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01. Introduccién

¢ Por qué son importantes
los derechos de las personas
con problemas de salud mental?

Hace tiempo que las personas que experimentamos problemas
de salud mental coincidimos con nuestras familias y los/las
profesionales que nos atienden en que el respeto de los derechos
es un imperativo ético y legal que permite que ejerzamos
plenamente nuestra ciudadania.

El libre ejercicio de nuestra ciudadania no sélo es importante
desde una perspectiva democratica, ya que las personas
que experimentamos sufrimiento psiquico deberiamos
seguir siendo ciudadanas de pleno derecho, sino que ademas
disminuye nuestro sufrimiento y contribuye a activar procesos
de recuperacion'y empoderamiento?.

La recuperacion implica construir un proyecto
vital significativo y sentir que vivimos plenamente,
independientemente de que experimentemos
algun sintoma.

/111

La recuperacion consiste en vivir plenamente del modo que
escojamos, independientemente de que podamos seguir
experimentando algun sintoma, del mismo modo que podemos
volver a sonreir después de haber perdido a un ser querido.

Para recuperarnos es imprescindible que desarrollemos una
actitud de empoderamiento basada en llevar a la practica
nuestros derechos. Esta actitud nos permite retomar las riendas
de nuestraviday darle significado.

1. Cuando hablamos de recuperacion no solo nos referimos a dejar de tener sintomas sino
a desarrollar esperanza, tejer relaciones de apoyo, tomar el poder de nuestras vidas, integrarnos
enrelaciones sociales, fortalecer nuestras habilidades de afrontamientoy buscar significado en la
vida, como cualquier otra persona.

2.Elempoderamiento es un proceso de adquisicién de poder, independenciay control sobre la propia
vida que nos permite mejorar nuestra situacion.



Finalmente, el ejercicioyrespeto de nuestros derechos beneficia
a todas las partes involucradas. Es decir, las relaciones
igualitariasyde confianza que se generan cuando se promueven
nuestros derechos aumentan nuestro bienestar y el de las
personas que nos rodean, especialmente el de nuestras familias
y los/las profesionales que nos atienden.

Garantizar los derechos,
una responsabilidad compartida

Garantizarelrespetode nuestrosderechos esresponsabilidad de
todaslas personasinvolucradasen los procesos de recuperacion.

Por ello, las personas que hemos sido diagnosticadas, nuestras
familiasylos/las profesionales de lasalud mental, debemos conocer
estos derechos, promoverlos y denunciar posibles vulneraciones.

Como personas diagnosticadas debemos ejercer
nuestros derechosytomarlasriendas de nuestrasvidas.
Esto implica decidir sobre nuestro tratamiento, nuestra
vivienda, nuestra educacion, nuestro trabajo...

R

7 Como familiares debemos velar por nuestros derechos
_I ylos denuestrosseresqueridos, estableciendorelaciones
de cuidado que faciliten la autonomia.

Como profesionales de la salud mental debemos
defender los derechos de nuestro colectivo y articular
nuestras practicas cotidianas entorno al respeto
y promocion de los derechos de las personas que
atendemos. Esto incluye promocionar el desarrollo de
una ciudadania activa en los procesos de recuperacion.

R

Comoresponsables de la administracion y/o gestion de
los servicios publicos de salud mental debemos trabajar
parar que se garanticen los derechos de las personas
con problemas de salud mental destinando los recursos
necesarios y organizandolos de manera adecuada.

R




01. Introduccién

Marco normativo y politico

Para la elaboracion de este documento, hemos tenido en
cuenta el marco normativo y politico vigente en nuestro
territorio. Cabe destacar la Convencién de Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006);
la Ley 41/2002, Reguladora de la Autonomia del Paciente
y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién
y Documentacion Sanitariay la Ley 21/2000, de 29 de diciembre,
sobre los Derechos de Informacién concernientes a la Salud
y la Autonomia del Paciente, y la Documentacion; asi como los
nuevos documentos de planificacion de politicas publicas de
la Generalitat de Catalunya, el Plan Integral de Atencidn a las
Personas con Trastorno Mental y Adicciones (2017-2019] y el
Plan Director de Salud Mental y Adiciones (2017-2020).

La Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad* es un tratado internacional de
derechos humanos elaborado por profesionales en colaboracion
con personas que experimentan diferentes tipos de discapacidad
ysusfamiliares. Eltratado ha sido firmado por mas de 170 paises
y contiene 50 articulos que sientan las bases para la inclusion
y completa ciudadania de las personas con discapacidad,
incluidas las que experimentamos problemas de salud mental.

En Catalunya la Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre
los Derechos de Informacidn concernientes a la Salud y la
Autonomia del Paciente, y la Documentacion Clinica*, y la Ley
41/2002, Reguladora de la Autonomiadel Pacientey de Derechos
y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacidn
Sanitaria* en el resto del territorio, regulan cuestiones que la
Ley General de Sanidad de 1986 trataba de forma insuficiente.
Abordan elderecho a la autonomia, lainformacidny la intimidad
en los contextos sanitariosy hacenreferenciaexplicitaaaspectos
tales como las voluntades anticipadas?, el consentimiento
informado*y la historia clinica®.

ElPlan Integralde Atencion alas Personas con Trastorno Mental
y Adicciones*y el Plan Director de Salud Mental y Adiciones de
la Generalitat* incorporan por primeravez una linea estratégica



que, partiendo de la Convencion de la Naciones Unidas, tiene
por objetivo garantizar los derechos de las personas que
experimentamos problemas de salud mental en contextos
asistenciales y promover nuestro empoderamiento.

Todos estos documentos se orientan atransformar las practicas
de atencion en salud mental, partiendo de la importancia del
respeto de los derechos humanos. Nuestra voluntad con esta
guia es promover esa transformacion.

Objetivos de la guia,
proceso de elaboracion
y personas destinatarias

Esta guia pretende ser un instrumento de consulta sobre la
ciudadania y los derechos en el ambito de la salud mental que,
partiendo de la realidad de nuestro territorio, facilite cuidados
que promuevan el ejercicio de nuestros derechos.

Para su elaboracion, desde la Federacion Veus - Entidades
Catalanas de Salud Mental en Primera Persona, hemos
realizado unainvestigacion cualitativa que haincluido 14 grupos
dediscusionenlos que han participado personas con problemas
de salud mental, familiares y profesionales de la salud mental.

El documento se dirige a todas las personas implicadas en los
procesos de recuperaciony al publico en general, pues la salud
mental nos implica de una manera cotidiana.

*

. Para acceder a estos documentos consultar apartado ‘Recursos para el ejercicio y la proteccion
de los derechos’.

. Para consultar mas informacion sobre voluntades anticipadas ver el derecho a ‘Decidir sobre
nuestras vidas y sobre nuestro tratamiento (Art. 3, 12, 14, 23y 25)".

4. Para consultar mas informacion sobre el consentimiento informado ver el derecho a ‘Recibir
informacion comprensible (Art. 21)".

. Para consultar mas informacion sobre la historia clinica ver el derecho a ‘Mantener nuestra
confidencialidad e intimidad (Art. 22)".

w
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01. Introduccién

Estructuray contenidos de la guia

La guia se estructura en torno a algunos de los articulos de la
Convencionde Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad.

Dentro del apartado de ‘Derechos’ cada capitulo desarrolla un
derecho incluyendo los articulos de la convencidn que le hacen
referencia y una seleccion de testimonios de personas afectadas,
familiares y profesionales que refleja el estado del derecho en
nuestro territorio. Al final de cada derecho incluimos un listado
dirigido a las personas con problemas de salud mental que indica
maneras de ejercer el derecho en cuestion.

Es importante destacar que el aparado de ‘Derechos’ no hace
referencia explicita a todos los articulos y derechos que recoge
la convencion. Por ejemplo, el derecho a la salud (Art. 25), que
comprende aspectosrelacionados conladisponibilidad de servicios,
no cuenta con un capitulo propio sino que es abordado de forma
transversalen el resto de capitulos. Por otro lado, hemos priorizado
la inclusion explicita de los derechos que se han mostrado mas
relevantes para las personas que han participado en el estudio.

En el apartado ‘Recursos para el ejercicio y la proteccion de los
derechos’ incluimos un listado de las asociaciones de interés
presentes en nuestro territorio y documentos Utiles para la
protecciony el ejercicio de nuestros derechos.

Finalmente, nos gustaria senalar que de las diferentes maneras
de identificar a las personas que hemos estado afectadas por un
proceso de sufrimiento mental hemos escogido algunas que nos
resultan comodas. Como se puede ver a lo largo de la guia, los
testimonios en primera personaestan etiquetados como afectado/a,
y en el cuerpo del texto utilizamos las identificaciones de persona
con un problema de salud mental, persona con sufrimiento mental
o persona con un diagndstico de salud mental. En este espacio
qgueremos reconocer que muchas personas de nuestro colectivo
se autoidentifican con otros términos, como: loco/a, enfermo/a
mental, superviviente de la psiquiatria, persona con diversidad
mental o persona con un trastorno mental.
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02. Derechos

Recibir un trato igualitario
y no discriminatorio (Art.3, 5y 6)

Todas las personas tenemos derecho a recibir un trato
igualitario y no discriminatorio incluidas las que tenemos un
diagnostico psiquiatrico.

La discriminaciony el estigma en salud mental

Hay un cierto rechazo tacito, un desconocimiento, un miedo...
Y estas cosas sique se notan. No son explicitas pero sise detectan.
En todos los dmbitos.

La relacion entre la discriminacion y los problemas de salud
mental es doble. Por un lado, el sufrimiento que se deriva de la
discriminacion y la vulneracion de los propios derechos es uno
de los determinantes sociales® que causan problemas de salud
mental. Por otro lado, el hecho de experimentar un problema de
salud mental es fuente de discriminacion.

Elestigma’, que incluye creencias falsasy miedos injustificados
hacia las persona que experimentamos problemas de salud
mental, conlleva practicas de discriminacion que abarcan todos
los ambitos de nuestra viday nos impiden disfrutar de nuestros
derechos plenamente.

Familiar

No puede hacer una serie de cosas porque esta estigmatizado, en
todos los aspectos: el ludico, el trabajo, en suvida, ensudiaadia...
Hay quien pierde incluso los amigos.

6. Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajany envejecen, incluido el sistema de salud.

7.Entendemos el estigma como un atributo que genera reacciones negativas haciendo que la persona
que lo posee seavistacomoindeseable. Las personas con problemas de salud mental somos vistas
a menudo de este modo.



Estas vulneraciones de derechos nos hacen sufriry suponen el
principal obstaculo para que podamos recuperarnosytener una
vidaplena. Enrelacion al estigma, los principales problemas que
experimentamos son la exclusiony el aislamiento social.

Yo no sé qué parte es de que tengo un trastorno o debido a que mi
vida es completamente solitaria y diferente. Pero si que me noto
estigmatizado. Ya esta.

Todo el mundo estd condicionado por el estigma en salud
mental, incluidos los equipos profesionales, nuestras familias
y las propias personas que experiementamos un problema de
salud mental.

Pues ya habéis dicho todo jno?
Yo creo que como profesionales
estamos condicionados a lo
que eselestigma social. Quiero
decir, que también tenemos

estigma hacia los pacientes.

Profesional
Yo alguna vez me he sentido
estigmatizada incluso dentro
de mi propia familia.

Las personas con problemas de salud mental interiorizamos
los estereotipos y prejuicios sociales en forma de autoestigma
desde que nos diagnostican, cosa que nos limita y hace que
perdamos confianza en nuestras capacidades y posibilidades
de recuperacion.

Yo he estado trabajando en unas condiciones de salud mental muy
malas. Y era yo la que no me consideraba con derecho a estar de
baja. He tenido una recaida por aguantar, por qué dira la gente,

porque no se lovan a creer, porqué la tipica vaga que tal...



02. Derechos

La discriminacion nos afecta a diario en nuestras interacciones
con los demas y abarca todos los &mbitos de nuestra vida:
educativo, laboral, familiar, sanitario, etc. Por ejemplo, a nivel
laboral, si decimos que tenemos un diagnostico de salud
mental tendremos dificultades para conseguir un trabajo,
incluso podemos ser despedidos/as por ese motivo. Ademas,
en los hospitales podemos recibir un trato diferente, o podemos
encontrar dificultades cuando queremos acceder a programas

de formacion.

En la familia, en el trabajo, en
el médico, siempre me han
coartado portenerun problema
de salud mental. Y me han
puesto limitacionesy etiquetas.
Quiza, porque yo he sido muy
clara y no me he escondido

nunca. Siempre lo digo.

Y los médicos también a veces,
o en determinados hospitales
yo creo que no te tratan con
el respeto que hay que tratar

a una persona.

Eneltrabajo. Hasidoelhechode
explicar mitrastornoyecharme
del trabajo. Repetidas veces.

He conocido a una persona que
le estan poniendo pr oblemas
para acceder a la escuela de
adultos, por tener un problema
de salud mental.

No hace mucho tuve que pedir
un préstamo a la casa de prés-
tamos porque me tenia que
hacer un seguro de vida. Me
hicieron una entrevista por telé-
fono y sin dar ninguna expli-
cacién me lo negaron.



El estigma conlleva practicas de discriminacion
que abarcan todos los ambitos de nuestra vida y nos
impiden disfrutar de nuestros derechos plenamente.

11

La discriminacion se multiplica en algunos
colectivos: el caso de la mujeres

La discriminacion no es un problema exclusivo de las personas
que experimentamos problemas de salud mental. De hecho, el
gradode discriminacion ala que una persona esta expuestavaria
en funcion de muchos factores: su género, su estatus econdémico,
su etnia, el color de su piel, su edad, sus apoyos familiares, su
sexualidad, etc.

Cuantas masmarcasde estigmarelina una persona, mas expuesta
asituaciones deviolenciaydiscriminacion estara. En este sentido
un diagndstico psiquiatrico es una marca mas entre otras. Por
ejemplo, es altamente probable que una mujer joven, con la
piel oscura, de una etnia diferente a la del pais en que reside, en
situacion de pobrezay con un diagndstico psiquiatrico sea victima
de multiples abusos, pues lamentablemente, cada una de estas
caracteristicasincrementa sus posibilidades de serdiscriminada.

Profesional

Las personas que yo veo mas
vulnerables, al menos desde
mi experiencia, siempre

son las personas que tienen Eso sélo me pasd de jovencita.
menos recursos y a nivel no Supongo que si fuera ahora
s6lo econdmico sino también no lo permitiria. No sé. Lo que

familiares ;no? queria decir es que la juventud

aveces agrava las cosas.



02. Derechos

Algunas personas somos doblemente discrimiadas
por el color de nuestra piel, nuestro género, nuestro
nivel econdmico u otras caracteristicas.

11

Las mujeres en general estamos expuestas a mas situaciones
de violencia, particularmente a mas abusos sexuales, lo
cual contribuye a que desarrollemos con mayor probabilidad
problemas de salud mental. Al mismo tiempo las mujeres
que experimentamos problemas de salud mental tenemos
mas probabilidades de sufrir violencia de género, por lo que la
discriminacion se duplica.

Por otro lado, en nuestro contexto cultural, las mujeres
asumimos mas las tareas relacionadas con el cuidado de las
personas enfermas. Esto puede conllevar desgaste, sufrimiento
ylapérdidade nuestraindependencia, viéndose afectada nuestra
salud mental.

Familiar

Siempre decimos “Es que siempre pega con las madres” ;no? "Es
que siempre cuando hay algun problema son las madres las que
reciben”. Bueno, elinsulto o incluso a veces, bueno... ya no vamos

a hablar de si un empujén. A mi me ha pasado.

Cuando acudimos en busca de ayuda nos encontramos que
algunos de los recursos de salud mental estan disefados
pensando en las necesidades masculinas de autocuidado basico,
lo cual ignora que las mujeres cominmente ya tenemos estos
habitos bienintegradosy precisamos mas bien de herramientas
para cuidarnos en aspectos emocionalesy relacionales.

La distincion de género es tan patente que, por ejemplo, si como
mujeres acudimosalmédico porque nos palpita el corazén es mas
probable que se nos den farmacos psiquiatricos como primera
opcion, mientras que aloshombres se les tienden a hacer primero
examenes médicos que descarten problemas organicos.

20



Ademas, las mujeres con problemas de salud mental, tenemos
menos opciones de empleo, carecemos de recursos de apoyo
parasermadres, estamos masaisladasy, a causade laeducacion
gue hemos recibido, disponemos de menos herramientas para
posicionarnosenunrolactivoytomarelcontrolde nuestrasvidas.

Familiar

Yo pienso que tienen derecho a ser madres con los apoyos necesarios
para el cuidado. Poder convivir, educar, tener a sus propios hijos.
Porque esto es importante, y no lo oigo en ninguna parte.

La discriminacion se reparte desigualmente y a algunos/as por
elcolorde nuestra piel, nuestro género, nuestro nivel econdmico
u otras caracteristicas, nos toca una parte mas grande.

