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INTRODUCCION

En febrero del presente afio 2012, se inicié la ejecucion de la primera fase del proyecto denominado “Promoviendo
conocimiento y conciencia sobre la capacidad legal de las personas con discapacidad en América Latina”. Se trata de una
iniciativa impulsada por la Fundaciéon para las Américas (Trust for the Americas), organizacién no gubernamental afiliada a la
Organizacién de Estados Americanos (OEA) y auspiciada por Open Society Institute (OSI).

Este proyecto se orienta a marcar una huella profunda para el avance en la aplicacién efectiva del articulo 12 de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas (UN-CDPD), en seis paises
latinoamericanos (Argentina, Chile, Colombia, México, Paraguay y Peru) y por extension, a la region latinoamericana, en
general.

Con ese horizonte, en esta primera fase nos hemos dado a la tarea de realizar un mapeo de situaciéon en torno al
reconocimiento y aplicacion de la capacidad juridica de las personas con discapacidad y, en particular, de las personas con
discapacidad psicosocial.

El irrespeto al derecho de ejercitar la capacidad juridica en las personas con discapacidad, es una practica comun y muy
extendida en los paises de la region, asumida como “normal” por la gran mayoria de la sociedad y, por lo mismo,
profundamente invisibilizada hasta el dia de hoy, aun cuando constituye una grave violacién de los derechos humanos, que
afecta a un sinnumero de personas con discapacidad y con especial énfasis a las personas con discapacidad psicosocial. Se ha
comprobado que la violacion de este derecho clave genera las condiciones propicias para la violacién de otros derechos, ya
que al ser humano al que se le despoja de tal ejercicio de su capacidad juridica, aunque mantenga la titularidad tedrica de los
derechos, en la practica, deja de ser persona.

Lo mas grave de esta situacion es que esta violaciéon flagrante y cotidiana de derechos humanos, estd bendecida
juridicamente y se respalda en leyes y normas anquilosadas (como algunas disposiciones contenidas en los Cédigos Civiles
sobre la materia), pero cuyo valor y uso son defendidos por la inmensa mayoria de los operadores judiciales y las autoridades
administrativas de los Estados.

La buena noticia para cambiar este injusto estado de cosas provino de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), cuando
en diciembre del 2006 adopta por consenso, la Convencién (CDPD) que entrara en vigor internacional en mayo del 2008. Este
tratado contiene un conjunto de normas, encabezadas por su articulo 12, que dan base clara y sdélida para que se reconozca,
de manera efectiva, la capacidad juridica de todas las Personas con Discapacidad (PcD).

Lo malo es que a pesar de que todos los Estados, en los cuales se realizé este mapeo diagndstico -en el marco del proyecto
mencionado mas arriba-, ya ratificaron la CDPD, estando el tratado en pleno vigor y como una norma de jerarquia superior a
los Cddigos Civiles, no se estd aplicando en lo concerniente al ejercicio de la capacidad legal de las PcD.

Esta situacion tan andmala como injusta es la que estan buscando cambiar algunos actores de la sociedad civil, de entidades
privadas e instituciones publicas de los seis paises latinoamericanos estudiados, asi como otras organizaciones o entidades
regionales. Este proyecto espera ser un contribuyente a esta imprescindible y justa causa.

El mapeo realizado, que se resume en las paginas del presente informe, tiene fines muy practicos, tanto para conocer el
grado de desarrollo del tema en los paises seleccionados, como para establecer las bases en que se pueda asentar el trabajo
de promocidn del tema y de incidencia politica concreta, en funcién de hacer avanzar la aplicacidn del articulo 12 de la CDPD,
sea en el marco de desarrollo del presente proyecto como en general. Asi las cosas, este mapeo general pretende ser un
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contribuyente en la construccidn de una hoja de ruta certera y practica, que trace el camino para la implementacion del
citado articulo.

Valga destacar también que un propdsito relevante del proyecto, en general y de este informe de mapeo, en particular, es
ofrecer insumos y apoyar el desarrollo y/o fortalecimiento de organizaciones, conformadas por personas con discapacidad
psicosocial, para que sean éstas las que lideren los procesos transformadores, en estrecha alianza con todos los sectores
interesados en el tema, ya sea que provengan del la sociedad civil, del sector publico, del sector privado o de organizaciones
internacionales.

La idea-fuerza orientadora es que las personas con discapacidad psicosocial sean protagonistas de un proceso liberador y
justiciero, que haga que sus derechos humanos y su dignidad como personas, sean debidamente reconocidos y aplicados,
tanto en la norma juridica como en la realidad cotidiana de los paises de la regién.

El informe esta dividido en seis secciones, organizadas de la siguiente manera:
La primera contiene la metodologia desarrollada en el mapeo y el proceso de recoleccién de la informacién.

La segunda presenta un panorama contextual basico: La manera como se denomina a las personas con discapacidad y a las
personas con discapacidad psicosocial, en distintos ambitos de los paises estudiados; ofrece los datos existentes de la
poblacion con discapacidad y de la poblacidn con discapacidad psicosocial; presenta el alcance de la discriminacion y el
estigma social asociado a discapacidad psicosocial y, finalmente, ofrece una panoramica de las graves violaciones de
derechos humanos de las personas con discapacidad psicosocial. Esta seccion busca dar un contexto al tema central del
mapeo, que es el ejercicio o falta de ejercicio de la capacidad juridica que se da en los Estados objeto del trabajo
investigativo.

La tercera, por su parte, incluye una perspectiva general del marco juridico vigente en torno a la capacidad juridica de las
personas con discapacidad, que incluye la CDPD, la Convencién Interamericana para la Eliminacién de todas las formas de
Discriminacidn contra las Personas con Discapacidad de la Organizacién de Estados Americanos (en adelante, Convencién de
Guatemala) y las normas contenidas en los Cddigos Civiles y otras leyes relacionadas, especialmente en lo que se refiere a
las figuras de la interdiccion y la curatela. Asimismo esta seccién recoge la posicion adoptada por la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS) acerca de capacidad legal.

La seccidn cuarta presenta, a manera de inventario, las principales acciones e iniciativas emprendidas por distintos actores,
orientadas a la aplicacién del articulo 12 del tratado de la ONU, tanto en el ambito de los seis paises estudiados como en el
entorno regional.

La quinta muestra el actual grado de desarrollo de los movimientos asociativos vinculados con discapacidad psicosocial.

Finalmente, la sexta seccidn presenta las principales conclusiones a que se arribd, a partir del analisis de toda la informacion
recolectada, por medio del auscultamiento documental, las entrevistas a actores clave de los paises y los ricos intercambios
producidos en los siete grupos focales organizados (seis nacionales y uno regional), que se expresaron vivamente a través de
video-conferencias.

De manera complementaria se incluye una amplia seccion de documentos anexos, que muestra el alcance del intenso trabajo
investigativo realizado por las asistentes de investigacion, asentadas en los seis paises estudiados.

Es oportuno reconocer y agradecer aqui los esfuerzos realizados por las asistentes de investigacion de esta fase del proyecto
(Sabrina Aguilera, Carolina Ferreira, Alicia Caceres, Sofia Galvan, Adriana Trigo y Ana Nufiez) tanto en lo que se refiere a los
documentos recolectados y sus resimenes, como por su apoyo organizativo y logistico en la conformacién de los grupos
focales, y en la co-organizacion de las video-conferencias. Igualmente, es necesario resaltar la elaboracion de algunos textos
por parte de ellas, tal y como queda consignado en los correspondientes pies de pagina.
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Finalmente, es pertinente subrayar que este proceso investigativo y de mapeo ha querido dar vida y sentido practico a la
consigna: jNada acerca de las personas con discapacidad psicosocial, sin las personas con discapacidad psicosocial!

Es nuestra esperanza que las acciones derivadas del proyecto, en sus fases subsiguientes, como las ideas que presenta este
informe, contribuyan a lograr avances significativos y sostenibles en materia de reconocimiento de la capacidad juridica de
las personas con discapacidad psicosocial, siendo ellas y ellos, protagonistas de estos progresos y, lo mejor de todo, de sus
propias vidas y su destino.

Equipo de Coordinacién del Proyecto (ECOP)

Pamela Molina Toledo, Luis Fernando Astorga Gatjens, Salam Gomez Motta,
Coordinadora General Director Ejecutivo, Director Ejecutivo,
del Proyecto/ Fundacion Instituto Interamericano Fundamental

para las Américas-OEA sobre Discapacidad y Colombia

Desarrollo Inclusivo (1IDI)

TRUSE
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I. METODOLOGIA Y PROCESO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

1.1. Propdsitos del mapeo

El trabajo investigativo, de sistematizacién y analisis de informacién cualitativa se desarrollé dentro de un intenso proceso,
en el que el propdsito fundamental que orientd el trabajo, fue el siguiente:

Desarrollar un mapeo y diagndstico de situacidn acerca del ejercicio de derechos de las personas con discapacidad
psicosocial, identificando esfuerzos de defensa de derechos e investigacion, centrados en el reconocimiento y
ejercicio efectivo de la capacidad juridica de las personas con discapacidad, en general y de las personas con
discapacidad psicosocial, en particular (“igual reconocimiento como persona ante la Ley”), incluyendo las iniciativas
actuales y potenciales de promocion e implementacion del articulo 12 de la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD), en seis paises de América Latina; a saber: Argentina, Chile, Peru, Paraguay,
Colombia y México.

