena inclusién en la comunidad
de las personas con afecciones de la salud mental, también era necesario poner fin a los
modelos politicos arcaicos que erosionaban intrinsecamente la calidad de vida y el bienestar.
La oradora hizo notar que la inclusién era imposible de lograr si el acceso a otros servicios,
como la vivienda y el seguro, seguia dependiendo del sistema de salud mental. Los dafios
que habian sufrido las personas con discapacidades psicosociales en razén de su discapacidad
merecian reconocimiento y reparacion, y a este fin se podria adoptar un enfoque similar al
utilizado en el caso de los dafios causados por el racismo y los sufridos por los pueblos
indigenas y otras personas oprimidas. Los Estados debian crear mecanismos de reparacién y
rendicion de cuentas por los errores cometidos en el pasado.

34. El movimiento social de las personas con discapacidades psicosociales, en
colaboracién con los movimientos de personas con distintos tipos de discapacidad de todo el
mundo, estaba utilizando la Convencion para descolonizar y desmedicalizar sus vidas,
mediante la creacién de oportunidades para participar en una implicacién comunitaria
integrada y la contribucién a su desarrollo. EI movimiento de personas con discapacidades
psicosociales habia apoyado las reformas propuestas para la atencion de la salud mental como
una medida de reduccion de dafios, aunque, en realidad, su verdadero objetivo era la creacion
de una comunidad de intercambio de practicas en torno a la inclusién, mas que un “buen
tratamiento”. Esto suponia la participacion de las familias, los grupos y servicios de apoyo y
otros circulos de atencién, donde la atencién de la salud apoyara la inclusion en todos los
ambitos de la vida y donde hubiera acciones publicas coordinadas e interinstitucionales para
prestar apoyo en materia de vivienda, empleo, deporte, autocuidado, relaciones,
esparcimiento y familia.

35.  La Directora de la Division de Compromisos Tematicos, Procedimientos Especiales
y Derecho al Desarrollo del ACNUDH, Peggy Hicks, agradecio al Brasil y Portugal por haber
impulsado los debates sobre salud mental y derechos humanos en el Consejo de Derechos
Humanos. Afirmo que la comunidad mundial inevitablemente habia tenido que centrar su
atencion en los efectos devastadores de la pandemia de COVID-19 en la salud fisica y mental
de millones de personas. Aunque todo el mundo se habia visto afectado por el estrés y el
temor que causo la pandemia, las personas con enfermedades mentales y discapacidades
psicosociales preexistentes se vieron especialmente afectadas, tanto por el aumento de las
desigualdades en el acceso a los servicios de salud mental como por las consecuencias a largo
plazo. La Directora sefiald la pertinencia del informe del Secretario General titulado “Nuestra
Agenda Comun” para la salud mental. En ese informe, el Secretario General habia pedido
renovar el contrato social, para restaurar la confianza y abrazar una concepcién amplia de los
derechos humanos. La oradora destacé algunos elementos constitutivos basicos para el
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fortalecimiento de los sistemas de salud mental, tomando como eje los derechos humanos.
Entre ellos cabia mencionar el poner fin a la violencia, a la privacion de la libertad y al
tratamiento forzoso por motivos de discapacidad —real o percibida— que audn persistian en
los sistemas. Animé a los Estados a armonizar los marcos juridicos y politicos con
la Convencidn, y destact que la informacion disponible seguia demostrando la necesidad de
acabar con las medidas coercitivas, y de buscar alternativas acordes con los derechos, a fin
de evitar el internamiento y el tratamiento involuntarios.

36. La panelista expresd su preocupacion por el proyecto de protocolo adicional
al Convenio de Oviedo que permitiria el tratamiento forzoso y vulneraria las garantias que
consagraba la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad que habia
ratificado la mayoria de los Estados miembros del Consejo de Europa. Reiteré que las leyes
que negaban el igual reconocimiento como persona ante la ley por motivos de discapacidad,
en particular por estar bajo tutela o curatela, eran discriminatorias y, por lo tanto, estaban
prohibidas. Destaco el papel de las personas con discapacidades psicosociales o con
afecciones de la salud mental y de sus organizaciones como agentes de su propia
recuperacion. La pandemia habia ofrecido la ocasion de que los gobiernos empezaran a
reconocer las violaciones, y a garantizar recursos y reparaciones efectivas para las victimas
y supervivientes de ciertas formas de abuso en entornos de atencion de salud, en particular,
las que podrian trascender el mero maltrato y equivaler a tortura o a tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes. Con la continuidad de la pandemia de COVID-19, los servicios
sanitarios habian necesitado mejorar la sostenibilidad y abordar los problemas fundamentales
de la salud, incluida la salud mental, de manera integrada, aplicando un enfoque
pangubernamental y pansocial.