La vulneracion de derechos que conlleva ser discriminado/a,
contribuye a que desarrollemos problemas de salud mental
y se intensifica cuando nos diagnostican, dificultando que nos
recuperemos. Cualquier persona esta expuesta a experimentar
un problema de salud mental a lo largo de su vida y a ser
discriminada por ese motivo.

Profesional

Yo creo que cuando hacemos cosas en que violamos derechos
es porgue no consideramos al otroigual ;jno?

Pedimos que se respete la diversidad y los derechos de todas las
personas ya que esto reducira la probabilidad de experimentar
problemas de salud mental y otros sufrimientos. En relacién
alasalud mental, queremosdisponerde servicios sensiblesalas
fuentes de discriminacion existentes en nuestro contexto social
y que no las reproduzcan. También queremos poder explicar
nuestro problema a cualquier personay en cualquier contexto
sin experimentar rechazo. Pedimos que se comprenda nuestro
sufrimiento y se nos ofrezcan los apoyos necesarios para
integrarnos plenamente en la comunidad.

21



02. Derechos

¢ Como ejercer miderecho a laigualdad
y la no discriminacion?

RS EAgg FUBI R
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Conoce tus derechos y recuérdalos cuando sea necesario
(puedes citar los articulos de la convencidn).

Desarrolla habilidades que te permitan confiar en tus
capacidadesy participar activamente.

Identifica la discriminacion y los prejuicios y senala estos
hechos, a ser posible en el momento en que ocurren.

Crea opinion: comenta abiertamente con comapaneros/
as, amistades, familiares, profesionales, vecinos/as, etc.
las situaciones de discriminacion.

Sila discriminacion persiste, denuncialo.

Unete a las entidades presentes en tu territorio para
reivindicar la discriminacion.






02. Derechos

Recibir informacion
comprensible (Art.21)

Las personas con problemas de salud mental tenemos derecho
arecibir informacion suficiente y comprensible, sobre:

Significado de nuestro diagndstico, sus posibles
causas y nuestras posibilidades de recuperacion

Queremos saber que significan las categorias con las que se
nombran nuestros problemas y cdmo han sido creadas. Ademas
sabemosqueelorigende los problemas de salud mentalresponde
a causas bioldgicas, pero también psicoldgicas y sociales.
Consideramos que las explicaciones basadas exclusivamente
en factores bioldgicos muchas veces son mal entendidas como
“crénicas”yporlotanto “de porvida”.Elestigma®que estosupone,
impide que podamos desarrollar estrategias de recuperacion.
Pedimos a todos/as los/as profesionales que incorporen a las
explicaciones bioldgicas las dimensiones psicosociales que
también determinan nuestros malestares, ya que de este modo
se entiende que podemos retomar el poder sobre nuestrasvidas.

Profesional

Y el fendmeno de la identi-

Una vez le pregunté a un profe-
sional: "; Estoquetengoahora, es
para siempre o se me va a curar
alglin dia? " Y me dijo: "No, eso
es para siempre”. Es que claro,
me lo dijo de una manera que
parecia imposible que mejorara.

Y hombre jHe mejorado mucho!
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ficacién con un diagnostico
ino? En el momento en que te
identificas con unaenfermedad
tienes una connotacion negativa
parati. Porque los diagndsticos,
aunque intentamos trabajarlos
de manera positiva, marcan. Yo
es de las primeras cosas que
intento plantearle a la persona
cuando hablo con ella.



Alternativas de tratamiento existentes, efectos
y recursos de apoyo comunitarios

Queremos conocer las posibilidades de tratamiento existentes
en nuestro entorno, tanto con respecto a los farmacos como
a los diferentes tipos de psicoterapia y apoyo comunitario, asi
como su caracter publico, concertado o privado. Respecto a los
tratamientos farmacoloégicos, queremos recibir informacion
clara sobre la medicacion que se nos administra, sus efectos
secundarios’, sus interacciones con otros farmacosy los apoyos
existentes parainiciar procesos de disminuciony/o retirada. Por
otro lado, las entidades y asociaciones relacionadas con la salud
mental suponen unapoyoimportante para nuestrarecuperacion
que evita nuestro aislamiento y nos conecta con la comunidad.
Queremos recibir informacidn sobre este tipo de asociaciones
e iniciativas, asi como los servicios y apoyos que ofrecen.

No te dicen nada de los efectos
secundarios. A veces, te niegan
que sean efectos secundarios.

“Esto es eso que tienes del Estamoshablandode salud mental

trastorno” y quitas la medicacion
y desaparecen. El hecho de que
no te expliquen los riesgos que
tienen, que nosepasloque puede

suceder;no?

A mi, mi doctora me habia
propuestounamedicaciénnueva
y me dejé una sesién mas para
pensarmelo y para preguntar
qué era la medicacion. Eso fue

algo positivo.

y su atencidon se centra mucho
en el tema farmacolégico, ;no?
Por eso cuando digo tratamiento
lo digo en mayusculas, no sélo
tenemos que hablar de una parte,
sino de alimentacion, habitos de
vida, etcétera, donde nosotros
intervenimos mucho.

Profesional

(o)

. Entendemos el estigma como una atributo que genera reacciones negativas haciendo que la

persona que lo posee sea vista como indeseable. Las personas con problemas de salud mental

somos vistas a menudo de este modo.

O

. Efectos no deseados causados por las medicinas.
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02. Derechos

Ingresos involuntarios

Un ingreso involuntario puede ser una experiencia muy
traumatica, especialmente cuando se nos aplican medidas de
contencion, aislamiento o medicacion forzosa sin explicacion
previa. Queremos que se nos informe de los procedimientos
que se llevaran a cabo en este tipo de situaciones antes de
iniciarlos, explicdndonos con empatia los motivos de por qué se
aplican. Ademas, dejarnos expresar por adelantado nuestras
preferencias en caso de que nos encontremos en un momento
de pérdida de control, puede ayudar a disminuir la necesidad de
poner en practica medidas extremas.

A mi nunca, me ha constado lo
que me han dado mientras
estaba ingresado. Yo veia la
pastilla y reconocia alguna de
ellas, porque te conoces de
memoria ya algunas. Los
numeritos que tienen vy las
formas. Lo encuentronormalen
eltratoquetedan.Noesperoesa
diferencia. Lo primero seria que

te dijesen que estas tomando.

La ultima vez que me ingresaron
en el 2011, vino la policia casa.
No cruzaron ni media palabra
conmigo. Ni me dijeron cuél era
mi delito o de que se trataba el
asunto. Si, como en las pelis. |Ni
siquierame leyeronmisderechos!

10. Estrategias fisicas, mecénicas o farmacolégicas que deberian ser solo puestas en practica cuando
se considera que la persona esta pasando por un episodio de agitacion en el que existe riesgo para
simismo/a o para los demas. Sin embargo, en muchos casos se ponen en practica también cuando
la persona no se comporta de la manera que se espera, aunque no comporte un riesgo fisico para

si mismo/a u otras personas.
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Nuestros derechos

Algunas de las personas que experimentamos problemas de
salud mental llevamos mucho tiempo sometidas a situaciones
de discriminacion.

El estigma ha hecho que en ocasiones interioricemos y natura-
licemos la discriminacidon que sufrimos, por lo que a veces
creemos que no tenemos los mismos derechos que el restode la
gente. Pedimosalos equipos de profesionales que nos atienden,
qguetenganencuentaestoyseancapacesderecordarnosnuestros
derechosyresponsabilidades en cuanto al tratamientoy el resto
de dmbitos de nuestra recuperacion. Esto nos ayudara a volver

atomar las riendas de nuestras vidas.

Profesional

La persona que solemos
atender, tienen sus derechos
tan machacados, vulnerados,
si, a veces anulados comple-
tamente que tenemos que darle
laoportunidad de hacerles cierta
salvaguarda de ellos. Me parece
bien que empiecen a recla-
marlos, pero a veces nosotros
tenemos que hacer un esfuerzo
por recordarles los derechos

que tienen.

Profesional

Se ha avanzado un montodn,
pero te poneseneldiaadiayla
gente con la que trabajas no es
conscientedequetienederechos.
Yo hetenido quetrabajarmuchas
veces en ese sentido, para que
la gente entienda que tiene
derechosy que tiene los mismos
que cualquiera.
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02. Derechos

Riesgos que conllevan los ensayos
clinicos y otros estudios

Como personas con problemas de salud mentales comunque nos
pidanparticiparenestudiosqueabordanaspectosdeltratamiento
o de las causas de los problemas que experimentamos. La
mayoria de lasveces nosinforman bien de cuales son los riesgos
que conllevany de qué tipo de pruebas tendremos que afrontar.
Sin embargo, cuando no es asi nos sentimos como “conejillos
de indias”. Queremos aportar como colectivo al diseno de
los estudios que incrementan el conocimiento de nuestras
problematicas y participar individualmente sabiendo el tipo de
pruebasy riesgos que conllevan.

Profesional 4

Recuerdo que, a la salida de un
ingreso muy duro, me citaron
en el hospital. Me atendid
una profesional que nunca
habia visto. Me hizo rellenar
un cuestionario muy extenso
y luego me despaché en cinco
minutos. Fue humillante.
Nunca me dieron ningun tipo de
informacién sobre laimplicacion
que tenian los resultados en mi
proceso 0 qué se hizo con esos
datos. Hoy que soy profesional
supongo que era un estudio
sobre personalidad y suicidio
para rellenar el curriculum
de alguien. Pero ;de verdad
cuesta tanto hacer investigacion
integrada en la mejora de
la atencion? Simplemente
explicar los resultados de los
cuestionarios y pruebas y sus
implicaciones a cada personaya

seria un gran paso.
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iNo sabes cdémo lo hacen,
no? Quiero decir, a ti te hacen
la prueba, pero todo lo que
hay detrds tampoco lo ves.
Hace unos anos nos pusieron
delante un papel que decia
“iQuieres participar en un
estudio?”, "Si, quiero contribuir
a la ciencia”. jEsto se tradujo
en un SPEC! Yo tiré adelante.
Estés recibiendo muchisimas
radiaciones cuando estds
haciendo un SPEC, eso no te
lo dicen. Y ademas, yo me he
leido el documento, y todavia
lotengoyloguardoyes queya
lodice: "no supone ningun tipo
de riesgo para usted”. Pero,
que segun a qué médico le
preguntes, pues te dird que no
estd tan claro jno? No somos
conejillos de indias.



Estrategias familiares para disminuir
el sufrimiento y promover la recuperacion

La familia es un soporte muy importante. Cuando sufrimos una
crisis, las personas que tenemos mas cerca también sufren
y muchas veces no saben como actuar. Esta situacion se
agrava cuando tenemos que convivir bajo el mismo techo como
consecuencia de la falta de recursos laborales, econdmicosy de
vivienda que tenemos.

A la mayoria nos gustaria vivir de forma auténoma y por ello
reivindicamos este derecho. Sin embargo, cuando esto no es
posible, consideramos muyimportante que nuestra familia reciba
asesoramiento y seguimiento. La falta de apoyos con respecto
a como actuar tanto en el dia a dia como en situaciones de crisis,
afecta negativamente a nuestras relaciones y genera sufrimento
tanto a nuestras familias como a nosotros/as mismos/as. Este
tipode dinamicas dificultan que nos recuperemosy pueden llegar
a requerir atencion especializada para nuestras familias.
Queremos que nuestras familias reciban el asesoramiento que
necesitan para hacerfrente ala convivencia con menossufrimiento
y poder apoyarnos en nuestro proceso de recuperacion.

Se necesita un equipo que
lleve a esa familia a entender
lo que hay. A sus padres, pero

Es importante trabajar todo
el tema social y todo el tema
de acompanamiento para las
familias y cdmo recuperar
a la persona, trabajar para

el postingreso.

Profesional

ya no solamente a sus padres:
padres, hijos, hermanos, toda
la familia. Que entienda lo que
estd pasando y sea capaz de
poder conviviry de poder hacer
las cosas correctamente. Siyo
supiera lo que sé ahora hace
veinte anos, le hubiera evitado
a mihijo varios ingresos.

Familiar
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02. Derechos

Ayudas economicas, programas
de vivienday de insercion socio-laboral

A menudo, la irrupcion de un problema de salud mental paraliza
nuestras vidas y nos obliga a centrarnos en nuestra salud. Para
recuperarnos necesitamos, en primer lugar, cubrir nuestras
necesidades basicas de alimentacionyvivienday encontrar salidas
laborales, adaptadas o no, para poder pertenecery aportar a la
sociedad. Pedimos a los equipos profesionales que nos asesoren
respecto a las ayudas que existen en nuestro entorno ayudandonos
a cubrir estas necesidades basicas de subsistenciay pertenencia.

Profesional

.Ddnde van los recursos? Le estds administrando un inyectable
que vale quinientos euros dos veces al mes y la persona no tiene
mantas o no tiene sitio donde vivir. ; Qué es lo primordial para una
persona? Porque yo ahora mismo si estuviera en la calle, no creo
que fuera la misma persona que estd aqui sentada.
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¢ Como ejercer mi derecho
alainformacion?

Conocetusderechosyrecuérdalos cuando sea necesario
(puedes usar los articulos de la convencion).

Familiarizate con los consentimientos informados'!
y pidelos cuando lo consideres oportuno.

Pide segundas opiniones profesionales.

Acude a las asociaciones de usuarios y familiares
presentes en el territorio en busca de informacion.

Si la situacidn de vulneracion persiste, acude a los
servicios de atencion al paciente.

K KKK L

11. Documento que garantiza que has expresado voluntariamente tu aprobacién para recibir un
determinado tratamiento o participar en un estudio o procedimiento quirdrgico, después de
haber comprendido plenamente sus implicaciones. Modelo de consentimiento informado para
el tratamiento farmacoldgico disponible en: Madrid Cea, J. C. (Coord), et al. (2015). Manual
de Derechos en Salud Mental. Universidad de Chile. Disponible en: HYPERLINK "http://
www. 1decadas.es/pluginfile.php/729/mod_label/intro/Manual%20de%20Derechos%20en%20
Salud%20mental%20(3).pdf"http://www.1decada4.es/pluginfile.php/729/mod_Llabel/intro/Manual
de Derechos en Salud mental (3).pdf
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02. Derechos

Expresarnos libremente
(Art. 21)

Las personas con problemas de salud mental tenemos derecho
aexpresarnos libremente entodos los ambitos de nuestra vida.

¢ Por qué es importante poder
expresarnos libremente?

El derecho a la libertad de expresion esta en la base de los
procesos de empoderamientoy recuperacion que nos posibilitan
tomar el control de nuestras vidas y llenarlas de significado.

Expresarnosconlibertad dignificanuestravozyprecedeanuestra
posibilidad de tomar decisiones relevantes para nuestras vidas.
Ademas, promueve que otros derechos sean respetados, pues
nos permite evidenciar situaciones de discriminacion.

Porello, consideramos que unode los derechos de ciudadaniamas
fundamentales consiste en poder expresar nuestras opiniones,
necesidadesy preferencias con libertad: sintemor, sinvergiienza.

Paramiserciudadanasignifica
poder expresarme libremente
y sin ningln temor: poder

hacer uso de mis, principios Paramiserciudadanaesseruna
y mis ideas y expresar mis misma, sintenerqueesconderte,
necesidades, sentimientos... sin tener que avergonzarte de

nada.SertUmisma, talcualeres.

Poder tener el derecho de
expresarme libremente. Eso
para mi es esencial.
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Expresarnos libremente no debe
implicar exponernos a la discriminacion

Desafortunadamente, la mayoria de personas con problemas
de salud mental hemos comprobado que expresar nuestras
opiniones, preferenciasynecesidades, supone exponernos aser
objeto de discriminacion.

Ante este dilema respondemos de manera diversa, en funcion de
lasituacionyde nuestras experiencias previas. Algunas personas
asumimoselriesgo, desafiamos elmiedoyreivindicamos nuestra
voz. Otras, vivimos silenciando nuestra voz, lo cual contribuye
aquedejemosde creerennuestras posibilidades e interioricemos
el estigma. Finalmente, las menos afortunadas, aquéllas que
levamos un largo recorrido de vulneracion de derechos, nos
hemos acostumbrado tanto a que nuestra opinidn no cuente, que
incluso hemos olvidado que tenemos una voz propia.