Este propdsito implicd los siguientes objetivos especificos de desarrollo:

a) Identificar organizaciones y/o lideres de personas con discapacidad psico-social en los seis paises, asi como analizar su
estado de situacion y avance en términos de reconocimiento, ejercicio y defensa de derechos. Nos formulamos una serie de
preguntas orientadoras, tales como: ¢Existen tales organizaciones? ¢Qué grado de desarrollo han alcanzado? ¢Qué saben

acerca de la CDPD? ¢Qué fortalezas y debilidades tienen? ¢ Qué necesitan para desarrollarse mejor?

b) Conocer, describir, compartir y difundir acciones o iniciativas (nacionales y/o de caracter regional), que ya se habian
emprendido o estaban por emprenderse, con propdsitos similares a los del presente proyecto.

c) Establecer alianzas estratégicas con las organizaciones existentes y actores claves, agentes de cambio impulsores de estas
iniciativas y ganar, en general, a todos/as los/las actores interesados en la aplicacion del articulo 12 de la CDPD, a fin de
desarrollar sinergias y comprometerlos para etapas siguientes de implementacion de este proyecto.

En resumen, como se puede concluir este mapeo tiene como fin Ultimo obtener una apreciacion situacional sobre el estado
de aplicacién del articulo 12 de la Convencién de Naciones Unidas, en los seis paises objeto de estudio, asi como el grado de
desarrollo de los movimientos asociativos relacionados con discapacidad psicosocial y la existencia o no de iniciativas,
dirigidas al reconocimiento efectivo de la capacidad juridica de las personas con discapacidad (en adelante, “PcD”).

1.2. Proceso investigativo y principales fuentes informativas

Para lograr tal mapeo general se desarrollé un proceso investigativo y de analisis de la informacién y datos recogidos en cada
pais.

1.2.1. El contexto general: En funcion de contextualizar debidamente el tema central del trabajo investigativo, el estudio que
desarrollamos también buscé:

e Datos socio-demograficos sobre la poblacién con discapacidad, en general y sobre las personas con discapacidad
psicosocial, en particular;

e Informaciéon sobre como los entornos socioculturales marcan y visualizan este tipo de discapacidad;
e La existencia de instituciones y politicas publicas relacionadas con discapacidad psicosocial y

e El estado general de los derechos humanos del sector poblacional objeto del mapeo.

TRUSE
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1.2.2. Marcos juridicos: El trabajo investigativo principal se centrd en los marcos juridicos existentes, relacionados con el
reconocimiento o no de la capacidad juridica de las PcD y de como los estan aplicando en la practica, los operadores de
justicia y las autoridades administrativas en los respectivos paises.

1.2.3. Iniciativas existentes: Se indagd asimismo sobre iniciativas existentes relacionadas con la aplicacién del mencionado
articulo 12, qué actores las impulsan y la existencia y grado de desarrollo de movimientos asociativos, cuyos protagonistas
son Personas con Discapacidad Psicosocial (en adelante, “PcD PS”).

Se trabajé en recopilar informacidn, indagando en fuentes documentales, en actores claves y también informacion basada en
experiencias vivenciales de personas con discapacidad psicosocial. Para obtener tales datos, se utilizaron tres estrategias:

e Recopilacién de informacion documental,
e Entrevistas a informantes claves e
e Intercambio en grupos focales/ video-conferencias.

(1) Recopilacion documental. Esta tarea se cumplié entre la segunda quincena de febrero y primera semana de marzo del
2012. En cada uno de los seis paises beneficiados por el proyecto, se buscé informacién relevante sobre la situacion de los
derechos de las personas con discapacidad psicosocial en todas las fuentes disponibles (en la Web y en materiales impresos
de valor).

Esta informacidn fue recopilada por las Asistentes de Investigacién del Proyecto (en adelante, “ADIP”) y también a partir de
una indagatoria propia del Equipo Coordinador del Proyecto (en adelante, “ECOP”). A las ADIP se les orientd sobre el tipo de
informacion que debian buscar y como la debian organizar (en cubiculos, que facilitaran su organizacion y acceso v,
eventualmente, para la redaccidn de los informes).

Es importante subrayar que se obtuvo mucha informacidon, una relevante para los propdsitos del mapeo y otra de menor
valor practico. En el anexo a este informe se incluye toda esta informacién; con lo cual se puede apreciar los alcances de la
labor de busqueda desarrollada.

(2) Entrevistas a informantes clave. La otra estrategia de busqueda de datos que se desarrolld fue a través de un conjunto de
entrevistas —directas o por correo electrénico—a actores claves identificados y actores en general, relacionados e informados
sobre el objeto del estudio.

Tal identificacion de actores se dio con el apoyo de un documento orientador, mediante el cual se les fijaron a las ADIP, los
criterios de seleccidn, en funcién de asegurar la calidad y pertinencia de la informacidn recogida.

Fue elaborado un cuestionario base o “madre” que incluyd 75 preguntas, organizada por secciones o cubiculos tematicos. Es
oportuno indicar que se integraron algunas de las preguntas que estdn incluidas en un cuestionario formulado a los Estados
Partes sobre el mismo tema, por el Comité Antidiscriminacién (CEDDIS) de la Convencién de Guatemala de la Organizacién de
Estados Americanos (OEA), en un esfuerzo sinérgico, coordinado y colaborativo, que se orienta a arrojar mas luz sobre el
ambito de la capacidad juridica y las violaciones de los derechos humanos de las personas con discapacidad psicosocial.

Este cuestionario fue enviado a las ADIP para que lo adecuaran a la interlocutora o interlocutor, en arreglo a su dominio y
relacion con el tema.

Las ADIP utilizaron todos los medios a su alcance para concretar las entrevistas: Encuentros presenciales, correo electrénico,
teléfono, chat, colocacion de entrevistas en la Web. Todas las ADIP realizaron un significativo esfuerzo para concretar esas
entrevistas, empero obtuvieron resultados desiguales; tal y como se puede reflejar en la seccién de anexos del presente
informe.
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Aqui es importante sefialar que algunas personas contactadas mostraron vivo interés mientras otras se mostraron reacias o,
simplemente, adujeron razones de tiempo para no responder a los cuestionarios enviados.

Las entrevistas se realizaron a lo largo de las tres primeras semanas del mes de marzo, 2012.

(3) Grupos focales-video-conferencias. La tercera estrategia de obtencion de datos valiosos fue la organizacién de grupos
focales representativos y diversos en los seis paises y uno regional latinoamericano, con actores seleccionados a partir de un
conjunto de criterios, que aseguraran interés, compromiso y aportes al debate y al desarrollo del mapeo.

Estos siete grupos focales se expresaron vivamente por medio de siete video-conferencias, debidamente organizadas.

Los siete grupos trabajaron a partir de un programa, centrado en preguntas detonantes (nueve para las video-conferencias
nacionales y cinco para la regional), en actividades de tres horas de duracién.

El equipo de coordinacidn del proyecto, conformado por Pamela Molina, Luis Fernando Astorga y Salam Gémez, fue quien
facilité y condujo los intercambios realizados a través de la plataforma comunicativa Adobe Connect. La metodologia que se
aplicé en las video-conferencias tuvo como eje central la participacion y los aportes de las y los video-conferencistas.

Para las video-conferencias nacionales se proyectd y organizé la conformacion de un grupo de alrededor de 20 participantes,
incluido un numero de 12 a 15 integrantes de los grupos focales, mas las personas facilitadoras y el personal de apoyo. En
general, esa meta numérica se cumplid e, incluso, se hizo mayor debido a que se organizaron salas presenciales en algunos
paises, por medio de las cuales la participacion de integrantes del grupo focal, se amplié.

El objetivo era que los grupos focales fueran conformados con participantes diversos, representantivos de todos los sectores
interesados y relacionados con el tema: Estado o sector publico, sociedad civil, sector privado. Hubo también una especial
preocupacidén porque participaran PcD P-S (preferiblemente organizados). Eso se logré en Argentina, Chile, Colombia,
México y Peru; no asi en Paraguay.

En el caso de México, se desarrolld una muy buena video-conferencia por la calidad y aportes de las personas que
participaron, pero el grupo fue reducido (seis personas). La situacidon contraria se dio en Paraguay, donde hubo un buen
numero de participantes, pero con una participacion débil, de caracter muy general y donde se mostré poco dominio del
tema central de la actividad.