Conclusiones y recomendaciones

37.  Los panelistas coincidieron en que los derechos humanos debian ser el eje de todos
los debates y las acciones en torno a la salud mental, y recordaron que no habia salud sin
salud mental. Diversos representantes expresaron que el punto de partida era el derecho
internacional de los derechos humanos y, en concreto, la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, que enmarcaba las obligaciones juridicas, las politicas y las
practicas en todos los sectores pertinentes en materia de salud mental, y servia como
herramienta de aplicacién, ofrecia una vision y proporcionaba un lenguaje del cambio. A fin
de garantizar el cumplimiento de la Convencidn, era necesario el compromiso politico de los
paises, que luego se reflejaria en las politicas, las leyes y los servicios basados en los
derechos. Uno de los ponentes sefiald6 que una de las grandes dificultades para aplicar
la Convencién era la manera de ofrecer y crear los servicios de apoyo necesarios que
permitieran a las personas con afecciones de la salud mental o con discapacidades
psicosociales tomar decisiones y acceder a los servicios de salud o sociales. Era fundamental
financiar y promover enfoques basados en los derechos, y contar con la participacion
significativa de las personas con discapacidad y las organizaciones que las representaban en
todos los niveles de la adopcion de decisiones relativas a la salud mental. Los ponentes
recalcaron que los Estados debian cumplir sus obligaciones a fin de garantizar que todas las
personas que necesitaran servicios pudieran tener acceso a ellos. Los Estados también debian
velar por que la informacion de salud publica estuviera a disposicion de todas las personas
en formatos accesibles, ya que muchos jovenes quedaban al margen.

38.  La mayoria de los oradores mencionaron la necesidad de abordar los determinantes
sociales de la salud, y de llegar a las personas socialmente marginadas o que habian sufrido
discriminacion, también por causas de edad, raza y discapacidad. Muchos pusieron de relieve
que el progreso solo seria posible si se atendieran las desigualdades en las politicas, las leyes
y los servicios, y coincidieron en que se advertia una voluntad de invertir en la lucha contra
los determinantes sociales de la salud para superar los efectos de la pandemia, asi como en
los servicios de base comunitaria. Celebraron el hecho de que los debates en torno a la salud
mental desde la perspectiva de los derechos de las personas con discapacidad hubieran dado
mas amplitud al tema, de manera que no solo abarcara la salud sino también el sector social
en su conjunto, e incluyera el derecho a vivir de manera independiente en la comunidad. Los
oradores coincidieron en sefialar la importancia de las actividades de fomento de la
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capacidad, la adquisicion de competencias y comprension sobre el terreno para la
transformacion de los sistemas, y también coincidieron en la necesidad de impartir educacion
en materia de derechos humanos a todos los profesionales de la salud y las partes interesadas,
incluidas las personas que habian vivido esas experiencias. EI material que proporcioné
laOMS en el marco de su iniciativa Calidad y Derechos, sumado a la plataforma de
formacion en linea, que comenzaria a funcionar en 2022, serviria de apoyo a los paises y
promoveria nuevas investigaciones para generar soluciones basadas en pruebas. Los
panelistas pusieron de relieve la necesidad de promover el cambio de actitud y la toma de
conciencia, también entre los profesionales del derecho, a fin de reducir el estigma y superar
el predominio del modelo médico de la discapacidad.