Me hicieron un montoén de pruebas que no tenian que ver conmigo,
paraestudios que estan haciendo. Despuésdelingreso porsuicidio,
estaba hecho polvo, siper sobremedicado. Me hicieron ir el primer
diaenayunasparahacermeanalisisde sangre,ydespuésde hacerme
analisisde sangre, enayunas, sobremedicadoy hecho polvo, pasaron
a hacerme una bateria de test. ;Si? A ver cdmo sale. Y tenia que
avisar “si me haces los tests asi, en ayunas, va a ser fatal, por
lo menos déjame desayunar, que la cabeza me funcione, que me
despierte, que me tome un café...” jno? “Evidentemente que te va
salir que estoy fatal y que la medicacion me ha recuperado, pero,
iIntelectualmente estas haciendo trampas!”. jY tenia que decirselo!
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02. Derechos

Yo hace afos que estoy asi, con
fallos de la cabeza. Bueno, con
una etiqueta u otra.Muchas
veces yo creo que no lo he dicho
porque, pensaba que me
buscaria muchos problemas.
Pues, nolodecia, nosé, supongo
que alguien lo notaba, y no decia
naday otros lo notaban y no les
gustabayotros nonotaban nada.
Pero, como estaba en teoria mal
visto decirlo, pues pensaba: Me
buscaré muchos problemas.No

seré sincero.

Profesional

Entonces, bueno, es que
cualquier pregunta, ;no? Sobre
una decision, sobre su vida
icen: “; T4 cémo lo ves?”
o "Voy a hablar con mi madre
a ver qué piensa ella” o "Voy
a hablar con mi psiquiatra a ver
qué piensa ella”. “No, no, pero...
. T4 qué es lo que quieres?”
Yo creo que tenemos que
trabajar muchisimo este tema,
desde elempoderamiento ;no?

La libertad de expresiony eleccion
en el contexto asistencial y familiar:
del paternalismo a la autonomia

En la actualidad se estan produciendo cambios en la manera en
que se ofrecen los servicios de salud mental. Muchos equipos
profesionales, familias y personas afectadas, reconocemos
yapoyamosestos cambios. Elrespeto pornuestroderechoalalibertad
de expresiony de eleccion esta en la base de esta transformacion.

En nuestro territorio la aproximacion dominante en salud mental
se fundamenta en un modelo paternalista'?. Esta aproximacion ha
promovido una cultura de atencion exclusivamente basada en las
opiniones de profesionalesy en el mejor de los casos, de familiares.
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Creemos que lavozde las personas diagnosticadas no se hatenido
en cuenta. Esto no sélo vulnera nuestros derechos, sino que nos
acostumbraaunamanerade relacionarnos con los demas que no
fomenta nuestraautonomia. Afortunadamente nos encaminamos
hacia un modelo basado en la recuperacion.

En este modelo las personas que experimentamos un problema
de salud mental recibimos apoyos para construir una vida
significativa a través de la adquisicion de una mayor autonomia'™.
Uno de los principios basicos del modelo de recuperacion es
nuestra libertad de expresion, puesto que decidir sobre la propia
vida y adquirir una mayor autonomia implica, en primer lugar,
poder expresarnos libremente.

Entonces, yo creo que ahi la
tendencia ahora es a intentar
pues que la persona que tiene

el trastorno tenga su propia
autonomia, su propia vida,
disponga, haga y tenga sus

propios derechos.

Familiar

Yo creo que venimos de un
modelo mas paternalista
y estamos yendo hacia uno

mucho mas auténomo.

Profesional

Aln impera el modelo médico,
estamos en un proceso de
cambio, que yo creo que
vamos hacia un modelo de
recuperacion, pues lo que
habladbamos jno? Un modelo
de apostar por la opinion del
paciente, lo que se le llama el
empoderamiento.

Profesional

12. El paternalismo en salud mental se define por la tendencia de los equipos profesionales y las
familias a buscar el mayor beneficioy evitar danos hacia las personas afectadas; sin embargo, los
Unicos criterios de referencia son los valores de los equipos y las familias.

13. Facultad de la persona para obrar segln su criterio, con independencia de la opinion o el deseo

de otros.
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02. Derechos

Retos que plantea el cambio
de modelo en salud mental

Latransformaciondelmodelode salud mentalplanteaimportantes
desafios. Algunos de ellos son especificos de cada colectivo.

Por ejemplo, los equipos profesionales, para promover
nuestra autonomia, deben enfrentar dificultades relacionadas
con recortes en los recursos, habitos culturales de relacion
jerarquica, dilemas éticos que relacionan las necesidades de
proteccion frente al fomento de la autonomia, o cuestiones
practicas vinculadas a los protocolos clasicos de actuacion.

Los propios profesionales de la
salud lo queremos hacer, pero,
si es que no se tienen... Entran
muchos factores; un pocode los
roles, temas del propio sistema
y de los propios recursos jeh?
Aunque hemos avanzado en
muchas cosas, yo quiero que
salga aqui el impacto que tiene

la bajada de recursos.

Profesional

Esuntema culturalque vamos
arrastrando... El médico era
una institucion en un territorio
que actuaba y entonces uno
se sentaba detrds de la mesa
y decia a todo que si, y él

sentenciabay dictaba ;no?

Profesional
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Yo también lo miraria hacia la
vulnerabilidad. En el momento
en que nosotros estamos
aplicando ‘modelo paternalista’
es porque pensamos que hay
una persona vulnerable.
Tambiénhayquetenerencuenta
esto porqué sino podriamos
correr el riesgo de queriendo
llegar al maximo a la persona
caeren la desproteccion.

Yo creo que hay que hacerlo todo
en la justa medida jno? Porqué
estamos hablando de personas
que se pueden encontrar, todos
nos podemos encontrar, en una
situacion vulnerable.

Profesional



En el caso de nuestras familias, los desafios tienen que ver con la
enorme carga de cuidados que asumen en ausencia de recursos
deacompanamiento. Una mayorinversion en apoyos comunitarios
les permitiria promover con garantias nuestra autonomiay atajar
los problemas de convivencia que surgen como consecuencia de
la necesidad de permanecer con la familia.

Creo que hay que cambiar las

cosas, pero lo que falta son
recursos ; Qué pasa? Que, al no
haber recursos, al final, vamos
a parar siempre a lo mismo,

Claro, es que yo pregunto, 0s
pregunto a vosotros, o sea,
como familiares;qué podemos
hacer para no vulnerar los

acaba la familia siendo el Unico
recurso. O sea, cuando yo te
hablo de recursos me refiero
a recursos que acompanen

ala familiay a la persona.

derechos de la persona? Es
decir, en ese momento cuando
esta en plena crisis.

Familiar

Familiar

Ademas, existe un reto comun que se refiere al hecho de que los
habitos de relacion asimétricos' que el modelo paternalista ha
promovido, estan fuertemente instaurados en nuestra cultura.
Por ello, el camino de un modelo paternalista a otro basado
en la autonomia requiere un cambio a nivel de actitudes que
impacte en la manera en que interactuamos cotidianamente las
personas afectadas con nuestras familiasy los/as profesionales
que nos atienden. En este sentido hemos avanzado, aunque nos
queda mucho por hacer. Por ejemplo, en el contexto asistencial
algunas personas con problemas de salud mental hemos podido
ver reconocida nuestraopinion, mientras que otros/as seguimos
encontrando situaciones en las que dar nuestra opiniéon supone
un motivo de rechazoy represalias.

14. Relacion de desigualdad en la que una persona ejerce la autoridad sobre otra.

37



02. Derechos

Promover nuestra autonomia implica desafiar
colectivamente los habitos de relacion asimeétrica
que el modelo paternalista ha instaurado

/1

Pues yo estuve contenta con
un psicélogo. EL me explicaba
cosas yo le explicaba a él, lo
que fuera. Era una relacién
buenisima. No solamente era
que te recetaba medicacidn,
sino que era un contacto mas
real. No sé cémo explicarlo.
Més de tu a td, con respeto.
Dando tu opinién. Y él por
respeto a mi, daba su opinion.
Me sentia como entre iguales.

Cuando estuve en el hospital,
nunca me escucharon, nunca
me preguntaron qué estaba
escuchando yo, no intentaron
indagar en eso. Estabas
mirando a la pared siete dias,
te hinchaban de medicacién
y después cuando ya te veian
un poco mas tal, a casa. Mi
experiencia no fue que hubiese
una comprensién. Creo que si
que hubiese ayudado bastante
que me hubiesen escuchado
y que hubiesen ayudado a mis

padres a poderme escuchar.
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Un profesional me estaba
explicando que en los trastornos
mentales lamedicaciénescomo
la insulina de los diabéticos,
que el problema es de por vida
y todo eso. Yo le dije: "Bueno,
pero, eso no estd demostrado
ino?" Entonces la persona
perdié los papelesy me empezo
a maltratar y a decir que todo
era mentira, y hacia sorna,
hacia bromas muy agresivas.
Me parecia un psicopata. No sé,
muy bestia. Me dijo que yo qué
sabia, que no era psiquiatra, que
pensaba que era un psiquiatra.
Fue bastante espectacular.

Yo con mi psiquiatra actual
tengounarelacion muyabierta.
Nos escuchamos mutuamente
las dos. Yo le explicaba lo de
la contencidn y ella me decia
que estaba prohibido en otros
paisesyque aqui en Espana no.
Y que ella estaba en contra de
las contenciones.



Por ello, a todas las personas implicadas en nuestro proceso
de recuperacion les pedimos que nos faciliten expresarnos
y se esfuercen por hacer frente a las costumbres culturales que
no les permiten escuchar nuestras opiniones, preferencias
y necesidades.

La importancia de disponer de medios
para reclamar nuestros derechos

Expresarnos libremente implica poder senalar una situacion
en la que vemos que se esta vulnerando alguno de nuestros
derechos. Este acto comunicativo es la principal herramienta
qgue tenemos como colectivo y como personas individuales
para luchar contra los abusos, el estigma y la discriminacion.
Debemos alzar lavozy reclamar nuestros derechos, porque eso
esalgo que, en muchos casos, s6lo podemos hacer nosotros/as.

Profesional

Yo creo que el usuario de salud mental debe reclamar, es la diferencia
con el usuario de salud fisica. Debe reclamar esos derechos, lo debe
hacer, jes obligado!

Como cualquier otra persona, hay situaciones en las que las
personas que atravesamos un problema de salud mental estamos
endesacuerdoconeltratoquerecibimos. Enlamayoriadeservicios
sanitarios existen procedimientos de queja. Sinembargo, en salud
mental, especialmente en las unidades de hospitalizacidon, es
habitual que encontremos una falta de recursos y protocolos que
nos permitan hacer efectivas nuestras reclamaciones. La falta de
protocolos para hacer efectivas nuestras reclamaciones vulnera
nuestro derecho a la libertad de expresion, nos deshumaniza
e impide que ejerzamos otros derechos.
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02. Derechos

Dentro del ingreso vefa cosas que no me gustaban. Sabia que
vulneraban mis derechos, queria poner una reclamacion y pedia
que alguien del Servicio de Atencién a Usuarios viniera a la
unidad, pues no me dejaban salir: me lo negaron. Y después pedi
ir a atencion al usuarioy poner una reclamacion, y también me lo
negaron. Entonces, tenerelderechode poder ponerreclamaciones
y quejas formales durante el ingreso. Cualquier paciente de otra
unidad puede hacerlo. Entonces, si no podemos salir, que vengan

ellos. Que se pueda poner una reclamacion.

Pedimos a todos los proveedores de servicios de salud mental
que dispongan de herramientas que permitan que las personas
que estamos siendo atendidas podamos ejercer nuestro derecho
alaqueja.
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Libertad de expresidny participacion activaen la
mejora de los servicios

Como colectivo poder expresarnos libremente significa que
nuestra voz sea considerada como valida en todos los @mbitos
que nos afectan, ya sean sanitarios, de derechos civiles o de
generacion de conocimientos.

En este sentido, hemos avanzado mucho. Por ejemplo, las
asociaciones de usuarios/as estamos participandoen eldesarrollo
del Planintegral de atencidn a las personas con trastorno mental
y adicciones de la Generalitat de Catalunya 2017-2019.

Sin embargo, como hemos comentado, muchas instituciones de
salud mental carecen de drganos de participacion mediante los
que las personas usuarias podamos expresar nuestra opinion.
Por otro lado, a pesar de que cada vez se facilita mas nuestra
participacion, en ocasiones ésta tiene menor consideracion que
la de los equipos profesionales o la de nuestras familias.

A nosotros nos ha pasado en temas de coordinacién ;no? Bueno,
pues de asumir que ya nos representan los familiares. Que, por ello,
no necesitamos representacion en primera persona. Eincluso cuando
consigues el lugar desde la misma mesa, no te dejan entrar, aunque
ya lo tengas. Y tienes que hacer otra reclamacion por la via politica
para participar en la mesa... Y conseguiremos entrar.

Pedimos que las entidades de salud mental nosinviten a participar
enlosprocesosdetomadedecisionesque nosafectanyconsideren
nuestra voz como experta por experiencia.

El derecho a la libertad de expresion
implica que podamos participar activamente
en la mejora de procedimientos y servicios

1111
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02. Derechos

¢ Como ejercer mi derecho
a expresarme libremente?

EUR R EUR &Y
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Conoce tus derechos y recuérdalos cuando sea necesario
(puedes nombrar los articulos de la convencion).

Recuerda que tu voz es tan valida como la de cualquier otra
personay, si es necesario, manifiéstalo.

Vinculate a las asociaciones en 1a persona presentes en tu
territorio para hacerte escuchar como colectivo.

Acostumbrate a poner reclamaciones cuando lo consideres
pertinente. En los hospitales acude al servicio de atencion
al paciente o usuario.






02. Derechos

Decidir sobre nuestras vidas
y sobre nuestro tratamiento
(Art. 3,12, 14, 23y 25)

Las personas con problemas de salud mental tenemos derecho
a decidir libremente en todos los ambitos de nuestra vida.

Profesional

Yo creo que el derecho humano que menos se protege es el
derecho a decidir. Creo que los profesionales aun decidimos
por ellos: en un despacho, con la bata blanca, informamos de
la decision... Pero no contamos directamente con la persona.

Tratamiento farmacologico y alternativas

La mayoria de las personas que experimentamos problemas
de salud mental recibimos algun tipo de tratamiento, ya sea
farmacologico, psicoterapéutico, o de rehabilitacion psicosocial.
Sinembargo, el tratamiento farmacolégico se haimpuesto como
modo de tratamiento de males que tienen su origen en nuestras
circunstancias sociales.

Algunas personas s6lo hemos recibido farmacos para tratar
nuestros malestaresy, en ocasiones, hemos sentido que cada vez
que recurrimos a los equipos profesionales porque necesitamos
hablar, nos suben o bajan la medicaciéon sin realmente
escucharnos. Otras personas nos sentimos escuchadas
yvaloradas en los servicios de atencion a la salud mental. Porello,
hemos podido comprobar que esto depende en gran medida de la
persona que nos trata. Queremos que nuestro derecho a opinar
y decidir sobre nuestro tratamiento, tanto farmacoldgico como
psicosocial, seaelestandarde funcionamientoyno esté vinculado
alabuenavoluntad de la persona que nos atiende.
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T4, sivas a ver al doctor, para Las medicaciones al principio

hablar con él, te acaba dando eran mas impuestas. Era mas
med icacion. No se molesta en "Te lo tomas si o si”. Con el
hablar contigoy te da pastillas. tiempo he visto mas flexible al

personal médico. Méas... que te
escucha més a ti, qué opinas.
He visto una evolucion positiva
a nivel sanitario. Ahora es mas
“Prueba, me cuentas, y entre
los dos vamos viendo™.

Aunque reconocemos el valor que pueden tener los farmacos
en nuestros procesos de recuperacion, sabemos que hay una
tendenciaamedicalizarlavidaquevade lamanode lainfluencia
de la industria farmacéutica. Consideramos que la dosis de
medicacion adecuada no es algo que se pueda estandarizar,
depende de cada personay llegar a ella es un proceso que debe
ser compartido entre profesional y usuario/a.

Las medicaciones psiquiatricas pueden tener importantes
efectos sobre nuestros cuerpos y experiencias. De hecho,
cuando se nos medica en exceso experimentamos efectos
secundarios tanintensos, que perdemos la capacidad para llevar
una vida normal, ya que perdemos motivacion y la posibilidad
de emocionarnos o sentir placer. Todo esto perjudica nuestro
proceso de recuperacion.

Yo con el Haloperidol me sentia como un robot. Me lo dio para

tratamiento en casa, fijate que mal estaba, no podia ni salir de casa,
estaba robotiza. Me sent6 fatal. Me notaba el cuerpo muy pesado.

Consideramos que somos quienes mejor podemos informar
de como nos estan sentando esos farmacos y trabajar junto
con los/as profesionales para conocer qué dosis minimizan los
efectos secundarios.
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02. Derechos

En ocasiones, no queremos tomar farmacos ya sea porque nos
sientan mal o porque preferimos otro tipo de aproximaciones.
Lamentablemente, no es extrano que se nos haya obligado
en algiin momento a tomar medicacion en contra de nuestra
voluntad, incluso después de que hayamos informado de que nos
sienta mal. Consideramos que, en estos casos, la medicacidon
forzosavulnera nuestros derechosysupone un tipo de maltrato.