Es importante recalcar que el eslabdn mas débil del actual esfuerzo indagatorio fue precisamente Paraguay. Para atender
esta situacion y asegurar una buena participacidon en la video-conferencia, decidimos que el trabajo de la ADIP debia ser
apoyado, presencialmente. A raiz de ello, Pamela Molina y su intérprete, Antonieta Palma, viajaron a Asuncidn, tres dias
antes de celebrarse la video-conferencia paraguaya, para reforzar y asegurar la convocatoria y, en general, para robustecer el
trabajo general y la presencia del proyecto. Es seguro que sin este apoyo laborioso y de calidad, la video conferencia
paraguaya habria sido tan débil en lo cualitativo como en lo cuantitativo.

Para la video-conferencia regional se fijé el criterio de invitar a dos personas por pais (una representante de sociedad civil y
otra del Estado), a siete invitados especiales, mas las seis ADIP, el equipo facilitador y el correspondiente apoyo técnico. En
esta video-conferencia, en su momento climatico de desarrollo, participamos treinta personas.

Las video conferencias transcurrieron por dos canales: Mediante intervenciones orales y, complementariamente, a través del
chat que se abrid, tanto para completar y desarrollar ideas como para utilizarlo como auxiliar oportuno cuando la o el

participante tenia dificultades técnicas al utilizar su micréfono.

Las siete video-conferencias se realizaron durante la tercera y cuarta semanas del mes de marzo, 2012.
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Tal y como se refleja en el material que adjuntamos en la seccién de “Anexos”, hubo una amplia participacidn de las personas
invitadas, con muy buenas contribuciones, que aportan informacion valiosa para el mapeo y el trabajo futuro.

Toda la informacién recolectada a partir de estas tres fuentes confluyentes, fue organizada y procesada, preliminarmente,
por las ADIP, destacando los aportes mas significativos.

Con toda la informacion debidamente organizada y sistematizada, se procedio al andlisis y, finalmente, a la elaboracién del
presente informe.

Valga recordar que a mitad de esta primera fase del proyecto, se elabord un informe preliminar, mediante el cual se pasé
revista sobre la situacidn general de derechos humanos de las PcD P-S de los seis paises involucrados en el proyecto, se
identifico a actores relevantes y se consignaron —preliminarmente—algunas iniciativas y acciones orientadas al impulso del
articulo 12 de la CDPD.

Este reporte preliminar se basé en informacién documental recabada por las seis asistentes de investigacion del proyecto
(ADIP). Es oportuno indicar aqui que esta informacién recolectada y la misma elaboracidon del informe preliminar, se
desarrollé con una enorme presidén de tiempo marcada por la fecha tope fijada para su entrega. La otra limitante de este
informe se relaciona con las fuentes de las cuales se obtuvo la informacidn; ya que una gran parte provino de fuentes
oficiales y de informes sobre salud mental, donde prevalece un enfoque predominantemente médico sobre el tema.

1.3. Rol de las asistentes de investigacion del proyecto (ADIP)

Para la busqueda y obtencion de informacion relevante, el esfuerzo descansé en gran medida, en las ADIP. Es por ello que
esta fase de mapeo, se inicid con la elaboracidon de los criterios para la seleccién de tales asistentes investigativas.
Seguidamente se identificé a posibles candidatas y candidatos de cada pais; se procedié a contactarles; a realizar entrevistas
por parte de ECOP y, finalmente, a seleccionarlas, buscando la mayor idoneidad posible.

Las seis personas seleccionadas fueron:
Argentina: Sabrina Aguilera,

Chile: Carolina Ferreira,

Colombia: Alicia Caceres,

México: Sofia Galvan,

Paraguay: Adriana Trigoy

Perd: Ana Nufiez.

Es pertinente sefialar que con México y Paraguay se presentaron algunas dificultades que afectaron el proceso de seleccion
de las ADIP. En México, originalmente, se definié a Raul Montoya pero por situaciones personales, no pudo ser contratado.
Debido a ello, se buscé de emergencia —cuando ya el proceso investigativo habia arrancado—a Sofia Galvan, que respondid
afirmativamente, aun cuando estaba sumamente ocupada. Algo similar sucedié en Paraguay, ya que a la persona que se
tenia identificada para la tarea porque mostraba un muy buen perfil (Leticia Giubi), nunca respondié a las comunicaciones
enviadas. Eso hizo que también se actuara de emergencia para contactar y, finalmente, contratar a Adriana Trigo, que es una
militante del movimiento paraguayo de PcD, pero sin conocimiento y experiencia previa relacionada con discapacidad
psicosocial.

Una vez contratadas las seis ADIP (con excepcion de Sofia Galvan, que fue contratada posteriormente) se desarrollé un
video-taller inductivo sobre el proyecto, el mapeo y el alcance de sus responsabilidades y tareas.

Se les orientd a la busqueda de informacion documental relevante, a la identificacion de actores e informantes claves (tanto
para ser entrevistados como para conformar el grupo focal de cada pais), a la organizacién y realizacion de entrevistas, a la
organizacion de la informacidn obtenida, al apoyo organizativo para la conformacidn de los grupos focales y la realizacién de
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las video-conferencias y a la elaboracién de dos informes (uno preliminar y otro final), donde se consignara debidamente
toda la informacion recopilada.

Las ADIP fueron orientadas a través de diversos documentos e instructivos y manteniendo una estrecha comunicacion, a
través del correo electronico y Skype. Asimismo fue muy util la presencia y apoyo de Salam Gémez, Director Ejecutivo de
Fundamental Colombia, persona con discapacidad psicosocial, en el trabajo directo de su pais, apoyando las tareas de Alicia
Caceres; asi como también en su viaje a Argentina, a inicios de marzo, donde pudo apoyar la productiva labor de Sabrina
Aguilera y conocer e identificar a algunos dirigentes y grupos de usuarios de servicios de salud mental.

Il. INFORMACION CONTEXTUAL
2.1. Datos de poblacién con discapacidad

2.1.1. Argentina
a) Definicion de Persona con Discapacidad

En Argentina, la definicion de PcD que ha prevalecido es la que contiene la Ley N° 22.431: “A los efectos de esta ley, se
considera discapacitada a toda persona que padezca una alteracion funcional permanente o prolongada, fisica o mental, que
en relacion a su edad y medio social implique desventajas considerables para su integracion familiar, social, educacional o
laboral”. Por su parte. en la Constitucién de la Ciudad de Buenos Aires se habla de “Personas con Necesidades Especiales”
mientras en la Constituciéon de la Nacidn, de “Personas con Discapacidad”.

Ahora bien, en virtud de que la Republica Argentina ratificé mediante la Ley N2 26.378, la CDPD y su Protocolo Facultativo,
muchos de los expertos y activistas entrevistados, coinciden en que la definicidn o identificacion de PcD que debe prevalecer
es la contenida en el articulo 1 del mencionado tratado internacional. Empero, a pesar de que esta convencion entré en vigor
el 9 de junio del 2010, la Ley Nacional de Salud Mental N2 26.657, promulgada el 3 de diciembre del mismo afio, al referirse
al colectivo de personas con discapacidad psicosocial, las menciona como “personas con padecimiento mental”.

b) Datos Poblacionales

Con respecto a la poblacion con discapacidad, todavia esta pendiente un estudio riguroso y profundo, centrado en el modelo
social de la discapacidad, donde ésta se visualice como un producto social, derivado de la extendida exclusién y
discriminacién que afecta a las personas con diferentes caracteristicas de funcionalidad, sean fisicas, sensoriales,
intelectuales, psicosociales u otras. Valga subrayar que en este modelo, la discapacidad se presenta como un indicador que
resulta de la interaccidon entre una variable de funcionalidad de la persona (diferentes légicas de funcionamiento en la
sociedad) y otra variable que esta relacionada con el entorno y la organizacién social.

Los datos mas recientes los aporta el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas, realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INDEC) en el afio 2010. En el cuadro P10 de tal estudio, que cubre a todo el pais en lo referente a
“Poblacién en viviendas particulares con dificultad o limitacion permanente por tipo de dificultad o limitacién permanente,
segun sexo y grupo de edad”, se fijan los siguientes totales.

e Visual: 3.274.909,

e Auditiva: 947.066,

e  Motora superior: 887.597
e Motora inferior: 1.931.046,

! sistema de Proteccion Integral de los Discapacitados. Buenos Aires, 16 de marzo de 1881.
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e  Cognitiva: 832.393.

El total registrado es de 5.114.190 personas, correspondiente a un 12,9 % de la poblacion del pais. La poblacién de la
Republica Argentina de acuerdo al censo del 27 de octubre de 2010 que realiz6 el INDEC, asciende a 40.117.096 habitantes.