39.  Los panelistas destacaron la necesidad de reforzar el control independiente y las
instituciones nacionales, asi como de hacer efectivo el articulo 32 de la Convencién sobre
cooperacion internacional, para un mejor intercambio de practicas y conocimientos
prometedores sobre los servicios en diferentes contextos. Destacaron la importancia de
educar a las personas con afecciones de la salud mental en cuestiones relativas a la pérdida
de poder y control. Varios panelistas reiteraron que cambiar la opresion sistémica, buscar a
las personas mas marginadas de la sociedad y empoderarlas daria lugar a mejoras sociales
que beneficiarian a todos. Se plante6 la necesidad de cambiar el lenguaje que enmarcaba las
afecciones de la salud mental; por ejemplo, el término “enfermedad mental” daba una idea
muy estrecha de las necesidades de las personas, y reforzaba la idea de la profunda pérdida
de poder y control de quienes utilizaban los servicios de salud mental. Algunos panelistas se
sumaron al llamamiento urgente a oponerse al proyecto de protocolo adicional al Convenio
de Oviedo que se hizo a los Estados miembros del Consejo de Europa.

40. A la luz de los debates, la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos formulé las siguientes observaciones y recomendaciones dirigidas
a los Estados y todas las demas partes interesadas pertinentes, incluido el personal de
la salud, sobre la manera de armonizar, segin proceda, las leyes, politicas y practicas
relativas a la salud mental con las disposiciones de la Convencidn sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad y sobre la forma de aplicarlas:

a) Los Estados deberian llevar a cabo una reforma de las leyes con arreglo a
la Convencion en todos los &mbitos referidos a la salud mental, que abarque, entre otros
temas, la lucha contra la discriminacion, la capacidad juridica y la justicia penal, la
educacion, la salud, la proteccion familiar y el derecho de familia. Deberian
emprenderse amplias reformas de las leyes y las politicas con un enfoque basado en los
derechos humanos, velando por que todas las personas tengan garantizados los mismos
derechosy el mismo reconocimiento ante la ley. Las recomendaciones y los comentarios
generales del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad ofrecen una
orientacion util en este sentido;

b) En lo que respecta a los sistemas de salud mental, los Estados deberian
adoptar medidas para garantizar que toda persona que requiera apoyo en materia de
salud mental sea reconocida, ante todo, como persona, en concordancia con el modelo
de la discapacidad basado en los derechos humanos. A lo largo de la consulta, los
participantes reiteraron la necesidad de disponer de orientaciones para llevar a cabo
las reformas de la legislacion y las précticas relacionadas con la salud mental a fin de
garantizar su conformidad con la Convencién. Los Estados pueden recurrir al apoyo
técnico del ACNUDH y de la OMS en este sentido, y consultar también los materiales
proporcionados a través de la iniciativa Calidad y Derechos de la OMS vy las
orientaciones basadas en los derechos relativas a la legislacion de salud mental de
préxima publicacion;

c) A partir de las obligaciones en virtud de la Convencidn, los Estados
deberian derogar en la legislacion y en la préactica todas las disposiciones relativas a la
institucionalizacion forzosa y al régimen de sustitucion en la adopcidn de decisiones. El
compromiso de los Estados en favor de la desinstitucionalizacion deberia incluir el fin
de la préctica de tratamientos involuntarios, la promocién del apoyo para la adopcién
de decisiones y la creacion de servicios de salud mental basados en los derechos dentro
de la comunidad. Ademas, se deberian hacer esfuerzos para brindar servicios de apoyo
individualizados que ofrezcan a las personas diversas opciones como la atencion
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domiciliaria, los servicios de asistencia para la vida cotidiana o la asistencia personal.
Estas medidas deberian ir acompafiadas de otros cambios estructurales para enfrentar
los obstaculos a la inclusion en la comunidad, y evitar el aislamiento o la segregacion de
esta. La salud mental se solapa con los factores sociales, econémicos y ambientales
basicos determinantes de la salud. Los Estados deberian esforzarse simultaneamente
por abordar los derechos interrelacionados que contribuyen a una vida independiente,
como la vivienda, la educacion inclusiva y el empleo. El enfoque de los sistemas y
servicios de salud mental deberia ampliarse mas alla del modelo biomédico, e incluir un
enfoque integral que tome en consideracion todos los aspectos de la vida de una persona;