En el segundo ingreso me administraron Seroquel y a mi se ve
que no me sentaba nada de bien. Al cuarto de hora, notaba que
quedaba postrada en el sillén y no podia levantarme, mareada
y yo lo controlaba. Era a mediados de una semana de mi ingreso.
Yyo:"yo no quiero estar asi”y me decian “no que te ird bien, que teird
bien”.Y, bueno, llegd el dia que me negué a tomar esa pastilla, porque
yo me daba cuenta de que no me sentaba bien. Y entonces me negué
tan rotundamente, como me sentaba tan maly yo me daba cuenta,
que les dije que no me volvia a tomar esa pastilla. Total, que llamaron
alosenfermeros, vinoelde seguridad: todo. Me pusieron unainyeccion,
y a contencion.

Algunas personas, cuando percibimos que el equipo que nos
trata, no es receptivo ante el hecho de que queramos reducir
o discontinuar la medicacidon, lo hacemos por nosotros/as
mismos/as. Cuando dejamos la medicacion de golpe y sin
acompanamiento, las consecuencias derivadas del sindrome
de abstinencia nos pueden colocar en riesgo de recaida'.
Afortunadamente muchos/as profesionales ya estan optando
por acompanarnos en este tipo de decisionesy lo agradecemos.

Queremos decidir, con el asesoramiento de los equipos
profesionales, sobre la conveniencia de utilizar o no farmacos,
asi como su dosis, duracion, o discontinuacion', conservando
el derecho a no medicarnos y escoger otras alternativas de
tratamiento si esa es nuestra voluntad.
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Nuestro derecho a decidir sobre nuestro tratamiento
debe ser el estandar de funcionamiento y no estar
vinculado a la buena voluntad de la persona

que nos atiende.

i

Llegué a un acuerdo con mi
doctora cuando conoci a mucha
gente que notomaba la cantidad
de pastillas que tomaba yo. Y si,
si.Ellamehaidoreduciendopoco
apoco, y me he ido encontrando
mejor. He sentido que me esta
respetando.Yesomehace sentir

mejor, y con confianza.

Yo la reduje con ayuda de la
psiquiatra, soélo que luego
el dUltimo paso lo di, que ella
no lo supo. Y no lo sabe casi
nadie de mi familia, que estuve
“a pelo” durante un par de
meses. Y bueno, no estuvo
tan mal, porque, no me lo
prohibieron. Pero claro no

saben que “estuve a pelo...”
Vamos si lo llegan a saber se
ponen las manos en la cabeza.

La existencia de alternativas de tratamiento a la medicacion y al
ingreso es fundamental para que podamos ejercer nuestro derecho
a decir. Si no existen opciones entre las cuales decidir, si el ingreso
es la Unica alternativa a una situacion vital complicada, se vulneran
nuestros derechosy se nos dirige a un recurso inadecuado.

Consideramos que esimportantetrabajarenelterritorio paraofrecer
un mayor abanico de alternativas y posibilidades de tratamiento,
como son las casas de respiro, la psicoterapia de diversas
aproximaciones, los procesos de reinsercion en la comunidad, los
clubes sociales autogestionados en primera persona, el trabajo
en los habitos de vida, etc.

15. Porejemplo, dejar de tomar medicacién neuroléptica de forma repentina se asocia a la reaparicion
de los sintomas psicéticos (alucinaciones, delirios, desconexién con la realidad) que se pretendian
tratar. Esto puede ser debido a un sindrome de abstinencia del farmacoy no al propio problema de
salud mental. Paraevitar el sindrome de abstinencia se recomienda una reduccién progresiva de la
medicacion, que permite que el organismo se adapte mas facilmente a no recibirlay no reaccione
exageradamente ante su ausencia.

16. Interrumpir la toma de la medicacién. Para ver una guia de discontinuacion de la medicacion
consultar apartado 'Recursos para el ejercicioy la proteccion de los derechos'.
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02. Derechos

Me molesta porejemploelhecho
detenerqueestarentratamiento
y que las opciones sean, pues
o te tomas las pastillas o si te da
por a hacer alguna tonteria te
vamos a encerrar. Y de hecho es
la Unica razén por la cual sigomi
tratamiento. Porque me gusta
estar al aire libre y disfrutar de

mi libertad.

No disponemos de los recursos
comunitarios adecuados. Sola-
mente tenemos, por asi decirlo,
UCI's. Imaginemos que tenemos un
resfriado y en salud mental pasa
algo curioso, y es que tenemos
muchas UCl's para atender resfri-
ados ;no?Y no disponemos de todo
lo que hay en medio que es lo que
nos evitaria el sufrimiento de la
persona,o incluso podemos llegar a
producir iatrogenia porgue como no
disponemos del recurso adecuado
acabamos derivando a una persona
aurgencias, a agudos.

Profesional

Enocasionessolopodemosteneraccesoatratamientosalternativos
si hemos accedido a tomar la medicacién. Algunas personas
mejoramoscombinandolamedicacionconotrotipodetratamientos.
Sinembargo, otras preferimos prescindir de la medicacion porque
sentimos que disminuye nuestras capacidades, pero nos gustaria
poder acceder a otro tipo de tratamientos. Sabemos que cada vez
mas profesionalestienen en cuentanuestras preferencias respecto
altratamiento, pero nos gustaria que no dependiese de los valores
personales de cada profesional. Queremos que la tendencia
a respetar nuestras preferencias de tratamiento siga creciendo
hasta convertirse en el estandar de atencion.

Y el hecho de que estés como
obligado a tomarte las
pastillas porque si no sigues
el tratamiento te quitan de los
programas. Y bueno, pierdes
tl ;no? Pierdes derechos sino

tomas la medicacién.
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Cuando hablamos de trata-
miento me refiero a un trata-
miento global no solamente
farmacolégico. Tenemos que
coger y sentarnos con la
personay ver un poco cual es su
funcionamiento y cémo llegar
a un acuerdo también con ese
tratamiento ¢no?

Profesional



Vida personal: ocio, trabajo,
reproducciony vivienda

Decidir sobre nuestras vidas nos permite tomar las riendas
y construir proyectos vitales significativos que nos hagan sentir
mejor. Consideramos que recuperarnos es precisamente eso:
construir unavida satisfactoria y significativa. Nuestras decisiones
personales son exactamente las decisiones que cualquier persona
toma en su vida: trabajary de qué hacerlo, hacer una determinada
actividad de ocio, tener hijos, donde viviry con quién, etc.

Existen al menos dos aspectos interrelacionados que pueden
impedir que ejerzamos nuestro derecho a decidir sobre nuestra
propia vida: el primero tiene que ver con los recursos y el segundo
conlasrelaciones,ambos confluyen en ladependenciayeldeterioro
de nuestra autonomia.

La falta de recursosy alternativas de apoyo a la vida independiente
puede limitar nuestra capacidad para decidir cdmo queremos vivir.
Estacarenciaderecursos hace que muchas personas dependamos
de la familia o de los servicios sociales para subsistir, con todos
los problemas que eso puede acarrear para el desarrollo de una
autonomia plena'.

Familiar

Lo que pasa esqueyoaqui pienso una cosa. Para que tl puedas tomar
decisiones sobre tu propia vida tienes que ser totalmente auténomo
ino?Porquetomardecisiones sobre tu propiavida cuando ti dependes
de otra persona es un poco relativo.

Por otro lado, en el seno de estas relaciones de dependencia,
aveces nuestras familiasy los equipos que nos ofrecen su atencion,
por querer protegernos nos impiden tomar decisiones relevantes
paranuestrasvidas. Estaactitud, quiza bienintencionada, contribuye
aquecreamos que somosincapacesde haceraquelloque queremos.

17. Adquisicion de poder e independencia para poder mejorar nuestra situacion
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02. Derechos

Pedimos a las familias y equipos profesionales que promuevan
nuestro empoderamiento facilitindonos tomar las decisiones

relevantes de nuestravida.

No me dejan tener un hijo. No
puedotenerun hijo. El psiquiatra
dice que no puedo ser madre.
Y mi pareja le hace mucho mas
casoalpsiquiatraqueami.Yeso
esuna cosaque me hace mucho
dafno. Porque a mi me gustaria
tener un hijo ;Me entiendes? Es
como un estigma ;no? Como
una cosa que a mi me tiene mal.

Pero es que se deciden cosas,
como si puede trabajar o no,
i sabes?0Osipuedetenervivienda
ono.Y existe el estigma, que ya
no te dan la vivienda porqué si
eres un enfermo mental te va
a costaralquilarla, conseguirla,
pero es que ademas decidimos,
entre profesionales si puede
tener vivienda, donde va a vivir,
claro, dénde va a trabajar si
va a trabajar, si tiene que rela-

cionarse con su pareja.

Profesional

Estoy de acuerdo en el hecho
de que uno de los derechos
que méas se vulnera es el de
la autonomia o la toma de
decisiones, incluso, creo que
los profesionales tendemos
a tener muchos prejuicios hacia
las otras personas. Nosotros
mismos, muchas veces,
nos comemos parte de esos
derechos sin darnos cuenta en
nuestro dia a dia.

Profesional

A mi me recomendaron no
trabajar, no estudiarintegracion
social, no tener hijos.
Si, recomendaciones, refle-
xiones gratuitas, este tipo de
cosas son habituales.

Decidir sobre nuestras vidas nos posibilita
construir proyectos vitales significativos.

/111
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El problema de la capacidad
y la incapacitacion

Profesional

A veces me da la impresion de que nos quedamos en definira la
persona por el peor momento en el que esta.

Enocasiones nuestro problema de salud mental, afectaanuestra
capacidad para tomar decisiones, sin embargo, esta situacion
mas que constituir unanorma es la excepcion. Las personas con
problemas de salud mental, incluso de los tipos mas severos,
podemos tomar decisiones relevantes para nuestra vida la
mayor parte del tiempo.

Nuestra capacidad para tomar decisiones, como la de cualquier
otra persona, varia con el tiempo, generalmente esta vinculada
aaspectos concretos de laviday se relaciona con lainformacion
de que disponemos. Como hemos visto anteriormente, disponer
de informacion adecuada, es la Unica manera tomar decisiones
pudiendo valorar sus verdaderas consecuencias.

Por ello, en ningln caso perdemos la capacidad de forma
permanenteyabsoluta paratomar cualquierdecision de nuestra
vida. Incluso en las situaciones mas extremas, si se potencia
nuestra voluntad y recibimos apoyos flexibles y adecuados, hay
aspectos de nuestra vida sobre los que podemos y queremos
decidir. Recordemos, tal como indica el modelo social de la
discapacidad, que ladiscapacidad “noresideenlapersonasinoen
elentorno que no le permite desarrollar sus potencialidades™®.

18. Fernandez, J.M. (2011). “No hay concienciacién generalizada acerca de la igualdad de todas las
personas”. Miradas. Revista Cuatrimestral de ANFAS. Diciembre, 12-13.
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02. Derechos

Incluso cuando experimentamos crisis graves y fluctuantes
podemos proteger nuestro derecho a decidir haciendo uso de
la Planificacion Anticipada de Decisiones™. Esta estrategia nos
permite elaborar documentos que recogen, por ejemplo, quien
queremos que nos represente, 0 COMO queremos que se Nos
trate durante un posible ingreso.

Profesional

Estamos luchando porque se apliquen los Planes de Decisiones
Anticipadas cuando un paciente haga un ingreso involuntario.

La incapacitacion juridica total?® supone una pérdida completa
del ejercicio de los derechos de ciudadania caracteristicos
de un pais democratico y es contraria a los postulados de la
Convencidn de los Derechos de las Personas con Discapacidad.
Lamentablemente, en nuestro contexto es una practicafrecuente
que, paradojicamente, parte de la base de que se actta en favor
de la personay de su seguridad.

Aunque la ley prevé la posibilidad de revertir la incapacitacion
y recuperar el ejercicio de los derechos, su uso, en la practica, es
poco frecuente. Existe una gran falta de conocimiento respecto
alareintegracionde la capacidadjuridica?, tanto por nuestra parte
como por parte de nuestros tutores, por lo que se solicita poco.

Ademas, al ser mucho menos frecuente que la incapacitacion,
los habitos de cultura juridica establecidos hacen que las
personas que dictan las sentencias se aventuren mas facilmente
a incapacitar que a recapacitar.

19. Estrategias destinadas a proteger la autonomia en la toma de decisiones de la persona, conocer
de forma anticipada las necesidades y preferencias, y adaptar la atencién en el caso de que la
persona se encuentre en una situacion de disminucidn transitoria de la capacidad para tomar
decisiones. Suess A., Tamayo Veldzquez M.I., Bono del Trigo A. Grupo de Derechos Humanos y
Salud Mental (2015) Planificacién Anticipada de decisiones en salud mental. Guia de apoyo para
profesionales y personas usuarias de los servicios de salud mental. Escuela Andaluza de Salud
Pdblica. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. https://www.easp.es/project/planificacion-
anticipada-de-decisiones-en-salud-mental-guia-de-apoyo-para-profesionales-y-personas-
usuarias-de-los-servicios-de-salud-mental/

20. Privacion de la aptitud para la realizacion del ejercicio de derechos o para adquirirlos por uno
mismo.

21. Modificacién o anulacién de la incapacitacion establecida
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Pedimos a las personas que trabajan en los drganos fiscales
ytutelares que intervengan demandandoyaceleren los procesos
de recapacitacion cuando la solicitemos o consideren que ya no
precisamos esta medida de “proteccién”. Recordamos que las
personas que nos tutelan tienen la obligacion de promover la
adquisicion o recuperacion de nuestras capacidades (art. 269
Cddigo Civil Espanoly 222.38 del Cédigo Civil Catalan).

Familiar

Un gran avance es que no se acuda tanto a la incapacitacion de la
persona. Estoy muy en contra de la incapacitacién. En algin caso,
a lo mejor es la solucion, pero asi como antes se aplicaba tanto...
Yo pienso que para elauténtico ejercicio de la ciudadania no deberia

haberincapacitacion.

La incapacitacion es una medida drastica. Antes de iniciar un
proceso de este tipo, es imprescindible que se nos escuche y se
consideren muy bien las repercusiones que tendra para nuestra
vida. En su caso, recomendamos optar por figuras menos
invasivas de apoyo a la toma de decisiones como la figura del/la
asistente personal??y la guarda de hecho?.

Nunca perdemos la capacidad de forma permanente
y absoluta para tomar cualquier decision
de nuestra vida.

i

Pedimos a nuestros apoyos basicos, los equipos profesionales
y las familias, que nos protejan haciendo todo lo posible por
permitirnos conservar nuestra capacidad juridica.

22. El/\a asistente personal es una persona de confianza que escogemos para realizar una labor
de apoyo y complemento a nuestras capacidades que no requiere una modificacién de nuestra
capacidad de obrar. Debemos solicitarlo/a por nuestra cuenta ante un Juez y no es una medida
que nos puedan imponer.

23. La guarda de hecho es esa situacion en la que una persona de nuestro entorno desempenfa las
funciones de velar y protegernos de hecho, sin necesidad de ser nombrada por un Juez ni de
modificar nuestra capacidad de obrar.
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02. Derechos

Mucha gente por tener una
incapacidad no puede votar,
cuando la incapacidad es de
otraarea;no? Estoesuntema
importante. O sea, no poder ni

votar en las elecciones.

Ahora se esta revisando que
las incapacitaciones no sean
totales que sean parciales.
Que las personas con una
problematica mental puedan
empoderarse y tengan los
derechos que antes no tenfan.
Yo creo que ahi estamos en un
punto un poco mas avanzado,
esbuenotrabajarenestalinea.

Profesional

¢ Como ejercer mi derecho a decidir?

EUSEL

de Decisiones.

RUBEY
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Conocetusderechosyrecuérdalos cuando sea necesario
(puedes nombrar los articulos de la convencion).

Siprevés que enalgin momento puedesverdisminuidatu
capacidad para decidir utiliza la Planificacion Anticipada
Acude a las asociaciones de usuarios/as y familiares

presentes en tu territorio en busca de asesoramiento.

Si la situacion de vulneracion persiste acude a los
servicios de atencion al paciente o usuario.






02. Derechos

Mantener nuestra confidencialidad
e intimidad (Art. 22]

Las personas con problemas de salud mental tenemos derecho
a que se respete nuestra intimidad y privacidad. Esto es
especialmenteimportante en los contextos asistenciales donde
la confidencialidad es fundamental.

La confidencialidad durante
la terapia y en las historias clinicas

Al derecho a nuestra intimidad le corresponde el compromiso
de preservar la confidencialidad del equipo profesional que nos
atiende. La confidencialidad, que se deriva del deber del secreto
profesional y se orienta a sustentar una relacion de confianza,
impide que nuestra informacidn personal sea divulgada sin
nuestro consentimiento.

En el ambito terapéutico, este contrato entre profesional
y usuario/a es especialmente relevante puesto que la posibilidad
derecibirayudaen este contexto giraentornoaque compartamos
nuestras experiencias. Asi pues, la relacion de confianza es el
cimiento sobre el que se construye todo proceso terapéutico en
salud mental.