Desafortunadamente, el censo no incluye, especificamente, a las personas con discapacidad psicosocial o personas con
discapacidad mental, como aparece consignado en la CDPD. Las registradas con tal condicidon quedan subsumidas en el grupo
con “dificultad o limitacidn permanente”, de cardcter cognitivo. Valga subrayar también que en el Anuario 2010 del Sistema
Nacional de Rehabilitacion (SNR), se las denomina como personas con discapacidad mental, pero no se las distingue de
aquéllas con discapacidad intelectual.

lgualmente es necesario destacar que en este universo poblacional no estan incluidas las PcD institucionalizadas en
hospitales o instituciones psiquiatricas. Para obtener tal informacién ayuda el informe publicado por el Centro de Estudios
Legales y Sociales (CELS)? y la organizacién Mental Disability Rights International (MDRI)?, denominado Vidas Arrasadas, que
indica que “aproximadamente 25.000 personas estdn detenidas en las instituciones psiquidtricas argentinas”.

2.1.2. Chile

a) Definicién de “Persona con Discapacidad”

La Ley N° 19.284 de 1994 —que establece normas para la plena integracién social de personas con discapacidad— sefiala
en su articulo 3° que "(...) se considera persona con discapacidad a toda aquella que, como consecuencia de una o mds
deficiencias fisicas, siquicas o sensoriales, congénitas o adquiridas, previsiblemente de cardcter permanente y con
independencia de la causa que las hubiere originado, vea obstaculizada, en a lo menos un tercio, su capacidad educativa,
laboral o de integracidn social".

Por otra parte, en el articulo 52 de la Ley 20.422 que establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion
Social de Personas con Discapacidad (que es el cuerpo legal actualizado, derivado de la primera, posterior a la
ratificacion de la CDPD), se define persona con discapacidad como “aquella que teniendo una o mds deficiencias fisicas,
mentales, sea por causa psiquica o intelectual, o sensoriales, de cardcter temporal o permanente, al interactuar con
diversas barreras presentes en el entorno, vea impedida o restringida su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con los demds.”

Sin embargo, tal como expresa Miguel Rojas, Presidente del Comité de Organizaciones de Familiares y Usuarios con
Atencién de Salud Mental (CORFAUSAM), “dada la reciente data de esta ley y su dmbito de aplicacién, puede resultar
discutible si esta definicion puede considerarse “oficial”, o mejor dicho, de aplicabilidad general o excluyente”.

La Ley 20.422, que fue aprobada en febrero de 2010, desagrega al conjunto de personas con discapacidad en
discapacidad auditiva, visual, fisica, psiquica e intelectual.

Por otra parte, esta la Ley 18.600, que establece normas sobre “deficientes mentales” (principalmente entendido este
concepto como para referirse a personas con discapacidad intelectual), que adn cuando surgié con la intencién de
“proteger” a este segmento de la poblacidn, hoy en dia resulta contradictoria en su conceptualizacién y regulaciones,
con la nueva mirada de derechos que impulsa la CDPD vy la propia ley 20.422.

2 £l Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) es una organizacion no gubernamental fundada en 1979 y dedicada a la promocion y
proteccion de los derechos humanos y el fortalecimiento del sistema democrdtico y el Estado de Derecho en Argentina.

? Mental Disability Rights International (MDRI) es una organizacion dedicada a promover el reconocimiento y el cumplimiento internacional
de los derechos de las personas con discapacidad psicosocial.
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b) Datos Poblacionales

En relacion con la poblacidn con discapacidad, existe un censo muestral del afio 2004 que hasta el presente, no ha sido
actualizado y que el movimiento de personas con discapacidad del pais considera hasta ahora el mas aproximado y fiable
estadisticamente, dentro de los limites siempre impuestos por este tipo de estudios. Este censo fue realizado,
conjuntamente, por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y el Fondo Nacional de la Discapacidad (FONADIS),
actualmente Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS) (a partir de la nueva denominacién contenida en la
mencionada Ley 20.422). Este estudio estadistico se realizd sobre la base de los conceptos y metodologias de la
Clasificacion Internacional de Funciones (CIF), que reformuld la manera de conceptualizar la discapacidad y el tipo de
instrumentos usados para medirla estadisticamente. Ciertamente, hasta el momento se habia registrado principalmente
la deficiencia (déficits), en sus grados severos y en la mayoria de los casos sélo a través de una pregunta contenida en el
CENSO cada 10 afios y otra pregunta presente en la Encuesta de Caracterizacidon Socioecondmica - CASEN cada 3 afios.”
Segun los datos aportados por este censo, las personas con discapacidad en Chile alcanzan la cantidad de 2.068.072
personas, equivalente al 12,9% de la poblacion chilena.

Del total de personas con discapacidad, un 7,83% corresponde a lo que se denomina “discapacidad siquica”, que se
puede asociar a discapacidad mental o psicosocial. Este porcentaje en nimero de personas equivale a 271. 484.

2.1.3. Colombia

a) Definicidn de “Persona con Discapacidad”

En Colombia, se define como persona con discapacidad, en arreglo al articulo 2 de la Ley 1145 del 2007 (por medio de la
cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad y se dictan otras disposiciones), a “...aquella que tiene limitaciones
o deficiencias en su actividad cotidiana y restricciones en la participacion social por causa de una condicidn de salud, o de
barreras fisicas, ambientales, culturales, sociales y del entorno cotidiano”. Este articulo indica, ademas, que la definicion
de discapacidad habra de actualizarse “seguin las modificaciones que realice la Organizacion Mundial de la Salud, OMS,
dentro de la Clasificacion Internacional de Funcionalidad, CIF.”

Por otra parte, esa misma ley denomina como “situacion de discapacidad” al "conjunto de condiciones ambientales,
fisicas, bioldgicas, culturales y sociales, que pueden afectar la autonomia y la participacion de la persona, su nucleo
familiar, la comunidad y la poblacion en general en cualquier momento relativo al ciclo vital, como resultado de las
interacciones del individuo con el entorno”.

b) Datos Poblacionales

La informacidn estadistica oficial sobre la poblacién con discapacidad data del afio 2005. Se trata del Censo General
celebrado ese afio. En ese censo, la tasa de prevalencia de limitaciones permanentes para el total de la poblacidn, se
calcula en 6.3%, y es mayor en hombres (6,6%) que en mujeres (6,1%).Teniendo en cuenta el nimero de limitaciones
por persona, el 71,2% presentan una limitacidn, el 14,5% dos limitaciones, el 5,7% tres limitaciones y el 8,7% tres o mas
limitaciones permanentes.

Del total de personas que manifiestan tener una limitacién, el 9.9% tienen problemas para relacionarse con los demds
debido a problemas mentales o emocionales. De acuerdo con la distribucién por sexos, el 10.3% son hombres y el 9.4%
son mujeres.

4Cfr.http://www.bliqoo.com/media/users/0/38747/files/2004%20Primer%20Estudio%20NacionaI%ZOde%ZOIa%20Discapacidad.pdf p
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2.1.4. México

a) Definicién de “Persona con Discapacidad”

En México, la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad (11 de marzo, 2011), define a las PcD de la
siguiente manera: “Toda persona que por razon congénita o adquirida presenta una o mds deficiencias de cardcter fisico,
mental, intelectual o sensorial, ya sea permanente o temporal y que al interactuar con las barreras que le impone el
entorno social, pueda impedir su inclusion plena y efectiva, en igualdad de condiciones con los demds”.

Como se puede apreciar esta definicion esta en armonia con la contenida en el articulo 1 de la CDPD, que el Estado
mexicano ratificara el 17 de diciembre de 2007.

En la actualidad en México, ha ido ganando terreno el uso del término “discapacidad mental”, “aunque suele confundirse
o entenderse equivocadamente como sindnimo de “discapacidad intelectual”; tal y como afirma Ernesto Rosas
Barrientos, del Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusién Social de las Personas con Discapacidad (CONADIS).

b) Datos Poblacionales

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) presentd el 4 de marzo de 2011 los resultados definitivos de
varios rubros del Censo de Poblacién y Vivienda del afio 2010, relacionados con la poblacién con discapacidad. Tales
estadisticas establecen que en México existen 5.739.270 PcD; lo que corresponde al 5.1% de la poblaciéon mexicana. De
tal nimero, 50.1% son mujeres y 49.9% son hombres.

Segun el documento presentado por el INEGI, “en la grdfica de poblacion con discapacidad por grandes grupos de edad
y sexo, dentro del grupo de edad de 85 afios o mds, 58.7% tienen discapacidad. En el grupo de edad de 60 a 84 afios, el
23% tiene discapacidad. En el rango de 30 a 59 afios, 4.8% viven con esta condicion. Y entre los mds jovenes, de 15a 29 y
de 0 a 14 afios, son 1.9y 1.6 por ciento, respectivamente”.