d) Los Estados deberian asegurarse de que el lenguaje empleado en todos los
ambitos, incluidos el derecho y la salud, especialmente en relacién con la discapacidad
y la salud mental, refleje un modelo de derechos humanos que no refuerce el estigma,
los prejuicios o el capacitismo;

e) Los Estados deberian tomar medidas para garantizar que las personas
con afecciones de la salud mental y discapacidades psicosociales tengan acceso a la
justicia en igualdad de condiciones con las demds y puedan obtener reparacion y
resarcimiento. Los Estados deberian adoptar medidas simultaneamente, con miras a
crear y poner en practica una justicia innovadora, inclusiva y centrada en la persona;

f) En consonancia con la Convencion, la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible y la declaracién politica de la reunion de alto nivel sobre la cobertura
sanitaria universal, los Estados deberian adoptar medidas tendientes a reducir las
desigualdades en el acceso y la prestacion de los servicios de salud, y a aumentar el
acceso a los servicios sanitarios de alta calidad, incluidos los servicios de apoyo a la salud
mental y psicosocial. Los Estados deberian identificar y eliminar los obstaculos que
impiden el acceso a los servicios de salud de alta calidad; deberian ampliar los
programas de formacion y fortalecer la capacidad del personal sanitario para superar
los obstaculos y mejorar la calidad de los servicios. Los Estados deberian proporcionar
una gama amplia y diversa de servicios de salud mental y apoyo psicosocial seguros y
de alta calidad orientados a la recuperacion;

0) Los Estados deberian garantizar que la salud mental y los derechos
humanos estén en el centro de los planes de recuperacién de la pandemia de COVID-19,
y que se tenga en cuenta la situacion especifica de los grupos marginados o en situacién
de vulnerabilidad, como las mujeres, las nifias, los jovenes, las personas privadas de
libertad, las personas migrantes y las personas lesbianas, gais, bisexuales, transgénero,
queer, intersexuales y de género diverso;

h) Los Estados deberian prestar apoyo a las instituciones nacionales de
derechos humanos, e incluso asignar los recursos adecuados para supervisar y evaluar
la calidad, la eficacia y el caracter inclusivo de los servicios de salud para las personas
con discapacidad. Los Estados deberian garantizar, en la legislacion y en la practica,
gue el mecanismo independiente competente materia de prevencion de la tortura tenga
el mandato de supervisar todos los “regimenes y centros cerrados”, entendidos en
sentido amplio, en los que se pueda internar a las personas con discapacidad.
Los Estados también deberian incluir en la supervisién a personas externas expertas
con experiencia en diferentes areas, incluidas personas que hayan vivido experiencias
en esta esfera. Los Estados deberian usar indicadores de derechos humanos para
supervisar los progresos realizados en la aplicacion de la Convencion;

i) Los Estados deberian asegurarse de que las personas con discapacidades
psicosociales y afecciones de la salud mental tengan una destacada participacion en la
planificacion, el seguimiento y la evaluacién de los servicios de salud mental, en el
fortalecimiento del sistema de salud mental, en el cambio de las politicas y en las
investigaciones pertinentes. Los Estados deberian garantizar a las personas con
discapacidades psicosociales y afecciones de la salud mental la igualdad de
oportunidades en el acceso a la educacion y la formacion. Los Estados deberian facilitar
y promover la organizacion y participacion de los usuarios de los servicios de salud
mental y esforzarse por llegar, especialmente, a quienes no puedan acceder a la atencion
sanitaria y a la proteccion social. Los Estados deberian promover el desarrollo de los
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servicios de apoyo entre pares en los servicios de salud mental y garantizar que los
servicios tomen en consideracion la experiencia vivida por las personas con
discapacidad y respondan a sus necesidades;

J) Todos los Estados partes en la Convencion deberian revisar sus
obligaciones antes de promulgar leyes o instrumentos que pudieran ser contrarios a su
obligacién de proteger los derechos de las personas con discapacidad, como se pide en
la Convencidn. En particular, se insta a los Estados a que vuelvan a examinar desde
esta perspectiva el proyecto de protocolo adicional al Convenio de Oviedo que esta
estudiando el Consejo de Europa, y a que consideren la posibilidad de oponerse a su
aprobacion y solicitar que se retire el proyecto.
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