Por ello, cuando vemos que se esta respetando el derecho a la
confidencialidad sentimos que el entorno es seguro y que se nos
trata con respeto y humanidad. Por el contrario, la vulneracion de
la confidencialidad durante la terapia, supone una traicion dana
nuestraconfianzaydificultaque enelfuturo podamosvolverarevelar
nuestra intimidad a los/las profesionales que intentan ayudarnos.

Afortunadamente, lamayoria de profesionales son conscientes de
laimportanciade la confidencialidad en eltranscurso de la terapia
y las situaciones de vulneracion se dan sélo puntualmente.

Aun asi, es muy importante que sepamos que este tipo de
vulneraciones siguen existiendo y que podemos evidenciarlas.
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Lopeorquemepasofueconuna
psicologa. No sé si explicarlo.
Fue un tema de secreto profe-
sional. Un dia hizo ir a mis
padres a una sesion de terapia
y les dijo cosas que... A mi me
hacia escribir y yo le comen-
taba lo que escribia, y les dijo
cosas que yo no les habia expli-
cado. Yo lo negué. Y entonces
recuerdo que me dijo “; Quieres
que saque lo que has escrito?”.
Aldiasiguienteestuveapuntode
hacer algo gordo. A esa senora
espero no volver a verla nunca
mas. Para mi ha sido la peor
falta de respeto que ha hecho
un profesional. Fue la Ultima
visita que hice con ella, por
supuesto. Y es algo que todavia

vivo con dolor.

Existen maneras sutiles de vulnerar nuestra confidencialidad que
muchas veces pasan inadvertidas. Nos referimos, por ejemplo,
alasconversacionesde pasillo entre profesionales, las bromas, etc.

Entendemos que las personas que nos atienden necesiten hablar
sobre nuestra situacion en busca de soporte u otros puntos de vista
paraayudarnosyloaprobamos.Sinembargo, desaprobamos que se
hagan comentarios con respecto a nuestra situacion o experiencias
fuera de espacios protegidos y sin la privacidad suficiente. Aunque
la mayoria de las veces este tipo de comentarios nos pasan
desapercibidos, si por casualidad los escuchamos podemos perder

Cuando me ingresaron esa vez,
yodije que era un problema mio,
que no queria que constara en
ningun sitio ni que mi familia lo
supiera. Y que claro, mi familia
ibaavermeytal,yse merespeto,
si.Yeso, te hace sentir, que se te
esta respetando, que se te trata
como... En fin, todo lo contrario
aloque explicabas antes.

elrespetoy la confianza en la persona que nos atiende.
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02. Derechos

Pedimos a los equipos profesionales que hagan uso de espacios
adecuados con la suficiente privacidad para poner en comun
sus dudas con respecto a nuestros tratamientos y que eviten al
maximo las conversaciones de pasillo que exponen sin proteccion
nuestra informacion personal.

Profesional

Si,nosllenamoslaboca, estamosdiciendo que somos confidenciales,
pero... ; Cuantas veces hacemos algln chascarrillo, alguna broma
entre personas diferentesy son personas que estamos atendiendo?
Ejemplos de este tipo los hacemos muchasvecesyelhechode que
reflexionemos ya es un paso.

La historia clinica recoge el conjunto de documentos relativos
a nuestro proceso asistencial. En ella aparecen datos muy
intimos y por eso solo deberia ser accesible al personal que nos
atiende. Consideramos que en ocasiones la falta de formacion
del personal sanitario generalista provoca que se haga un uso
indebido de la informacion que aparece en la historia clinica
sobre nuestros problemas de salud mental, que hace que nos
sintamos discriminados/as.

Pensamos que la informacidon sobre nuestro proceso de
recuperacion deberiasdlo seraccesible aaquellas personas que
nos tratan por temas de salud mentaly no por otras cuestiones
en las que nuestro problema de salud mental no influye. Por
ejemplo, revelar nuestro diagndstico a personal médico de
urgencias por una cura sencilla nos hace sentir maly alimenta
el prejuicio social que relaciona salud mental con peligrosidad.

Es muy importante que se garantice el uso de la historia clinica
con la finalidad con la que se cred que es la de ofrecernos una
asistencia adecuada. Pedimos que se sensibilice al personal
sanitariono especializado en salud mental sobre estas cuestiones.
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Mantener nuestra confidencialidad e intimidad (Art. 22)

A mi me hizo gracia que me
quemé las manos en octubre
y todas las curas que me
hicieron estaban en un papel
y lo primero que ponia era que
tenia un trastorno bipolar. Me
senti un poco violento, porque
me habia quemado las manos
y no tenfa nada que ver con
el trastorno. Y lo ponia bien
grande “paciente tiene un
trastorno bipolar”. Era el papel

que le dabas al médico.

Sobre el derecho a la privacidad,
una cosa gque me encuentro
mucho es: “es que tengo que
decir el diagndstico que tengo”
. Por qué? Td tienes tu derecho
a tener tuintimidad y a no tener
que comentarlo. TU tienes
derecho a tu privacidad.

Profesional

El hecho de que nuestra historia clinica nos pertenezca implica
que en cualquiermomento podemos solicitarla. Los proveedores
de servicios de salud mental, tanto publicos como privados,
estan obligados afacilitar una copia de la historia clinica sin coste
adicional®. Lamentablemente, este derecho no es plenamente
respetado, por lo que es importante que lo reivindiqguemos.

Me fui a Madrid a vivir y estuve un ano y medio por alli. Y pedi
la historia clinica de psiquiatria. Se permitié darme un informe
clinico, mi psiquiatra, pero no me dio la historia clinica de mi caso
iNo tenia el derecho a tener una historia clinica de mi caso, de mi
trastorno bipolar? Yo pedi que me la mandaran a Madrid y no me
la dieron. Me dieron un informe clinico nada mas.

24. En caso de que algln profesional se niegue a entregarte tu historia clinica envia un Burofax con
acuse de recibo. Siaun asi no te es posible obtenerla, dirigete a la Agencia Espafola de Proteccién
de Datos “http://www.agpd.es”. Esta entidad, de forma gratuita, te ayudara a conseguirla.
Actualmente, en Catalunya estd en construccién un espacio personal digital desde donde acceder
a nuestra historia clinica y otra informacion personal de salud, lo encontraremos en Cat@Salut
La Meva Salut: http://ticsalut.gencat.cat/ca/projectes_estrategics/canal_personal_de_salut/
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02. Derechos

Los proveedores de servicios de salud mental
estan obligados a facilitar una copia de la historia
clinica sin coste adicional.

/1

Aparte del personal que nos atiende nadie deberia poder
acceder a nuestra historia clinica sin nuestra autorizacion. En
ocasiones, nuestras familias piden este tipo de informacion,
bien por preocupacion, porque consideran que la necesitan para
ayudarnos a hacer algun tramite, o por cualquier otro motivo.

Familiar

Yo me cansé de pediruninforme médico sobre mihijo durante méas
de un ano a los profesionales que lo atendian y no me lo daban.
Y cada vez lo veias que estaba sufriendo més. Entonces jcomo
conjugarlosderechosasupropiaintimidadyasupropio profesional,
con el derecho de una familia de poder pedir a los profesionales

para poderlo cuidar?

En estos casos nos gustaria que el equipo profesional informe
adecuadamente a nuestra familia sobre la necesidad de contar
con nuestro consentimiento, que valore los motivos por los que
la familia la solicita y que, si lo considera oportuno, la asesore
sobre la posibilidad de obtener nuestra autorizacion.

La intimidad en contextos de
atencion intensiva y residencial

Tanto los contextos de atencidn intensiva como los centros
residenciales se convierten, por un tiempo o de forma
permanente, en los espacios que habitamos en substitucion de
nuestros hogares.
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Es muy importante que en estos espacios podamos mantener
relaciones de intimidad con las personas relevantes de nuestra
vida, ya sean familiares o amistades. Por ello, es imprescindible
gue se nos proporcionen espacios privados para, por ejemplo,

recibir visitas o hacer llamadas telefdnicas.

Cuando ingresé involuntaria-
mente me abrieron la puertade
urgencias, la cerraron, y ya no
podia salirdealli. Me quitaron el
bolsoyelmovil. Tenia que hacer
una llamada para avisar de que
no podia ir al psicélogo. Se

Cuandotienesque llamardentro
delingreso, tienes hablar con tu
familia, con quien sea, en frente
de la administrativa, delante de
la enfermeray junto a todos los
companeros: en el pasillo.

quedaron mimavil, se quedaron
mis llaves, se quedaron con
todo. Y no te dicen nada, y la
sensacion era “ostras me he
quedado aquiencerradayyo no

sé nicuando saldré”.

Eltemadelaintimidadesterrible.
En la carcel no hay cdAmaras en
las celdas, esta prohibido. Y en
el psiquiatrico sitienes camaras
en las habitaciones. Si claro.
Este derecho no lo pierden ni en
prision. Nosotros si.

Enlasunidades de agudos existen fuertes medidas de restriccion
devisitasyusodelteléfonoyotros dispositivos de comunicacion,
asi como una carencia de espacios privados para recibir
apersonasallegadasollamarlas porteléfono. Ademas, escomun
que en estos lugares se nos someta a medidas de vigilancia
extremas, que incluyen cdmaras en todas las habitaciones. Estas
condiciones no son esencialmente terapéuticas y adecuadas
para todas las personas y requieren ser reelaboradas bajo una
mirada que garantice nuestro derecho a la intimidad.
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02. Derechos

Por otro lado, tanto en las unidades de agudos como en los
contextos residenciales es comun que el personal entre sin pedir
permiso a nuestros espacios privados mientras estamos alli (las
habitaciones, el bafo, etc.) o que tenga la posibilidad de acceder
a nuestros objetos personales sin necesidad de justificacion.
Esta manera de actuar esta fuertemente naturalizada, pero
no por ello deja de invadir nuestra intimidad y contribuir a la
deshumanizacidn y cosificacion de las personas que hacemos
uso de estos servicios.

Profesional

Me he encontrado con situaciones complejas de decir que no
lo estas haciendo bien, aunque de entrada pensemos que si
y nos pongamos la bandera, errores. Vulneramos el derecho
alaprivacidad, a dejar el espacio del otro. Estamos demasiado
acostumbrados a meternos en casa de los demas sin pedir
permiso, no pedimos permiso.

Finalmente, para el pleno disfrute de nuestro derecho a la
intimidad es necesario que los contextos residenciales de larga
estancia faciliten espacios para que las personas que vivimos
alli podamos relacionarnos intimamente con nuestras parejas.

Familiar

Queria hacer un apunte en el tema de los pisos tutelados y los
derechos ; Todavia ocurre que dos personas con trastorno mental
que sean pareja no pueden viviren el mismo piso tutelado?

Pedimos a las personas a cargo de los dispositivos de atencion
intensiva y residencial que establezcan medidas organizativas
y de gestion suficientes para garantizar nuestro derecho a la
intimidad, tanto en lo referente a la privacidad en el interior de
estos espacios como a la comunicacion con el exterior.

En este documento se pueden consultar ejemplos de vulneracién de nuestros derechos y medidas de
proteccién para garantizarlos: Bono del Trigo, A., Navarro Matillas, B., y Suess, A. (2012). Derechos
Humanos y Salud Mental en Andalucia. Plan Integral de Salud Mental de Andalucia. Disponible en:
http://www.1decada4.es/pluginfile.php/527/mod_label/intro/EASP_Informe_Dchos%20Humanos%20
y%20Salud%20Mental.pdf
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¢ Como ejercer mi derecho
a la confidencialidad e intimidad?

EURE

L«

[

L«

[

Conoce tus derechos y recuérdalos cuando sea necesario
(puedes nombrar los articulos de la convencidn).

Recuerda que tu historia clinica es confidencialy que tienes
derecho a acceder a ella. Si se te niega el acceso envia
un Burofax con acuse de recibo al equipo professional. Si
sigues sin consegquirla, dirigete a la agencia de proteccion
de datos de tu territorio, en Espana: Agencia Espanola de
Proteccion de Datos “http://www.agpd.es”.

Si alguna persona invade tu intimidad, hazselo saber
respetuosamente senalando comote has sentido eindicale
como te gustaria que actuara en un futuro.

Si las medidas organizativas del centro no garantizan el
derecho a la intimidad acude a los servicios de atencidn al
paciente o usuario.

Crea opinion: comenta abiertamente con comapaneros/
as, profesionales, familiares, etc. las situaciones de
vulneracion del derecho a la intimidad.

Si es un centro residencial puedes organizarte con tus
companeros/as para hacer una queja colectiva y plantear
medidas alternativas.

Acude a las asociaciones de personas usuarias y familiares

presentes en tu territorio para informarte y organizarte
colectivamente.
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02. Derechos

Disfrutar de nuestra libertad

y recibir proteccion contra

la torturay otros tratos crueles
(Art. 14,15y 16)

Las personas con problemas de salud mental tenemos derecho
arecibiruntratamiento empaticoy humano que evite almaximo
cualquier forma de reclusion o maltrato

¢Qué practicas “terapéuticas” contrarias
a los derechos humanos se aplican
en nuestro territorio?

Profesional

Auln se aplican tratamientos que son coercitivos en salud
mental, como el tratamiento involuntario, que se apuesta
a nivel comunitario también, o las medidas coercitivas como
son el aislamiento, las contenciones, etc. Yo creo que todo eso
aun no es respetar los derechos humanos.

Naciones Unidas ha puesto de manifiesto que algunos de
los “tratamientos médicos” que recibimos las personas con
problemas de salud mental en nuestro territorio pueden
constituir torturay malos tratos. Estas intervenciones incluyen:

Méndez, J. E. (2013). Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes. Asamblea General de Las Naciones Unidas, 3461, 1-26. Disponible en: www.
ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session22/A-HRC-22-53_sp.pdf

64



Elingresoinvoluntario: privarnosde la libertad mediante
un ingreso forzoso en una institucion por un motivo de
salud mental sin riesgo anadido.

[«

Elaislamientoy la contencion mecanica: encerrarnosen
una habitacion oatarnosala camadurante largos periodos
de tiempo como medidas de control.

[«

Lamedicacionforzosaylasobremedicacion: medicarnos
de mas o forzadamente como una manera de restringir
nuestra conductay experiencias con farmacos.

[

Laterapiaelectroconvulsivaaplicadasinconsentimiento
informado: administrarnos corrientes eléctricas que
provocan convulsiones en el cerebro sin que seamos
conscientede susriesgosonohayamos podidovalorarlos.

[«

Elabuso de medidas incapacitacion (ver derecho a decidir).

El tratamiento involuntario: obligarnos a recibir
“tratamientos médicos” para nuestros problemas de
salud mental,yaseanenlacomunidadoenunainstitucion
cerrada, que nos infringen dolor o sufrimientos graves.

1« L«

Lamentablemente, estas intervenciones se aplican en nuestro
pais con mucha frecuencia y arbitrariedad. Por ello, cabe
recordar que:

Todas estas medidas aplicadas sin las garantias adecuadasy de
maneraarbitraria son contrarias a lanormativa internacionalen
temas de derechos humanosy salud mental. Pedimos que sean
revisadas, controladasy sustituidas por otras mas respetuosas.

El concepto de tratamiento médico o terapia hace referencia
al conjunto de medios que se utilizan para aliviar o curar una
enfermedad o condicion.

Las intervenciones expuestas hasta el momento, aplicadas sin

nuestro consentimiento, no pueden ser consideradas como
terapéuticas”, pues se basan en el uso de la violencia para
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02. Derechos

controlar la conducta o la experiencia: no es terapéutico encerrar
aalguien que sufre, atarlo a la cama o sobremedicarlo contra su
voluntad. Por el contrario, este tipo de intervenciones resultan
traumaticas e incrementan el sufrimiento que experimentamos
y que buscabamos aliviar.

Ademas, laaplicacionde medidas coercitivas®generaunintenso
malestarenelpersonalque nolasapruebayque, por cuestiones
protocolarias o de recursos, se ve presionado a administrarlas.

Es interesante senalar que las medidas consideradas como
formas de maltrato por diversos organismos internacionales,
quedan justificadas en nuestro contexto como “tratamientos
médicos”, bajo criterios de peligrosidad y proteccion como:
“ser un peligro para nostros/as mismos/as o para los demas”
0 “necesitar tratamiento”.

Algunos de los “tratamientos médicos" que recibimos
en nuestro territorio pueden construir tortura
y malos tratos.

/111

Recorrido por algunas vulneraciones de
derechos que pueden ocurrir en los ingresos
involuntarios

Elingreso involuntario, es una herramienta que ofrece nuestro
sistema para intervenir en situaciones de crisis y en muchas
ocasiones puede salvar vidas. Sin embargo, a menudo es vivida
como una experiencia traumatica, y se ha demostrado que no
tiene un efecto terapéutico a medio o largo plazo.