Por otro lado, los datos del INEGI por distribucién porcentual de la poblacidon con discapacidad segun el tipo de
deficiencia, expresan que “el 58.3% presenta dificultad para caminar o moverse (discapacidad motriz), el 27.2% tiene
discapacidad visual, el 12.1% de la poblacion tiene discapacidad auditiva, el 8.3% presenta dificultad para hablar o
comunicarse, el 4.4% discapacidad intelectual (descrita como dificultad para entender) y el 8.5%, mental”.
Asi las cosas, la cantidad de personas con discapacidad mental o psicosocial de México, seria de 487.838.

2.1.5. Paraguay

a) Definicién de “Persona con Discapacidad”

En la Constitucidn Politica de Paraguay, el término que se utiliza para referirse a las personas con discapacidad, es
“excepcionales”.

b) Datos Poblacionales

En relacidon con la cantidad de PcD que tiene ese pais sudamericano, segin Zulma Ferreira, Coordinadora del
Departamento Académico e Investigacion del Instituto Nacional de Proteccion a Personas Excepcionales (INPRO): “no
existe un estudio oficial que determine la poblacion con discapacidad. Lo que existe es un “estudio de prevalencia en 13
departamentos del pais llevado a cabo por la Agencia Japonesa para la Cooperacion Internacional (JICA), que arroja un
promedio de 20% de la poblacion”.

TRUSE
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Esto ha hecho que se trabaje con el estimado que fijo la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) en el ultimo periodo,
del 10 % de la poblacién general. De esta manera, el estimado para Paraguay de poblacidn con discapacidad, es de casi
700 mil personas de un universo de 6. 831.306 de habitantes (julio, 2008).

Durante el presente afio 2012, se realizard en Paraguay un censo nacional, del que se esperan datos mas precisos acerca
de la poblacién con discapacidad.

Como un adelanto del censo nacional, se realizé en la ciudad de Caucupé un censo experimental, en donde se pusieron a
prueba los procedimientos y preguntas sobre discapacidad. Segun Oscar Barrios, Director General de Estadistica,
Encuestas y Censos de Paraguay, se mejord el instrumento indagatorio; con lo que se espera tener mayor precision y
claridad sobre las PcD, que habitan el pais sudamericano.

2.1.6. Peru

a) Definicién de “Persona con Discapacidad”

El 31 de diciembre de 1998 se aprobé la Ley N° 27.050, Ley General de las Personas con Discapacidad (LGPD). El articulo 2
de la Ley define a la persona con discapacidad como “aquella que tiene una o mds deficiencias evidenciadas con la
pérdida significativa de alguna o algunas de sus funciones fisicas, mentales o sensoriales, que impliquen la disminucion o
ausencia de la capacidad de realizar una actividad dentro de formas o mdrgenes considerados normales limitdndola en el
desempefio de un rol, funcion o ejercicio de actividades y oportunidades para participar equitativamente dentro de la
sociedad”.

Esta definicion no responde cabalmente a los estandares definidos por la CDPD, aun cuando el Estado peruano ratificé
este tratado el 30 de enero del 2008. La definicion empleada por la ley peruana centra la discapacidad en el individuo vy,
consecuentemente, no la fija como un derivado de la falta de condiciones generales de accesibilidad e inclusién social,
que la sociedad y el Estado ofrecen a las personas con diferentes caracteristicas y légicas de funcionalidad.

Por su parte, el articulo 7 de la Constitucién Politica de Peru (1993) establece que “La persona incapacitada para velar
por si misma a causa de una deficiencia fisica o mental, tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de
proteccion, atencion, readaptacion y sequridad”.

b) Datos Poblacionales

En relacion con los datos acerca de las PcD y sus condiciones de vida, el Informe Sombra elaborado por las
. . . .. 5 . . .. s . T
organizaciones de la sociedad civil peruanas’, resalta la necesidad de informacion estadistica versus la disponibilidad de

ella.

Dice el informe alternativo: “Para la preparacion de sus informes ante el Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, los Estados se encuentran obligados a contar con datos estadisticos sobre la realizacidn de cada uno de los
derechos reconocidos en la Convencion, desglosados por sexo, edad, tipo de discapacidad (fisica, sensorial, intelectual y
mental), origen étnico, poblacién urbana o rural y otras categorias pertinentes, de modo que puedan ser presentados en
forma comparativa anual durante los ultimos cuatro afios. No obstante, tal como reconocié expresamente el Plan
Nacional sobre Igualdad de Oportunidades 2003-2007, oficialmente, no existe una estadistica cierta sobre el numero de
personas con discapacidad que habitan en el Peru, ni sobre el tipo de discapacidad que tienen, ni sobre su condicidn socio
econdémica y laboral...”.

> El Informe Sombra Peruano elaborado por la sociedad civil sobre el cumplimiento de CDPD sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, estuvo a cargo de la Confederacion Nacional de Discapacitados del Pert (CONFENADIP) y fue elaborado en el afio 2008. 4
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Segun el Ultimo Censo Nacional de Poblacién, llevado a cabo en el ailo 2007 por el Instituto Nacional de Estadisticas e
Informatica (INEI), existen en el pais un total de 735.334 hogares con al menos una persona con discapacidad fisica o
mental. Este nUmero de hogares representa un 10.9 % del total de la poblacidn de Pery, que en el citado censo la
estima en 28.220 764 habitantes. Sin embargo, cabe hacer notar que en este censo no fueron incluidas preguntas que
sirvieran para determinar cifras basadas en nimero de personas, sino que se enfocaron en nimeros de familias que
tuvieran en su seno miembros con discapacidad.

La ambigiiedad de esta cifra no sélo impide saber el nimero exacto de personas con discapacidad, sino también los tipos
especificos de discapacidad de los miembros de los hogares. Derivado de ello, la imprecision en la formulacién de este
indicador no permite tener certeza alguna sobre la cantidad de personas con discapacidad psicosocial de Peru.

La aproximacién de una cifra se encuentra en la “Encuesta de Hogares de Lima Metropolitana sobre Discapacidad”
(EHODIS 2005) que indica que hay 43.888 personas con discapacidad de conducta e intelecto y 24.820 con discapacidad
de conducta y motriz.

2.1.7. Perspectiva general en torno a la definicidn de discapacidad y datos poblacionales

La definicidn que prevalece sobre personas con discapacidad en los paises que cubre este informe, sigue gravitando
alrededor del enfoque médico y no se centra en modelo social y de derechos humanos, al que se orienta la CDPD. Se define
mas en términos de las “deficiencias” de los individuos que en las anomalias de los Estados, que no generan las condiciones
necesarias para la inclusién social de las PcD segun sus diferentes logicas y caracteristicas de funcionamiento en la sociedad.

No obstante que ya los seis paises ratificaron la Convencién, aun ésta no ha permeado ni las practicas institucionales, ni la
practica social. Todavia este tratado es un referente de valor sélo para un reducido nimero de activistas de la sociedad civil y
para pocos funcionarios de las instituciones publicas.

Por otra parte, la escasez y falta de precisién de datos estadisticos sobre la poblacién con discapacidad y sus condiciones de
existencia, en general, es un reflejo fiel del limitado interés que ha suscitado el tema en los Estados involucrados en este
estudio; aun cuando se percibe algunos avances, motivados por la adopcién de la CDPD por parte de Naciones Unidas y el
activismo relacionado con la promocidon de este tratado internacional, especialmente, desarrollado por parte de las
organizaciones de PcD y sus aliados.

A la falta o escasa informacidn estadistica sobre las personas con discapacidad, se suma la falta de claridad e incongruencia
de los datos disponibles, que es originada por la utilizacion de diferentes conceptos sobre PcD y la aplicacidn de distintas
metodologias. La conceptuacion que se tiene sobre la Persona con Discapacidad influye enormemente en la metodologia
con que se aplican las estadisticas, las preguntas que se formulan y los resultados, lo cual enfatiza la confusién y la
ambigliedad que seguimos experimentando en este punto hasta el dia de hoy.

Estd claro que para la formulacion de politicas que atiendan las necesidades de los sectores sociales o poblacionales de los
paises, se requiere informacidon estadistica que refleje de la mejor manera la situacion del sector estudiado.
Desafortunadamente, en este aspecto persiste una gran deuda con la poblacidn con discapacidad, en general y, mas aun, con
la poblacién con discapacidad psicosocial.

En el caso de la poblacion con discapacidad psicosocial, al enorme peso distorsionador generado por la reduccién al enfoque
médico y de salud, hay que sumarle la invisibilidad que reduce el valor y alcance de sus graves condiciones de discriminacién
y la ambigliedad en materia estadistica, al no establecerse —en algunos paises—una diferencia clara entre discapacidad
cognitiva o intelectual y discapacidad mental, como sindnimo de discapacidad psicosocial. Esta invisibilidad también se refleja
en las propias personas con discapacidad psicosocial, que auin no se consideran como tales y mas bien se auto-definen como
“pacientes” ocasionales, lo que dificulta ain mas su visibilizacién estadistica en el marco de la poblacién con discapacidad.

TRUSE
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2.2. Discriminacion y estigma de las PcD PS

La extendida discriminacién que afecta a las personas con discapacidad, por su condicidn, es una causa generadora de las
violaciones de sus derechos. Lo mas grave es que tal violacion de derechos no se ha visto como tal y es sélo en afios
recientes, que se empiezan a consignar estas violaciones en los informes que elaboran los Estados.

El ubicar reduccionistamente los problemas y necesidades de las PcD en el ambito de la caridad privada o el asistencialismo
publico, ha hecho que a las PcD se les conciba como objetos de lastima y no como sujetos de derechos. Asimismo, el ver el
tema de la discapacidad como un tema médico, de salud y de rehabilitacidn, también ha reducido a las PcD a ser perennes
“pacientes”, sin reconocimiento en la vida ciudadana.

Tal situacién afecta, en general a todas las PcD, pero las PcD PS tienden a enfrentar una situacién mas dificil todavia. Esto,
como consecuencia de poseer caracteristicas que no son visibles y que, al ser mas fuertemente reducidas al plano médicoy a
la institucionalizacidn, resultan mas invisibilizadas en las graves afectaciones de los derechos humanos que enfrentan las
personas con tal condicidn.

Una fuente muy relevante de la discriminacion y violacidn de derechos de las PcD P-S es la estigmatizacion. El estigma social
del/la “enfermo/a mental”, hace que sean aisladas socialmente, envueltas en un ambito de temor y de amenaza y muchas de
ellas, sean —por lo mismo- recluidas e institucionalizadas contra su voluntad, perdiendo la libertad por largos periodos o para
siempre y siendo sujetos de tortura, tratos crueles y degradantes justificados institucionalmente como pseudo “terapias”.

El estigma es en esencia lo que genera la condicidn de discapacidad en la persona en su interaccién con el medio social; es
una marca que hace que se rechace y aisle a las PcD PS como consecuencia de los miedos, prejuicios y estereotipos de los
demas; por lo general emergidos del desconocimiento y las concepciones distorsionadas acerca de este tipo de discapacidad.
El estigma social, ese distintivo devastador emparentado con la marca medieval con hierro candente a los criminales, es el
responsable del sufrimiento y de la exclusidn social de muchas personas.

En nuestros paises, se asocia “discapacidad mental” con peligrosidad y amenaza social y también con posesiones demoniacas
o malignas.

Los medios de comunicacidn, por su parte, han jugado un papel relevante en la construccidn de estos prejuicios a través del
manejo del lenguaje y un enfoque morboso y, con ello, en la difusidn y multiplicacién del estigma que afecta a las PcD PS.

En el trabajo investigativo realizado observamos en los seis paises estudiados que las denominaciones estigmatizantes y
estereotipadas hacia las PcD P-S son muy similares, en los distintos ambitos donde se utilizan.

e En Argentina, en el ambito de la politica publica se les denomina “discapacitados”; en el ambito médico “enfermos
mentales”, en el ambito juridico y los espacios judiciales, “incapaces”, “insanos” o “inhdbiles”. También se les
denomina “pacientes psiquidtricos”, “sujetos con sufrimiento psiquico” o “usuarios de la salud mental”. Sin
embargo, el uso mas extendido socialmente es de “locos” o “locas”.

e En Chile, se les denomina “discapacitados mentales”, “deficientes mentales” (término utilizado en la Ley 18.600),
“locos”, “locos furiosos” o “dementes”. Estas tres Ultimas denominaciones aparecen en el Cddigo Civil chileno,
promulgado el afio 1855 y aln vigente.

e En Colombia, el término “loco” 0o” loca” es el mas comun para referirse a una PcD P-S en el ambito popular. En los
medios de comunicacién, se utilizan estos mismos términos y se incluyen otros que asocian la discapacidad psico-
social con violencia y comportamientos impredecibles. Dentro de los profesionales y técnicos relacionados con la
materia, predomina la denominacidon “paciente” a pesar de que la persona esté o no esté institucionalizada.
También es comun referirse a PcD PS en términos como “disminuido” e “impedido”. Mientras tanto la Ley 1306
utiliza la palabra “incapaces”.
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e En México, se utilizan los términos “loco”, “trastornado”, “rarito”, en el dmbito popular y en los medios de
comunicacion: “enfermos mentales”, “discapacitado mental”. Los prejuicios mds comunes relacionan a las PcD P-S
como peligrosas, impredecibles, culpables de su condicidn, diferentes y sin posibilidades de rehabilitacion. Asimismo
se les considera incapaces de asumir sus propias vidas, que son resultado de brujeria o castigo divino y que es
conveniente para la sociedad mantenerlas aisladas o encerradas. Asimismo dentro del marco juridico se les
denomina “incapacitados” o “inhdbiles”.

e En Paraguay, en el dmbito publico, a las PcD P-S no se les denomina de esta manera, se utilizan otro tipo de
denominaciones como “sufrientes psiquicos”, “personas con trastorno mental”, “discapacitados mentales”. Por su

” u

parte, en el ambito popular y coloquial, se les denomina: “Locos”, “esquizofrénicos”, o “discapacitados”.

e En Perq, algunos de los términos mas comunes para denominar a las PcD PS son: “loco” o “loquito”, persona que
estd “mal de los nervios”, “enfermo” o “enfermito”. Igualmente, existe una inclinacién recurrente entre los
familiares por denominar permanentemente a la PcD P-S como “paciente” o ”pacientito”ﬁ, reduciendo su persona a
su condicién de usuario de un determinado servicio de salud. Por su parte, en el dmbito judicial se les denomina

”nou

“incapaces”. También se utilizan los términos “sordomudos”, “ciegosordos” y “ciegomudos”.
2.3. Politicas de salud mental y situacion general de derechos de las PcD PS

2.3.1. Argentina

“La causa basica de violacion de los derechos de las PcD PS tiene como punto de partida la desestimacién como persona de
quien es objeto de un diagndstico de naturaleza psiquiatrica”, segin lo expresado por Roxana Amendolaro, en la video-
conferencia sobre capacidad juridica y derechos de las personas con discapacidad psicosocial, celebrada en marzo, 2012, en el
marco del Proyecto “Promoviendo conocimiento y consciencia sobre la Capacidad Legal de las Personas con Discapacidad en
América Latina”’.

Por su parte, Francisco Bariffi®, también participante en la misma video-conferencia, expresé que “Es importante resaltar que
cuando hablamos de violaciones de los derechos humanos, que afectan especificamente a las PcD PS, tenemos que tomar en
cuenta el estandar minimo universal, que incluye derechos basicos y esenciales, que no pueden ser objeto de restricciones y
que son de aplicacion inmediata. Estas violaciones que afectan a las PcD PS se pueden englobar en tres: Derecho a la vida, a la
integridad fisica y psiquica y libertad”.

Precisamente, al pasar revista general de las violaciones de los derechos de las PcD PS en Argentina, las dos anteriores
premisas, se revelan clarificadoras.

Pese a la existencia de la Ley de Salud Mental, sancionada en diciembre del 2010, en Argentina es sabido que la
institucionalizacion de PcD PS aun persiste (la nueva Ley no la elimind) y que las practicas juridicas siguen siendo
discriminatorias y excluyentes.

SAsociacién Pro Derechos Humanos (APRODEH) (2011). Guia de cémo expresarnos adecuadamente al referirnos a las personas con
discapacidad. Lima, Peru.

7 Roxana Amendolaro, Coordinadora Programa Discriminacion y Salud Mental del Instituto Nacional de Discriminacion (INADI), participd
como parte del Grupo Focal Argentino en la Video-Conferencia sobre capacidad juridica y derechos de las personas con discapacidad psico-
social, marzo, 2012 .

8 Francisco Bariffi, abogado especialista en derechos humanos y Coordinador Académico de la Secretaria Ejecutiva de la Red
Iberoamericana de Expertos en la CDPD.
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El ultimo informe anual del Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS), presentado en 2009, sostiene que “las personas
usuarias de los servicios de salud mental han sido invisibles y marginadas de la garantia de ejercicio de sus derechos
fundamentales”.

La ley de salud mental contempla en su articulo 7 que: “El Estado reconoce a las personas con padecimiento mental los
siguientes derechos: A) Derecho a recibir atencion sanitaria y social integral y humanizada, a partir del acceso gratuito,
igualitario y equitativo a las prestaciones e insumos necesarios, con el objeto de asegurar la recuperacion y preservacion de su
salud”.