25. Medidas que sirven para forzar la voluntad o la conducta de alguien.
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Habitualmente este tipo de ingresos son solicitados por
nuestras familias, pues normalmente son las personas que nos
acompanan cuando experimentamos una crisis. La llamada de
nuestra familia a los servicios de urgencias debe entenderse
como una demanda de ayuda ante una situaciéon que se ha
descontrolado y para la que no tienen recursos: muchas veces
eslaUnicaopcion que conocen para protegernosy cuidarnos. Sin
embargo, esta manera de actuar les supone un conflicto ético,
pues saben que es posible que durante el ingreso involuntario
nos veamos expuestos/as a situaciones traumaticas

Aveces ingresar es una forma
de cuidado.

Emocionalmente, yo creoque no
hay ninguna familia que esté
encantada de ingresar.

Familiar

i Como? ; Qué podemos hacer?
Porque ademéas en ese
momento todo el mundo se

Familiar

desborda. Porque la persona
que estd afectada esté desbor-
dada y en crisis. Pero es que
la familia también. Y pierdes
los papeles y lo pierdes todo
por el camino. Yo siempre lo
digo en las asociaciones, en
ese momento soy una madre

histérica como la primera.

Familiar

Encuantotlivesatuhijooatu
hijaque estéd mal ; Qué haces?
iLlamas? ;Dénde llamas?
Bueno, yo ya sé lo que haces,
pero se supone que cuando tu
(lamas ya estas vulnerando
sus derechos.

Familiar

Elingreso involuntario es a menudo vivido
como una experiencia traumatica.

i
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02. Derechos

Elequipodeurgencias que llegaaefectuarelingresoinvoluntario
incluye personal sanitario y, a menudo, agentes de policia. No
es extrano que lo agentes de policia carezcan de formacion
para atender, desde la empatia, las crisis en salud mental, por
lo que es posible que se haga uso de la fuerza y acabe siendo
una experiencia traumatica. Ante esta posibilidad, nuestras
familias desarrollan estrategias para “calmar” a los servicios
de urgenciasy minimizar el trauma.

Lo grave es que los equipos
que te vienen a casa en una
situacion de urgencia son
generalistas. Por ejemplo,

llegaron con los cuatro
“mossosd’escuadra” jévenes,
con miedo. Y entonces, claro,
tenias que desarrollar estra-
tegias para calmar a los
profesionales que viniesen,
para que no te instaurasen un

régimen de terror.

Mihijo haingresadotresveces.
Una fue con el técnico de la
ambulancia que fue mejor que
un médico y que un “mosso”.
Lo cogié “vamos Manuel,
vamonos venga” y se lo llevd
como aquel que va al cine.
En el segundo vinieron los

“mossos”, y fue traumatico,
Familiar y el tercero también.

Familiar

Unavez llegamos a las unidades de urgencias sabemos que alli
es posible que, para controlarnos o “calmarnos” nos aten de
pies y manos a una cama. Lo grave es que este procedimiento,
la contencion mecanica, se ha naturalizado mucho en nuestro
contexto: hemos experimentado que enalgunos sitios es posible
que se aplique como primeraaproximaciony de forma arbitraria.
Su uso arbitrario tiene que ver, entre otras cosas, con la falta de
personal existente en algunos servicios de salud mental.
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Disfrutar de nuestra libertad y recibir proteccion
contra la tortura y otros tratos crueles (Art. 14, 15, y 16)

La falta de personal esta relacionada
con mayor uso de medidas coercitivas.

i

En el 2008 me ingresaron a la
fuerza.LoUnicoque medecian
era ‘tlcalla”, "tdsiéntate”, “td
hazesto”, “tUtomateesto”yya
estad. Aldia siguiente me desa-
taron y me llevaron arriba.
Hasta el quinto dia no me
sacaron fuera y tuve la
primeravista. O sea, yo quiero
entender que dentro de su
organizacién funciona asi
pero la persona, elderecho de
la persona en ese momento
es cero. Se anula totalmente.

Profesional

Trabajandode nocheanivelde
especializacion te encuentras
casos en los que hay que
sujetar mecanicamente a una
persona por falta de personal.
Porque sabes que a partir de
las doce te vas a quedar sola
porque se van los turnos de
cena. Pues “éste que yame la
esta liando hay que sujetarlo
porque luego voy a ir sola
y luego no le voy a poder
abrir la puerta”. Y eso se da.
Si hubiera el personal cdmo
para...peroclaro,esimposible
con la gente que ponen.

Afortunadamente, el ayuntamiento de Barcelona esta al corriente de esta situaciéon y ha empezado a
ofrecer formacién en temas de salud mental a los equipos de policia
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02. Derechos

Estafaltade personaladecuado puede propiciar diferentes tipos
de medidas coercitivas ademas de la contencidon mecanica, un
ejemplo es la reclusion injustificada.

Profesional

Fui a ver a una usuaria que atiendo que estaba ingresada. Y estaban
todos los usuarios con retirada de permiso porque le habian encontrado,
a uno, un mechero. Entonces, como el mechero no puede estar en las
habitaciones, las cuarenta personas habian sido castigadas a no salir.
Lovitangrave. Medijeron, “la persona que vienes a verva a salir porqué
tl vienes porqué sino no saldria a fumar”. Y digo “Pero ;y esto?” No
pude evitar preguntarlo porque me pareciéo muy fuerte: “Claro es que
soyyo para cuarenta personas, sinoimpongo lasnormas...”. Sin buscar
culpables niinocentes digo: es que la situacién de unos es malay la de
los otros también. El problema estéa en los recortes, si hubiera personal
adecuado para esta unidad posiblemente las normas serian otras,
respetando mas los derechos.

En las unidades de agudos, la medicacion forzosa y la sobre-
medicacion son maneras de controlarnos mas sutiles y gene-
ralizadas. Como ya hemos comentado, los medicamentos
psiquiatricos no siempre nos sientan bien, y a veces podemos
negarnos a tomarlos. En algunas ocasiones esto propicia
medidas coercitivas como contenciones. Por ello consideramos
que la medicacion forzosay la contencion mecanica son practicas
intimamente relacionadas.

Pues mira unavez entré mas o menos serenay los Valium alli... Quiero
decir que, aparte de la medicacién que te toca el Valium de turno
ino? Si, para que estés alli calladita... Y quizas no lo necesitas ;no?

Y sienta muy mal el Valium.
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Llegd el dia que me negué a tomar esa pastilla porque me daba
cuenta de que me sentaba mal. Les dije que no me volvia a tomar
esa pastilla. Total, que llamaron a los enfer-meros, vino el de
seguridad, todo. Me pusieron una inyeccién y a contenciéon. Como
era viernes y la doctora se habia ido hasta el lunes no me dieron el
alta. Y no me callaba yo desde la sala de contencion: “pero que me
estan haciendo si yo sé que tengo una enfermedad y no he hecho
nada a nadie”. Yo los avisaba de que yo no iba a hacer dano a nadie
y no me escuchaban. O sea, 48h en contencidn, atada de manos y pies.
Y eso crea en ti una sensacion terrible. Terrible.

Ademas, como hemos comentado, aveces nosomosinformados/
as de los procedimientos que se despliegan en los ingresos
involuntarios, incluidos los destinados a valorar nuestra
capacidad de tomar decisiones. Pensamos que esto agrava la
manera en que los vivimos y nos deshumaniza. Como cualquier
otra persona, tenemos derecho a enfadarnos si sentimos que
se nos falta al respeto. Sin embargo, en este tipo de contextos,
es posible que nuestro enfado se interprete como un “estado
de agitacion”? que requiere medidas de contencidén, aunque
el verdadero motivo resida en una reaccion natural a lo que
percibimos como un ataque a nuestra integridad, intimidad
o dignidad. Por ello, queremos senalar que vulnerar nuestro
derecho a la informacion en el ingreso involuntario, puede
acabar causando el uso de medidas coercitivas.

26. La agitacion psicomotora es un estado de hiperactividad fisica y mental descontrolada e
improductiva, asociada a tension interna.
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02. Derechos

En el ingreso involuntario no te informan de que vendra el médico
forense ni el juez, cuando en estas dos reuniones se decide si te
incapacitan legalmente. En mi Ultimo ingreso de urgencias, super
medicado, durmiendo, encienden lalampara, veo entrar cuatro bultos,
y nadie se presenta ni me dice que esta pasando. Yo evidentemente,
empecé ainsultarlos, porque estaba durmiendo, porque entraron en
la habitacion.., Y después de mis insultos, lo Unico que escuché fue
“se ha acabado la entrevista”. Entonces salieron, y ya esta. Ingreso
involuntarioydemas. Qué teinformen, "pues mira, a esta horavendra
el médico forense, la juez” o lo que sea, y que avisen antes. Que tu
sepasquevaapasarino?Ysobretodosialguien juzgaratu capacidad
o0 sea jque te quitaran los derechos!

Enunode los ingresos se negaron a decirme que me estaban dando,
y lo encontré.... que todavia tengo que hacer la reclamacién. O sea,
me inyectaron la medicacion y se negaron a informarme, me dijeron

“No, no te lo diremos”.

Por otro lado, consideramos necesario informar de que la exter-
nalizaciondeserviciospublicosdesaludmental”’ quesedaennuestro
territorio puede producir situaciones que impliqguen un aumento de
la duracion de ingresos involuntarios por motivos administrativos,
a pesar de que los criterios terapéuticos lo desaconsejen.
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En uno de los ingresos no me dejaban salir. Y los médicos me
reconocieron que estaba perdiendo el tiempo alli. Que me estaba
impidiendo hacer cosas profesionales que tenia pendientes fuera
yque me hubieranido mucho mejor. Y medijeron, “es que no puedes
salir por un tema administrativo, porque ya dijimos que estarias
estosdias”. Pero,asi;eh?Poruntema de burocracia, como diciendo
“ya tenemos aqui la factura que saldréa para la seguridad social”,
porgue es un centro concertado. Y con unas ganas de salir...



Elingreso involuntario vulnera nuestro derecho a la libertad.
Pedimos que, siguiendo las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, se establezcan mecanismos juridicos
efectivos para que podamos apelar la decision del ingreso
involuntarioy se haga un seguimiento adecuado.

Medicacion forzosay sobremedicacion
en la comunidad

Aunque muchas de las practicas que hemos mencionado en este
capitulo se ejercen solo en los contextos de atencion intensiva
y parten de una situacion de ingreso involuntario, otras
trascienden este ambito. Como ya hemos comentado en el
capitulo del derecho a decidir, la medicacion forzosa y la
sobremedicacidn estan fuertemente arraigadas en nuestra
cultura. Nos parece adecuado reiterar este asunto y poner de
manifiesto que pensamos que estas practicas dificultan nuestros
procesos de recuperacion, desactivan nuestra capacidad para
reivindicar malestares de origen socialy pueden llegar a causar
problemas de salud mayores que los que se intentan tratar.

La medicacion forzosa y la sobremedicacion
dificultan nuestros procesos de recuperacion,
desactivan nuestra capacidad para reivindicar
malestares de origen social y pueden llegar

a causar problemas de salud mayores que

los que se intentan tratar.

i

27.Denominacién que hace referencia a los servicios publicos prestados por organizaciones privadas
con animo o sin animo de lucro.

Organizacién Mundial de la Salud OMS. (2006). Manual de recursos sobre salud mental, derechos

humanosy legislacion. Disponible en: http://www.1decada4.es/pluginfile.php/729/mod_label/intro/

Manual de Derechos en Salud mental (3).pdf
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02. Derechos

Fue una medicacién que
a me iba muy mal. Iba por la
calle que no, jque no! Y se le
dije al médico y entonces el
meédico no lo aceptaba. Me dijo
“que no podia ser, que tenia
que ir bien”. Y la psicéloga
“que yo queria boicotear la
medicacion”. Una cosa que he
hecho siempre es tomarme
lo que me han dicho. Yo no
tengo ningln problema en
tomarme 50 pastillas si con
ello me encuentro mejor.
iQué queria boicotear la
medicacién? jMadre mia!
Es que no podia, iba como
borracha, peor. Y claro, te
sientes con una impotencia....

Le quitan la vivienda, se
suicida, es que estaba enfermo.
Tampoco ;no? ELl suicidio

también se psiquiatriza.

Profesional

O sea, estamos medicalizando
incluso cosas de la vida.
Por situaciones de pérdida
laboral, antidepresivo.
O muerte de un familiar,
antidepresivo y ademas,
pongamosle ademas...

Profesional

Amiunavezmepasduncasode
intoxicacion medicamentosa,
me tomaba doce pastillas
psiquiatricas. El médico se
vio obligado a reducirme las
pastillas a dos, por un informe
del farmacélogo y digestdlogo,
porque me ataco el higado.
Intoxicacion medicamentosa
severa. Me tomaba doce
pastillas y me quedé con dos.

Ademas, hemos comprobado que la costumbre de utilizar
farmacos sin tener en cuenta nuestras preferencias, al ser
recomendada por médicos, tiende a serreproducida en nuestras
familias. Esto puede hacer que se deterioren nuestras relaciones
y generar conflictos que desemboquen en ingresos involuntarios.

Por ello, queremos que se nos ofrezcan alternativas de

tratamiento a la medicacion y que se respete nuestro derecho
rechazar cualquier forma de tratamiento®.
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Familiar

Cuando pasa una cosa asi dices, bueno, pues lo que te dice el
psiquiatra.Ymuchasveces le obligas. Y hemos montado pollos por
tomarse una medicaciéon cuando a lo mejor estaba excesivamente
medicado. Que visto con la perspectiva del tiempo piensas “bueno,
quizas si hubiera tomado un poco menos...” Y tienes esa serie de
dudas como familia, “he hecho mal, le he obligado, he montado un
polloaquiquealfinalhaacabadoenuningresoinvoluntario porque
claro se ha liado un folldn porque no te quieres medicar, porque...”

Beneficios de la atencion centrada
en el respeto de los derechos

Existen experiencias internacionales de centros proveedores
de salud mental que han organizado sus practicas terapéuticas
en torno al respeto de los derechos humanos minimizando el
uso de las medidas coercitivas que hemos comentado. Estas
experiencias muestran que organizar la atencion de manera
respetuosa con nuestros derechos tiene potencial para
incrementar el bienestar de todas las personas que estamos
implicadas en los procesos de recuperacion: personas usurias,
familiaresy profesionales.

Por ejemplo, las personas usuarias podemos beneficiarnos
sufriendo menosyactivando procesos de recuperacion que mejoren
nuestro bienestar, satisfaccion e integracion en la comunidad.

Por otro lado, el personal puede sentirse mas en sintonia con la
ética de los cuidados que aplica. Finalmente, los/as familiares
que se responsabilizan de nuestro cuidado pueden reducir su
inquietud y ansiedad.

28. Para profundizar en este tema, lee el derecho a decidir.
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02. Derechos

Articular las practicas de cuidado en torno
a los derechos mejora el bienestar de todas
las personas implicadas en los procesos

de recuperacion.

11

Eliminar la coercion requiere reorganizar
el sistema: forjando alianzas

Alapersonaqueaveceshatenidouningresoinvoluntario, la “ostia”
de traumatico, donde no se ha hecho el ingreso como deberia ser
y le han acompanado los "mossos”, luego, por falta de recursos,
por como funcionan las unidadesy el sistema, la metemos en una
celda donde lo vive muy mal ;no? Y luego no confia en nosotrosy
vete al centro de salud y confia con el psiquiatra que te toca ;no?

Profesional

Consideramos que, en nuestro contexto, el ingreso involuntario,
la contencion mecanica, el aislamiento y la medicacion forzosa,
son practicas interrelacionadas que se insertan en una misma
manera de articular la provision de servicios en salud mental.
Anuestro parecer, todas ellas parten de una perspectiva de control
de la conducta que atiende a criterios organizativos orientados
afacilitareltrabajo, en un sistema que carece del personal sanitario
suficiente como para funcionar en torno a estandares terapéuticos
basados en el respeto por los derechos humanos.

Para que se respete plenamente La Convencion Sobre los
Derechosde las Personas con Discapacidad tiene que producirse
una transformacion que reorganice los recursos y centros
destinados a la salud mental en torno a practicas terapéuticas
que respeten nuestros derechos. Desde nuestra perspectiva, la
eliminacion del uso de medidas coercitivas como las que hemos
visto en este capitulo, deberia ser una de las prioridades en la
agenda de esta transformacion.
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Afortunadamente este cambio en la atencion en salud mental
empieza a producirse. Como ya hemos comentado, el nuevo
Plan integral de atencion a las personas con trastorno mental
y adicciones de la Generalitat de Catalunya 2017-2019, recoge
una linea estratégica que tiene por objetivo garantizar nuestros
derechos en contextos asistenciales. Como parte de este plan
se prevé, entre otras cosas, disminuir el uso de contenciones
mecanicas con el objetivo de reducirlas al minimo y desde la
Federacion Veus exigimos eliminarlas. Por nuestra parte
consideramos que para disminuir el uso de medidas coercitivas
es necesario invertir mas recursos humanos y equipos de
atencion domiciliaria para la intervencion en crisis y reducir
el gasto derivado de los ingresos involuntarios en unidades de
atencidn continuada.