Sin embargo, de acuerdo al informe publicado por el Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) y la organizacién Mental
Disability Rights International (MDRI), denominado Vidas Arrasadas, “aproximadamente 25.000 personas estdn detenidas en
las instituciones psiquidtricas argentinas. De ellas, mds de un 80 % son encerradas durante mds de un afio, y muchas lo son de
por vida. Dos tercios de las camas psiquidtricas pertenecen al sistema publico. El 75 % de las personas en el sistema publico de
salud mental se encuentran detenidas en instituciones de 1.000 camas o mds. Entre el 60 % y el 90 % de las personas
detenidas en las instituciones son "pacientes sociales" y permanecen encerrados por motivos de pobreza y/o desamparo
social”.

La nueva ley de salud mental argentina establece que la internacion es un recurso excepcional que debe ser utilizado con
fines terapéuticos y ser lo mas breve posible. Las personas internadas deben conservar sus lazos familiares, laborales y
sociales (Articulos 142 y 159). Se prohibe asimismo la creacion de nuevos manicomios, neuropsiquiatricos o instituciones de
salud monovalentes. Las internaciones en salud mental deben realizarse en hospitales generales (Articulos 272 y 289).

Empero, en la practica, los mecanismos y dispositivos para dar a las personas con discapacidad psicosocial una atencion
adecuada y alternativas para su tratamiento, no se encuentran disponibles en la medida en que son necesarias y es por ello
que la institucionalizacidn sigue siendo la herramienta fundamental para abordar la problematica.

El mencionado estudio Vidas Arrasadas concluyd que “Las personas institucionalizadas no reciben ni la asistencia ni la
atencion que precisan para poder desarrollar las habilidades personales necesarias que les permitan volverse independientes
y regresar a la comunidad. Al carecer de tal apoyo, las personas pierden los lazos con sus comunidades y, con el tiempo, se
vuelven mds dependientes de las instituciones. Como resultado, la institucionalizacion custodial disminuye la autonomia
personal, contribuye a la cronificacion de las enfermedades e incrementa las discapacidades, haciendo mds dificil que estos
individuos se puedan reintegrar a la comunidad.” (Pag. 60)

Entre las irregularidades que se comprobaron a través de este estudio del CELS y MDRI, se enumeran:
e Falta de atencidn médica,
e Falta de condiciones de higiene,
e  Sobrepoblacién de las instituciones psiquidtricas,
e Falta de tratamiento y derivaciones apropiados,
e Falta de tratamiento de rehabilitacion,
e Condiciones inseguras, y
e Abusosy maltratos.

Tanto en informes como noticias y reportajes en medios informativos, aparecen denuncias sobre situaciones graves de abuso
y maltrato que afectan a personas con discapacidad psicosocial que han sido internadas en instituciones psiquiatricas.

El CELS, en su Informe Anual 2009, dedicé un apartado con el fin de avanzar en una nueva legislaciéon que considere a los
“usuarios de los servicios de salud mental como sujetos de derecho”. El objetivo es que se detenga el uso de las detenciones
arbitrarias.
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“En los ultimos dos afios se iniciaron mds de 14.500 casos judiciales derivados de internaciones por cuestiones de salud mental
s6lo en la Ciudad de Buenos Aires”. El dato -sostiene el CELS- permite confirmar “que el encierro en institutos es la principal
politica de salud mental del pais”. Pero ademas, el organismo subraya que esas internaciones se llevan a cabo “sin respetar las
garantias procesales y los derechos bdsicos de las personas, lo que puede implicar auténticas detenciones arbitrarias”.

Por ello la ONG considera que las personas con discapacidad psicosocial tienen que ser protegidas “también del accionar del
Estado protector” porque también “puede cometer irregularidades y abusos como en cualquier otra esfera”.

En cuanto a los juicios donde se resuelven las internaciones, el CELS solicita que la persona a la cual se le cuestiona su
capacidad pueda ser representada por un abogado defensor. El paradigma vigente del sistema tutelar de los “incapaces” que
rige en Argentina considera que esa persona en realidad estd siendo resguardada de los peligros de la vida en sociedad, por lo
gue no puede tomar decisiones por si misma.

2.3.2. Chile

A partir de la década de los afios 90 en Chile, en el contexto conformado por la preocupaciéon gubernamental por la
incorporacién en este ambito del respeto de los derechos humanos, por una parte y por las iniciativas de reforma de salud
mental iniciada por la Unidad de Salud Mental del Ministerio de Salud, por la otra, se promulgd y entrd en vigencia en el afio
2000, el “Reglamento 570 para la Internacidn de las Personas Afectadas de Enfermedad Mental y los Establecimientos que la
proporcionan”. Este reglamento reemplazé normativas que, fechadas en 1927 y 1982, regulaban la hospitalizacion
psiquiatrica publica y privada.

Tal reglamento representa un paso de avance en la atencién de las PcD P-S en Chile, ya que por primera vez introduce la
perspectiva de derechos humanos. Por otra parte, a partir de marzo del 2001 funciona en el Ministerio de Salud, la Comisién
de Proteccidn de las Personas Afectadas de Enfermedad Mental, con funciones de aplicar la normativa y estudiar quejas y
reclamos sobre vulneraciéon de derechos de PcD P-S.

Sin embargo, el Informe de la evaluacion del sistema de salud mental en Chile, usando la herramienta desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), denominada “Assessment Instrument for Mental Health Systems (AIMS)”, del afio
2006, expresa lo siguiente: “No obstante los avances que ha significado disponer desde el afio 2001 de un nuevo Reglamento
de Internacion en Establecimientos Psiquidtricos y de una Comision de Proteccion de las Personas con Enfermedad Mental,
existen aun muchas limitaciones en la proteccion de los derechos de estas personas debido a las restricciones que impone el
Cddigo Sanitario. Chile es uno de los pocos paises del mundo que no dispone de una legislacion especifica en salud mental”.

En relacién con esta situacion de limitada proteccidn de los derechos de las PcD P-S, es importante destacar este dato: “Se
estima que entre un 70 y 80% de las personas que permanecen en instituciones psiquidtricas cerradas de larga estadia, no
deberian estar alli, sino integradas a la comunidad, ya sea e su medio familiar, hogares protegidos o instituciones alternativas
adecuadas a sus necesidades. Corresponden a personas de tercera edad, personas con trastornos psiquidtricos compensados
y estables o a personas con discapacidad intelectual moderados a severos, que permanecen en estas instituciones sin que en
ellas encuentren los cuidados y los apoyos psicosociales adecuados””.

Por otra parte y en sentido general, el mencionado estudio de la OMS identifica a “los Centros Comunitarios de Salud Mental
(COSAM) como dispositivos de mejores prdcticas en la atencion de personas afectadas de enfermedad mental. La experiencia
de estos centros en Chile ha demostrado que logran una sectorizacion mds plena con la comuna en la cual se insertan,
favoreciendo la participacion de usuarios, familiares, organizaciones sociales, y el trabajo con otros sectores”.

No obstante esta valoracion positiva, el modelo comunitario aun se encuentra en una etapa incipiente de desarrollo en Chile,
debido a la existencia de una serie de barreras en el sistema de salud y en la comunidad. Las principales barreras
identificadas en evaluaciones de diversos Servicios de Salud son:

? Informe WHO-AIMS sobre Sistema de Salud Mental de Chile, OMS-Ministerio de Salud de Chile, version espafiola de junio, 2007.
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e Falta de incentivos para los equipos de salud que trabajan con el modelo comunitario.

e Rigidez del sistema administrativo-financiero del sistema publico de salud que dificulta el trabajo fuera de horarios
convencionales o fuera de espacios institucionales.

e Insuficiente formacion de técnicos y profesionales de salud en el trabajo comunitario.

e Existencia en la poblacién chilena de un alto grado de estigma y discriminacidn hacia personas con discapacidad
psicosocial.

e Tejido social destruido durante la dictadura militar y no reconstruido con el retorno a la democracia.

En materia de insercion laboral, el estudio de la OMS sefiala: “No existen disposiciones legales o financieras en Chile para
proteger a los usuarios de discriminacion en el trabajo a causa de un trastorno mental ni para facilitar el acceso a viviendas.
Muy pocas personas con trastornos mentales severos logran insertarse y mantener un trabajo remunerado. 15% de las
personas que reciben pension asistencial lo hacen debido a discapacidad mental”.

Finalmente, es necesario destacar que el Cédigo Civil de Chile considera aun como “incapaces” ante la Ley a los llamados
“dementes” y se encuentra vigente y aplicable la figura de la “interdiccion” y la “curatela”, aun cuando no existen
. . . . .z s 10

investigaciones respecto de su aplicacion practica .

2.3.3. Colombia

De acuerdo a una encuesta realizada a PcD PS y a sus familiares en instituciones de atencion en salud mental, llevada a cabo
en el marco de la elaboracién de la propuesta de politica en el campo de la salud mental (2007), en distintas instituciones
colombianas, el 75% de los usuarios considera que no se respetan sus derechos y hace referencia a comportamientos de
rechazo, aislamiento, incomprensidn, maltrato, agresidn, burla y exclusion.