Una transformacion de este tipo no sera facil, pero mejorara
el bienestar de todas las personas implicadas en los procesos
de recuperacion en salud mental. Consideramos que para que
este cambio se produzca debe existir una alianza sélida entre
profesionales, familiares, usuarios/as y politicas/os y por ello
estamos forjandola.

Pedimosalasentidades proveedoras de salud mentalya los equipos
profesionales que se comprometan a reorganizar la atencion que
ofrecenentornoalrequisitode ofrecertratamientos individualizados
que garanticen nuestros derechos y evitar el uso de medidas
coercitivas como las que hemos comentado en este capitulo.

Garantizar la Convencion sobre los Derechos

de las Personas con Discapacidad requiere

una transformacion que reorganice los recursos
y servicios en torno a practicas que respeten
nuestros derechos.

i

En el apartado “Recursos para el ejercicioy la proteccién de los derechos” hacemos referencia a una
guia para la proteccion de los derechos humanos de las personas con trastorno mental en contextos
asistenciales.
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02. Derechos

¢ Como ejercer miderecho ala libertad
y a la proteccion contra la tortura
y otros tratos crueles?

R

R

L

78

Conoce tus derechos y recuérdalos cuando sea necesario
(puedes citar los articulos de la convencidn).

Empodérate: Identifica las situaciones que atentan
contra tu libertad o suponen un trato cruel y senalalas
abiertamenteargumentandotu posicion, preferiblemente
en el momento en que acontecen.

Creaopinion: comentaconcompaneros/as, profesionales,
familiares, amigos/as las situaciones que conoces de
vulneracion de estos derechos. Puedes hacer uso de las
redes sociales y otros medios para una mayor difusion.

Acude a los servicios de atencion al paciente o usuario en
los hospitales para evidenciar la vulneracion.

Unete a las entidades presentes en tu territorio para
reivindicar el derecho a la libertad y la proteccion contra
los tratos crueles.






02. Derechos

Vivir independientes, serincluidos/as
en la comunidad y trabajar
(Art. 19y 27)

Las personas con problemas de salud mental tenemos derecho
a disponer de servicios de apoyo a la autonomia que fomenten
unavidanormalizadayunacompletainclusion enlacomunidad.

Vida independiente y recuperacion

Para muchos de nosotros/as vivir de forma independiente
y normalizada es un logro que nos hace sentir recuperados/as,
aunque podamos experimentar algun sintoma. En nuestro sistema
social,laviviendayeltrabajoson los pilares de lavidaindependiente.
Por ello, estos elementos cobran una gran importancia como
proyectos vitales de nuestros procesos de recuperacion.

De hecho, cuando atravesamos un problema de salud mental, el
sufrimiento que experimentamos influye en nuestra capacidad
para afrontar una jornada laboral o de estudios, por lo que, en
muchas ocasiones, nuestros proyectos vitales se detienen. En
un momento asi, mientras nos recuperamos, es normal que
nos apoyemos en nuestras familias y/o en la red de servicios
de salud mental. Sin embargo, este apoyo no deberia generar
una dependencia que perdure en el tiempo o se cronifique. Por
el contrario, deberia poder funcionar como algo que fomente
nuestra autonomiayque nosimpulse a retomar nuestros proyectos
y reconstruir una vida llena de significado.

Yo, en general cuando he trabajado siempre me he sentido muy bien.
Y cuando me lo han quitado me he sentido muy mal. Trabajar, por
sentirme reconocida, porque hacia un trabajo que me gustaba, y que
me sigue gustando.
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Vivir de forma independiente y normalizada
facilita nuestra recuperacion y mejora el concepto
que tenemos de nosotros/as mismos/as.

11

Desde un punto de vista asistencial, para romper con la
dependencia que se genera cuando experimentamos una crisis
ydejamos momentaneamente de ser autonomos/as, deberiamos
disponer de servicios de promocion a la vida independiente
y completa inclusion en la comunidad. Entre ellos destacamos:

Ayudaseconomicassuficientesparalavidaindependiente.

Programas residenciales y de vivienda adaptados a las
necesidades diversas de nuestro colectivo.

Servicios de asistencia domiciliaria.

Serviciosdeinsercion socio-laboralen el mercado ordinario.

Servicios de trabajo protegido.

Servicios devoluntariado que no discriminen por motivos
de salud mental.

KKK KL

Lamentablemente, hemos constatado que coincidimos con
nuestras familias y los profesionales que nos atienden en que
los servicios, programas y recursos de promocion de la vida
independiente destinados a nuestro colectivo, son insuficientes.

Profesional

Derechos muy basicos, tan basicos como el derecho a la
independencia, es decir, el derecho a trabajar, el derecho
a tener una vivienda... Son derechos que no existen, que no
tienen garantizados.
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02. Derechos

Claro, deberian tener cada uno la opcién de, un piso tutelado o un piso
compartido, o incluso una vivienda con su pareja si es que la tiene.
Porque yo creo que eso si que empieza a ser tener autonomia.

Familiar

Pedimos a los organismos responsables de las politicas publicas
queinviertan enampliary mejorar la oferta de recursos de apoyo
y mantenimiento de nuestra autonomia, especialmente en las
esferas laborales y de vivienda.

Consecuencias de la insuficiencia de recursos
de apoyo a lavida independiente

La insuficiencia de recursos que se destina a nuestro colectivo
para promover la vida independiente, hace que la dependencia
inicial de la red de salud mental y de nuestras familias se
cronifique, dificultando nuestra recuperacion. Ademas, el
hecho de depender de nuestras familias o de los recursos
sociosanitarios puede afectar negativamente anuestraidentidad
y autoconfianza, impidiéndonos reunir el valor para retomar las
riendas de nuestras vidas.

Eso pone a la gente en una
situacién de baja autoestima
deporvida;no?Esdecir, tienes
que depender siempre de los
otros para subsistir. Pues igual
nos irfa peor en la vida jno? si
solo pudiéramos vivir toda la
vidadenuestrospadresodeuna
pension ino? Es muydificil tirar
adelante en una situacién asi.

Profesional

82

Incluso tiene un matiz que
encima les damos indepen-
denciaacambiode dependerde
lared. Es decir, vale ti no tienes
derechoa poderalquilarun piso
jamas peroyote doy unavivienda
de apoyo ;no? Un piso donde
vas a tener un seguimiento,
donde vas a tener un piso sin
independencia ;no? Y yo creo
que trabajan bastante bien en
los pisos que yo conozco ;eh?

Profesional



La insuficiencia de recursos a la vida independiente
cronifica nuestra dependencia inicial de los servicios
y las familias y dificulta nuestra recuperacion.

11

Por otro lado, como consecuencia de esta falta de recursos,
muchas de nuestras familias se ven abocadas a proveernos de lo
gue necesitamos para subsistir: vivienda, dinero, etc. Depender
de la familia para subsistir en la adultez, como a cualquier otra
persona, es algo que nos infantiliza, dificulta el desarrollo de
nuestraautonomiay puede ocasionar problemas de convivencia
que nos hagan sufrir aambas partes.

Familiar

El problema aqui es que la familia tiene que hacerse cargo de
todo, de proporcionar lavivienda, la economia...Claro, esto crea
unas dificultades de convivencia terribles. Porque la sensacion
de dependencia de unafamiliacuandotienes40anos, esterrible
ino? Es decir, es que no puedo tener un trabajo, si tengo una
pensidn es tan minima que no me permite vivir. Por ejemplo, mi
hijo tiene una no contributiva de 420 euros. Ahora cumplira 40
anos, con eso exclusivamente el resto de su vida no puede vivir.
Entonces ;qué pasa? Depende siempre de lo que le demos en
casa, lo que crea unos conflictos terribles porque no es un nino
de 15anos, al que le puedas dar una paga.

Vivir independientes, un reto

Parafomentar nuestra recuperacionyautonomia es importante
que se descargue a las familias de su rol de cuidadoras
y proveedoras de recursos y se nos ofrezcan alternativas
de vivienda independiente digna, adaptadas a nuestras
posibilidades. Esto esalgo que tienen muy claro nuestras familias.
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02. Derechos

Familiar

Si hay una persona ha tenido
una crisis y luego ha estado
estable mucho tiempo y lleva
unavida practicamente normal,
necesita una vivienda social.
Todo eso son ayudas. No seré
la misma ayuda de una persona
que tiene que estar en una
residencia, porque también
hay algunos casos. O sea, en
cada caso se debe estudiar qué

necesita esa persona.

Familiar

Lo primero que aconsejo
cuando viene alguna familia
con algun caso de conflicto
de convivencia es intentar que
la persona tenga su propia
vivienda, que comparta un piso,
que tenga una habitacién, etc.
Buscar lamanerade quetenga
suindependencia.

Por otro lado, es necesario que las alternativas de vivienda
posibiliten una vida plenamente independiente. Por ejemplo,
actualmente, las personas que tenemos la suerte de vivir en
pisos tutelados pagamos parte de nuestra pension por ello,
lo que puede significar que nos quedemos con menos de 200
eur. para cubrir gastos de comida, vestido u ocio; una cantidad
insuficiente que sigue requiriendo los recursos de la familia.

Familiar

Luego el derecho a no ser esquilmado por las administraciones.
Y aqui explico lo que es. Mi hijo cobra de la Seguridad Social una
pensién contributiva porsugravisimaenfermedad. De estapensidn,

porestaren un piso tutelado la administracién autonémica le deja
190 eur. al mes. Es una administracién que esquilma los recursos
de un ciudadano hasta dejarlo en una situacién de indefension. Lo
minimo es que tengan 500 eur. para pagarse la comida, para ir
acortarse el pelo, parairacenarconamigos, etc.. Aparte el fumar

los que fuman.

Es necesario que las alternativas de vivienda
posibiliten una vida plenamente independiente

11
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Por otro lado, es necesario que los servicios residenciales sean
contextos que fomenten nuestra autonomia y nuestra vida
independiente. Por ejemplo, algunas de las personas que hemos
hechousode losserviciosresidencialeshemos sentido que el trato
que recibimos dificulta que construyamos vidas significativas.
Quizas porque mayoritariamente son entornos muy asistenciales
y estandarizados, con normativas rigidas que vulneran algunos de
nuestros derechos, como el derecho a decidir sobre la propia vida
o elderechoala privacidady a la intimidad.

Una de las satisfacciones méas grandes que tuve fue salir de la
residencia de salud mental donde vivi durante siete anos. A pesar
de la oposicidn de la familiay de los médicos, yo mismo cogiy me di
de alta con la colaboracién de una doctora. El trato en la residencia
es muy impersonal y los derechos son reducidos al minimo. La
residencia es una extensién del psiquiatrico, en pocas palabras. Las
posibilidades de recuperacién enuna residencia... Yo conozco pocos
companerosde los que hevistoen laresidencia que hayan salido con
posibilidades de llevar una vida normalizada por el propio trato que
les dan. Un trato muy dependiente y nada personalizado. Por eso la
Unica liberacion que tuve fue salir de la residencia.

Trabajar no es facil

Las personas con problemas de salud mental tenemos derecho
a ganarnos la vida mediante un trabajo libremente elegido en
un entorno laboral abierto, inclusivo y accesible. Este derecho,
lamentablemente, no estd garantizado, aunque esunideal hacia
el que nos gustaria dirigirnos.

Enelcasodelmercadodetrabajoordinario,elprincipalobstaculo
tiene que ver con el estigmay la discriminacion laboral existente
hacia nuestro colectivo. Como hemos visto en el capitulo dedicado
al derecho a un trato igualitario y no discriminatorio, tener un
problema de salud mental puede conllevar que nos despidan,
0 que nos excluyan en cualquiera de las fases del proceso de
seleccion. De hecho, el estigma estatan generalizado que incluso
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02. Derechos

podemos ser discriminados/as en empleos reservados para
personas con discapacidad. Consideramos indispensable que
se establezcan medidas para luchar contra el estigma y promover
nuestrainsercion laboral en el mercado ordinario.

Estudiando integracién social,
la profesora de la asignatura de
insercion laboral, se marcé lafrase
de “las personas con trastorno

mental no pueden trabajar”.

Yo os puedo explicar que
teniamos una imprenta
familiar. Mi exmarido, yo y mi
hijotrabajdbamosalliyresulta

Hay situaciones desagra-
dables. Ha sido decir, después
de bajas largas, pues que ya
no tenia trabajo. O que otra
persona habia ocupado mi
trabajo, porque habia tenido
una baja muy larga y se
habian entrado que era por un

que bajaron los clientes por la
crisis.Undfavinounsenorque
tenia otra imprenta a buscar
amiexmarido. Mds adelante,
vino a buscar a mi hijo. Yo le
ensené a mi hijo a usar las
maquinas, elordenador, todo,
yamino mevino a buscar. Me
habian visto en el psiquiatrico.
Yo sabia manejar todo eso, le
habiaensenadoa mipropio hijo.
O sea, que no me aceptaron en
el trabajo por esa causa.

trastorno mental.

Por otro lado, es importante que se mejore el sistema de
pensiones paracubrir lacomplejidad de las diferentes realidades
de nuestro colectivo, teniendo en cuanta el dificil contexto
socioeconomico actual.

A pesar de las distintas reformas de la Ley General de la
Seguridad Social, en la practica, la adjudicacion de pensiones
se basa a menudo en un supuesto de incapacidad permanente
y absoluta. Sin embargo, en nuestro colectivo existen realidades
muy diversas. Mientras que algunas personas perdemos la
capacidad de trabajar de forma permanente y absoluta, otras
experimentamos periodos de mejora durante los cuales
podemos trabajar.

86



Las personas que perdemos la capacidad de trabajar de forma
parmente y absoluta necesitamos una pension suficiente y de
por vida para mantenernos.

La incapacidad absoluta y permanente y la pensidn que lleva
asociada fue mi salvacién. No tenia més recursos que mi fuerza
de trabajo, ya estaba separada a consecuencia del trastorno y mi
familia no puede mantenerme. Todavia tengo pesadillas cada
semana en las que estoy trabajando. Despierto sufriendo y hasta
que me doy cuenta que no es real, norecupero la calma. Mimédico
queriaque dejase detrabajary pidiera laincapacidad muchoantes
de lo que lo hice. Sin embargo, mi mandato parentaly cultural me
decia que estar sin trabajar era inmoral e insolidario. Dejarlo me
costé un ingreso y 3 afos de intensa culpa. Aln ahora no tengo
relacion con mis comparnieros profesionales para que no piensen
que soy unavaga que no quiere trabajar. Me da absoluto panico la
ideadevolveratrabajar. Por suerte, miincapacidad es permanente
y absoluta y me han dicho que no revisable. Me oprime el corazén
y me hace llorar de impotencia pensar en un eventual cambio de
legislacién que me vuelva a mandar a ese infierno. No tener que
volver es posible para mi porque tengo una pension. Y esta es la
realidad y sentimiento del 90% de la gente, yo diria.

Existen realidades muy diversas en nuestro colectivo
con respecto al significado del trabajo: para algunas
personas el trabajo es un aspecto clave de su
recuperacion mientras que para otras esta

vinculado a un profundo malestar.

1111
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Las personas que experimentamos periodos de mejora durante
los que podemos trabajar, y queremos hacerlo, necesitamos
una pension que nos permita incorporarnos al mundo laboral
con la seguridad de que si recaemos, recuperaremos plena
e instantaneamente la pension.

A mi, desafortunadamente,
en un servicio de colocacion
de personas me dijeron “no
sé porque buscas trabajo
para complicarte la vida”, "t
tienes la invalidez absoluta
permanente, no puedes
trabajar en absoluto”. Esto
me frustré mucho. Fui discri-
minado porque yo contaba con
capacidad para trabajar, pero
la delegacion lo impide. Ahi
la observacién de la persona
que me frustro mucho. Porque
considero que el trabajo es uno
de los medios de recuperacion
mas validos que deberia haber.
No sélo en nuestro caso, en

todos los casos.

88

Profesional

Profesional de la salud mental
Te ves obligado a tomar
decisiones paternalistas. Este
esun caso que ami me cuesta
muchisimo: una persona que
tiene una pensidn contributiva
que es mas o menos buena
y quiere trabajar. Por un lado,
dices, lo enviarias hacia la
independencia, pero es que
la situacion de ahora no es
igual que hace seis anos: si
te quitan la pensidén, no te la
vuelven a dar. Y claro, me veo
trabajando en contra de la
ética que tengo. Le tengo que
recomendar, ostras, agarrate
a la pensién como sea porque
ahora mismo si te pusieras
atrabajarganarias menos que
lo que tienes de pension. Pero
siélquieretrabajarrealmente,
le puedesllegaraaconsejaren
contra de su beneficio futuro.



Finalmente, es necesario que los servicios de trabajo protegido,
como los Centros Especiales de Trabajo incrementen sus plazas
para garantizar espacio a todas las personas que podriamos
emplearnos alli. Ademas nos gustaria que, el salario que
ofreciesen nos permitiese vivir de manera independiente, sin

tener que recurrir a los recursos de la familia.

Profesional

Luego el tema del poder

trabajar. No hay trabajo, es
muy dificil jno? Tenemos
Centros Especiales de Trabajo
donde esté trabajando gente
capacitada para trabajar en
otrossitios, luego la gente que
podria necesitaria trabajar en
Centros Especiales de Trabajo
porqué no puede ir a otro sitio

Profesional

Estamos hablando de que un
Centro Especial de Empleo
son 600 eur,, lano contributiva
400 eur., 1000 eur. es un
sueldo pseudodigno para
vivir, porque con 400 eur. no
hay posibilidad. Entonces, el

y no tiene sitio en los Centro que no sea compatible eso...

Especiales de Trabajo ;no?

Elvoluntariado como manera
de aportar algo valioso a la sociedad...
a pesar del estigma

Aunque nuestro sistema social gira en torno al trabajo,
desempenar actividades laborales no es la Unica manera de
aportaralasociedady perteneceralacomunidad. De hecho, las
personas con problemas de salud mental a menudo buscamos
otras maneras, entre las cuales el voluntariado y el ocio son
quizas las mas importantes.
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Respectoalvoluntariado,noshemosencontradoconexperiencias
diversas. Aalgunas personas nos han discriminado por tenerun
diagndstico psiquiatrico, lo cual hace que sintamos frustracion
e impotencia, especialmente si también se nos ha negado la
posibilidad de trabajar. ; Qué podriamos hacer para pertenecer
a la sociedad si nos rechazan incluso como voluntarios/as?

Hice una entrevista y “si,
muy bien, fantastico, vienes
a hacer de voluntaria”. Y la
cosa fue asi: a la hora de
darme las tarjetas de metro,
digo: "no mira yo es que no
necesito tarjetas de metro
porque tengo el transporte
publicogratuito”. Yentoncesle
conté queteniaundiagndstico
psiquiatrico. Y cuando saqué
el tema: "hombre pues claro,
no lo vemos claro, no...". Yyo
estaba estable, pasando una
buena época. Sencillamente

No te quieren ni de voluntario.
Es tan generalizado que el
tercer sector discrimina por
motivo de salud mental, queen
su momento nos vinculamos,
como accién de voluntariado
en Sagrada Familia, a un
grupo de entidades con el
compromiso de nodiscriminar
por motivos de salud mental.
Porque no conseguia, lagente,
hacer voluntariado.

estaba en el paro y me
apetecia hacervoluntariado”.

Otras personas, si hemos tenido la posibilidad de vincularnos
como voluntarias. Esto ha normalizado nuestras vidas haciendo
que sintamos que nuestra presenciay trabajo es valioso para la
comunidad en que vivimos. Sentir que aportamos algo valioso
ya sea a través del trabajo o del voluntariado, es una parte
imprescindible en nuestros procesos de recuperacion. Pedimos
que se establezcan medidas para promocionar el voluntariado
de las personas que forma parte de nuestro colectivo.
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Nosotros estamos parti-
cipando en la junta directiva
de un casal de barrio del
Turéd de la Pera. Hace
anos que los ayudamos
a organizar las fiestas de
Carnaval. Perteneceralajunta
directiva te hace sentir como
una persona, un ciudadano
totalmenteintegrado. Ademas,
en este centro civico hay un
companero que hace mucho
tiempo que hace de voluntario
de apoyo de los estudios de
los nifios. Y otro esta dando
clases de domesticar perros.
Y todos saben que tenemos
este trastorno y estamos
totalmente integrados. Quiero

decir que esun lugar...

Pues yo fui al Ateneu. Y resulta
que alli estaban la Plataforma
de Afectados por Hipotecay la
Plataforma por la Defensa de
la Serra de Marina i Can Zam
y voy ahi, y entro: “jHombre si
eres tu!” Pero positivamente,
que habia una persona que me
conocia. Y otra persona que no
me conocia Y es que los jueves
nos reunimos para reivindicar
el parque de Can Zam, siéntate,
siéntate...” Y total, que iba
y empecé a hacer algo positivo
para la sociedad.

Sentir que aportamos algo valioso
a la comunidad es un aspecto clave de nuestros

procesos de recuperacion.

i
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02. Derechos

¢ Como ejercer mi derecho alavida
independiente, la inclusion en la comunidad
y el trabajo?

(puedes citar los articulos de la convencion).

capacidadesy participar activamente.

EUBEUREY

<]

para vivir de forma independiente.

<

Conocetusderechosyrecuérdalos cuando sea necesario

Desarrolla habilidades que te permitan confiar en tus

Identifica las situaciones de discriminacion laboral y de
voluntariado y senalalas abiertamente. Si es necesario
denuncia la situacion ante las autoridades competentes.

Creaopinion: comenta abiertamente con companeros/as,

profesionales y familiares, las barreras que encuentras

Inférmate: acude a los servicios de salud mental para
conocer los recursos existentes de apoyo a la vida

independiente y recuerda que estas personas tienen el

deber de fomentar tu autonomia en todo lo posible.

L«

Si vives en recursos residenciales y consideras que el
trato que recibes dificulta tu autonomia, escribe una

reclamacion incluyendo lo que necesitarias del servicio
para ser mas independiente y hazla llegar a la direccion.

derecho a la vida independiente.
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03. Recursos

Organismos oficiales

Defensor del Pueblo
www.defensordelpueblo.es

Sindic de Greuges de Catalunya - El defensor de las personas
www.sindic.cat

Eldefensor del paciente
www.sindic.cat/es/page.asp?id=409

Ageéncia pels Drets Civils i la No Discriminacio (Barcelona)
w110.bcn.cat/portal/site/DretsCivils/

Agencia Espanola de Proteccion de Datos
www.agpd.es

Entidades presentes en Catalunya

Federacion Catalana de Entidades de Salud Mental en 12 Persona
-VEUS
WWw.veus.cat

Xarxa (red) GAM
WWww.xarxagam.org

Federacion Salut Mental Catalunya (Fusion de Federacion
Catalana de Asociaciones de Familiares de Personas con
Enfermedad Mental - FECAFAMM y Agrupacion Catalana de
Entidades paralalnsercion Laboral de Personas con Enfermedad
Mental - AMMFEINA)
www.salutmental.org

Obertament, la alianza catalana de lucha contra el estigmay la

discriminacion en salud mental
www.obertament.org
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Servicios de atencion a la salud Catsalut
www.catsalut.gencat.cat/es/ciutadania/serveis-atencio-salut

Asociacion Catalana de Profesionales de Salud Mental - AEN
http://www.acpsm-aen.cat/

Fundacion Congrés Catala de Salut Mental
http://www.fccsm.net/

Documentos de interés

BonodelTrigo,A.,NavarroMatillas, B.,y Suess, A.(2012). Derechos
Humanos y Salud Mental en Andalucia. Plan Integral de Salud
Mental de Andalucia. Disponible en: http://www.1decada4.es/
pluginfile.php/527/mod_label/intro/EASP_Informe_Dchos%20
Humanos%20y%20Salud%20Mental.pdf
Identifica situaciones de vulneracién de derechos humanos
en contextos asistenciales de salud mental y propone
recomendaciones practicas, organizativas y de gestion
para garantizarlos.

Catalunya, Ley 21/2000, de 29 de diciembre, sobre los derechos
de informacidn concernientes a la salud y la autonomia del
paciente, y ladocumentacion clinica. Boletin oficial de Estado, de
2 defebrerode 2001, nim. 29, paginas 4121a4125. Disponible en:
https://www.boe.es/buscar/pdf/2001/BOE-A-2001-2353-
consolidado.pdf
Ley vigente en Catalunya que aborda el derecho a la
autonomia, la informacion y la intimidad en los contextos
sanitarios. Hace referencia explicita a aspectos tales como
las voluntades anticipadas, el consentimiento informado
y la historia clinica.
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03. Recursos

CERMI. (2016). Empoderamiento y defensa de derechos:
guia para la autodefensa de los derechos de las personas con
discapacidad. Comité Espanol de Representantes de Personas
con Discapacidad. Disponible en:
http://www.cermi.es/es-ES/Biblioteca/Lists/Publicaciones/
Attachments/382/Folleto%20Empoderamiento%20y%20
Defensa%20de%20Derechos%20Humanos.pdf
Vadirigidoa personas condiscapacidadyse orientaafacilitar
actitudes de empoderamiento y defensa de loa derechos.
Recoge recomendaciones practicas para identificar
situaciones de discriminacion y recursos para defender los
propios derechos.

Confederacién SALUD MENTAL ESPANA. (2016). Informe sobre el

estado de los derechos humanos de las personas con problemas

de salud mental en Espana 2015. Disponible en:

https://consaludmental.org/publicaciones/Informe-DDHH-

salud-mental-2015.pdf
Recogelosavancesyvulneracionesdelosderechoshumanos
en Espana detectados a lo largo del 2015, conforme a los
articulos de la Convencién de Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

Erro, J. (2016). Saldremos de ésta. Guia de salud mental para
el entorno de la persona en crisis. Biblioteca Social Hermanos
Queroy Primeravocal.org. Disponible en:
http://madinamerica-hispanohablante.org/wpcontent/
uploads/2016/10/saldremos-de-esta_javier-erro.pdf
Incluye explicaciones, consejos practicos y otros recursos
paraentenderyafrontarla situacion de crisis por problemas
de salud mental de una persona préxima desde una
perspectiva de cuidado colectivo y de derechos humanos.
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Espana, Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica, Boletin Oficial
del Estado, 15 de noviembre de 2002, nim. 274, paginas 40126
a 40132. Disponible en:
https://www.boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-2002-22188-
consolidado.pdf
Leyvigente en Espana que aborda elderechoalaautonomia,
lainformaciénylaintimidad en los contextos sanitarios. Hace
referencia explicita a aspectos tales como las voluntades
anticipadas, el consentimiento informado y la historia
clinica. Las diferentes comunidades autonomas la aplican
directamente o bien tienen su ley propia.

FEDEAFES.(2015). Herramienta paralasensibilizacion, deteccion
y prevencion de la violencia contra las mujeres con enfermedad
mental. Federacion de Euskadi de Asociaciones de Familiares
y Personas con Enfermedad Mental. Disponible en:
http://www.fedeafes.org/wp-content/uploads/2016/11/web_
Fedeafes_estudio-violencia-genero-mujeres-con-enfermedad-
mental_conclusiones-y-recomendaciones.pdf
Incluye recomendaciones dirigidas a las asociaciones
y a profesionales de la salud para la prevencién
y sensibilizacién sobre la violencia de género, para el
empoderamiento de las mujeres y la deteccion de casos
de violencia y programas de intervencidn psicoldgica, entre
otras cuestiones.

Funk, M. (dir), et al. (2006). Manual de recursos sobre salud
mental, derechos humanos y legislacion. Organizacion Mundial
de la Salud. Disponible en:
http://www.who.int/mental_health/policy/legislation/WHO_
Resource_Book_MH_LEG_Spanish.pdf
Contiene ejemplos de diversas experiencias practicas
y extractos de leyes u otros documentos de diferentes paises,
queilustran lo que se esta haciendo a nivel global en el &rea
de la salud mental, derechos humanosy legislacion.
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03. Recursos

Generalitat de Catalunya. (2017). Plan integral de atencion a las
personas con trastorno mental y adicciones 2017-2019.
Disponible en:
http://premsa.gencat.cat/pres_fsvp/docs/2017/03/13/13/08/
e161671e-f399-4710-9d5f-785fa04192be.pdf
Documento de planificacion de politicas publicas vigente en
Catalunya. Se basa en un modelo de atencion comunitaria
y participacion ciudadana e incorpora una linea estratégica
orientada a garantizar los derechos de las personas con
problemas de salud mentaly promover su empoderamiento.

Hall, W. (2012). Discontinuacion del Uso de Drogas Psiquiatricas:
Una Guia Basada en la Reduccion del Dano. The Icarus Project
y Freedom Center. Disponible en:
http://willhall.net/files/GuiaReducciondelDanoDiscontinua-
ciondeDrogasPsiquiatricas2EdParalmprimir.pdf
Incluye recomendaciones para manejar la medicacion,
dejarla o reducirla de forma segura. Ofrece apoyo para que
las personastomen sus propiasdecisionesylasllevenacabo,
sin situarse en ninguna de las polaridades ‘promedicacion’
0 ‘antimedicacion’.

Madrid Cea, J. C. (Coord), et al. (2015). Manual de Derechos en
Salud Mental. Universidad de Chile. Disponible en:
http://www.redsaludmental.org.ar/wp-content/uploads/
2015/08/Manual-de-Derechos-en-Salud-mental.pdf
Elaborado desde la perspectiva de personas usuariasy ex-
usuarias de servicios de salud mental en Chile. Incluye un
modelo de consentimiento informado para el tratamiento
farmacoldgicoy un modelo de voluntades anticipadas.
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Méndez, J. E. (2013). Informe del Relator Especial sobre la
torturayotrostratos o penascrueles,inhumanos o degradantes.
Asamblea General de Las Naciones Unidas. Disponible en:
http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil/
RegularSession/Session22/A-HRC-22-53_sp.pdf
Senala formas de abuso en la atencion de la salud que
pueden equivaler a tortura o a tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes. Identifica las politicas que
fomentan esas practicas, las deficiencias existentes en
materia de proteccionydefine elalcance de las obligaciones
del Estado respecto su la regulacion, controly supervision.

Munarriz M., Romero M.D., Vinyals E., Gonzalez N.A. (2016).
Manifiesto entornoalacoercidon en los servicios de salud mental.
Asociacion Espaiiola de Neuropsiquiatria (AEN]. Disponible en:
http://aen.es/wp-content/uploads/2016/06/MANIFIESTO-DE-
CARTAGENA-LOGOS-2-1.pdf
Firmado por distintas entidades, insta a erradicar las
practicas coercitivas de los servicios de salud mental
y dejarlas de considerar como tratamientos. Propone un
cambio organizacional y cultural que centre la atencion en
salud mental en los derechos humanosy la no coercion.

Naciones Unidas. (2006). Convencidon sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. Disponible en:
http://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs. pdf
/ Formato de facil lectura: http://www.mivotocuenta.es/files/
Convencion_ONU_LF_2edicion.pdf
Tratado internacional de derechos humanos elaborado
por profesionales en colaboraciéon con personas que
experimentan diferentes tipos de discapacidad y sus
familiares que sienta las bases para la inclusiony completa
ciudadania de las personas con discapacidad, incluidas las
que experimentamos problemas de salud mental.
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03. Recursos

Obertament. (2016). Lestigmai la discriminacié en salut mental
a Catalunya 2016. Disponible en:
https://obertament.org/images/Presentaci%C3%B3%20Acte/
Estigma®%20a%?20Catalunya%202016.pdf
Informe resultado de una investigacion sobre el estigma
yladiscriminacién por motivos de salud mentalen Catalunya
que analiza las diferentes formas en que éste opera.

Sampietro, H.M., Ruiz I'ﬁiguez, R., Eiroa-Orosa, F., Carralero
Montero, A., Munoz Lobo, E. ; Es posible cuidar sin contencion
mecanica? Alternativas al uso de la contencion mecanica en las
unidades de hospitalizacion psiquiatrica. Poster presentadoen el
XXXIII Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental , 2016.
Disponible en:
https://primeravocal.org/wp-content/uploads/2016/03/es-
posible-curar-sin-contencion-mecanica_primera-vocal.pdf
Recoge diferentes alternativas de cuidado a la contencion
mecanica en Europa y las condiciones o requisitos que las
han hecho posibles.

Suess A., Tamayo Veldzquez M.l., Bono del Trigo A. Grupo
de Derechos Humanos y Salud Mental. (2015). Planificacion
Anticipada de decisiones en salud mental. Guia de apoyo para
profesionales y personas usuarias de los servicios de salud
mental. Escuela Andaluza de Salud Publica. Consejeria de Salud.
Junta de Andalucia. Disponible en:
https://www.easp.es/project/planificacion-anticipada-de-
decisiones-en-salud-mental-guia-de-apoyo-para-profesio
nales-y-personas-usuarias-de-los-servicios-de-salud-mental/
Ofrece informacion préctica para realizar una planificacion
anticipada de decisiones en salud mental. Incluye un modelo
de formulario de planificacion anticipada de decisiones en
salud mental.
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Velasco Arias, S. (2009). Recomendaciones para la practica del
enfoque de género en programas de salud. Observatorio de
Salud de la Mujer. Direccion General de la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Salud Ministerio de Sanidad y Politica Social.
Disponible en:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/
equidad/recomendVelasco2009.pdf
Orienta una clinica con enfoque de género. Parte de los
valoresdeigualdadyequidadyelconceptode saludintegral.
Permite contemplar la influencia del contexto social y de la
experiencia subjetiva en las formas de enfermareincorpora
los factores psicosociales y de género que determinan la
vulnerabilidad de las personas.
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