Por otra parte, en un estudio realizado en el entorno comunitario, se documentd que aunque existe cierto respeto por la
conservacién y administracién de sus bienes y propiedades, las PcD P-S enfrentan situaciones de intolerancia social,
discriminacién laboral, abandono familiar, aislamiento social, carencia de seguridad social y acceso limitado a los servicios.

En la reunidn del Comité de Politicas de la Asociacion Colombiana de Psiquiatria (ACP) y la Asociaciéon Colombiana de
Hospitales Mentales, de 2007, se expuso que las PcD P-S son transportadas en condiciones infrahumanas y son
estigmatizadas y discriminadas en las instituciones; ademas, su atencidn inicial estd a cargo de las autoridades civiles y de la
Policia y se presentan discusiones respecto a la responsabilidad de su atencidn entre alcaldias y gobernaciones.

De manera muy general, la propuesta de Politica Nacional del Campo de la Salud Mental del Ministerio de Proteccion Social
(2007) manifiesta preocupacion “por la falta de garantias de proteccion de derechos de las personas con discapacidad mental
que se encuentran internadas en instituciones psiquidtricas en Colombia”.

Revela asimismo esta propuesta que se presentan situaciones de maltrato, y abuso y de sometimiento a condiciones
infrahumanas que atentan contra sus derechos fundamentales y que por lo tanto, no se cumple adecuadamente con la
funcion de proteccién y rehabilitacion de las personas con discapacidad mental dentro de estas instituciones.

Valga sefialar que es muy probable que muchas denuncias de violaciones de derechos de PcD PS no se hagan, ni se registren,
como consecuencia de la falta de conocimiento de los “usuario de servicios de salud mental” de sus derechos y de las
instancias y mecanismos para llevarlos a efecto.

10 ~ . 1 .. . P . . ., , . sy ..
Hace algunos afios y gracias a la movilizacion de la sociedad civil con discapacidad, se elimind del articulo respectivo del Cédigo Civil la

declaracion de “incapacidad” para las personas sordas que no pudieran darse a entender verbalmente o por escrito, en una modificacion de

la redaccion de la ley, que da espacio al uso de la lengua de sefias.
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2.3.4. México

El informe Abandonados y Desaparecidos: Segregacion y Abuso de Nifios y Adultos con Discapacidad en México, presenta una
panoramica desoladora sobre la grave situacion que padecen muchas PcD vy, particularmente, PcD P-S en México. Este
revelador informe fue publicado en noviembre de 2010 y actualizado en junio de 2011, producto de una investigacién de un
afio y de la colaboracién entre la ONG Disability Rights International (DRI) y la Comisién Mexicana de Defensa y Promocion de
los Derechos Humanos (CMDPDH).

El informe documenta violaciones de los derechos de las PcD consagrados en la CDPD y en otros tratados de derechos
humanos ratificados por México, como la Convencion Americana de Derechos Humanos y la Convencion sobre los Derechos
del Nifio.

De acuerdo con el informe Abandonados y Desaparecidos, “el gobierno de Meéxico no tiene registro alguno de cudntas

personas estdn internadas en instituciones psiquidtricas, orfanatos, albergues y otras instituciones para personas con
. . 11

discapacidad.”

Para la documentacion del referido informe, se visitaron veinte instituciones, en las cuales mas de 1.890 nifios y adultos son
segregados de la sociedad; lo que constituye sélo una pequeiia parte del numero total de individuos internados en
. . . . . . . . . . . , 12
instituciones mexicanas, debido a que en México se cuenta con 33 unidades hospitalarias de psiquiatria y salud mental.
Asimismo, “la cantidad real de personas recluidas en hospitales psiquidtricos y de salud mental puede ser mucho mayor, ya
que el sistema es descentralizado y el gobierno federal no controla ni regula muchas de las instituciones que son dirigidas a
nivel estatal.”*®

Segun el Informe Abandonados y Desaparecidos, existe una grave falta de datos; en particular acerca de nifilos con
discapacidad. Para la documentacién del Informe, DRI entrevisté a autoridades del DIF Nacional, quienes informaron que no
tienen conocimiento sobre cuantos nifios hay en instituciones. Especificamente, se entrevisto al jefe de la Unidad de Asistencia
e Integracién Social, quien sefialé al equipo de investigadores del referido informe, “que no posee datos sobre la
institucionalizacidon de nifios con las llamadas ‘discapacidades severas,” porque esto es competencia de la Secretaria de Salud.”
Sin embargo, cuando se entrevistd al Titular de los Servicios de Atencidn Psiquiatrica de la Secretaria de Salud, éste nos informd
que “toda la informacion sobre nifios con discapacidad es responsabilidad del DIF.”

En México no se cuenta con servicios o programas en la comunidad que permitan a las PcD P-S vivir en la sociedad. Familias
sin recursos econdmicos son obligadas a dejar a sus parientes en instituciones.** Por ello, la mayoria de los individuos, en
cada una de las instituciones que se visitaron para la documentacion de Abandonados y Desaparecidos, han sido
abandonados. Estos individuos también son denominados “crdnicos”, pues no se espera que su condicidn mental mejore.15

1 Disability Rights International y CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Segregacion y Abuso de Nifios y Adultos con
Discapacidad en México. México. Dedicatoria.

2 Secretaria de Salud, (2008). Programa de Accidn Especifico 2007-2012, Atencion en Salud Mental. México. p. 51. Citado en Disability
Rights International y CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Seqregacion y Abuso de Nifios y Adultos con Discapacidad en
Meéxico. México. p. 2.

3 Disability Rights International y CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Segregacion y Abuso de Nifios y Adultos con
Discapacidad en México. México. p. 2.

1 Segun las autoridades de El Batam, Puebla, los parientes, “simplemente [...Jabandonan [a las personas con discapacidad] en la institucion
y no dejan alguna informacion o direccién en la cual localizarlos, por lo que la institucion se ve imposibilitada de contactarlos. Como
resultado, las autoridades de El Batam, y de otras instituciones, han informado que en muchos casos, desconocen la identidad de los
abandonados” Disability Rights International y CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Segregacion y Abuso de Nifios y Adultos
con Discapacidad en México. México. p. 4.

2 Como se describe en la Seccidn i, Parte B, la institucionalizacién a largo plazo en si misma contribuye a incrementar la discapacidad. Se
ha establecido en la literatura psiquidtrica que la percepcion del prondstico de un individuo como “desesperanzador” puede llevar a que sea
considerado como cronico. Cfr. Disability Rights International y CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Segregacion y Abuso de
Nifios y Adultos con Discapacidad en México. México. p. 4
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Las autoridades del Hospital Psiquidtrico El Batam, en Puebla, informaron que el 80% de los “pacientes” son “crénicos” y que
P . R 16
“estaran ahi por siempre.”

El informe Abandonados y Desaparecidos también cuestiona los programas gubernamentales, cuando sefiala que “las
personas con discapacidad mental no tienen alternativa diferente a la de las instituciones psiquidtricas de estancia
prolongada”. “En la prdctica, el lamado ‘Programa de Accion Especifico 2007-2012, Atencion en Salud Mental” no es mds que
una declaracion de valores en lugar de una politica o plan publicos verdaderos. A pesar de las afirmaciones del gobierno, no
hay un plan real para la creacion de servicios comunitarios.”"

De hecho, en lugar de invertir en la creacidn de alternativas basadas en la comunidad para remediar las enormes lagunas en
servicios, durante la documentacion del informe Abandonados y Desaparecidos, se observd la construccion de muchos
edificios en el terreno de las instalaciones segregadas, en todos los lugares que se visitaron en el Distrito Federal y los
estados de Jalisco, México, Oaxaca, Puebla y Veracruz. 18

En el citado informe se han documentado violaciones graves y sistematicas en contra de la poblacién con discapacidad
psicosocial que se encuentra institucionalizada. Entre estas violaciones se encuentran:

e Lafalta de medicamentos basicos y de asistencia médica,”

e Eluso excesivo y altas dosis de medicamentos psicotrc')picos,20

e Lafalta de atencién odontoldgica,

e Eluso de sujeciones por periodos prolongados tanto en camas como en sillas de ruedas,”
e Lafalta de terapia fisica, especialmente en personas con paralisis cerebral,

e Las condiciones de vida antihigiénicas e insalubres, y

16 Disability Rights International y CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Segregacion y Abuso de Nifios y Adultos con
Discapacidad en México. México. p. 4.

7 Disability Rights International y CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Segregacion y Abuso de Nifios y Adultos con
Discapacidad en México. México. p. 54.

B Al respecto, un representante de la Secretaria de Salud federal, informo en septiembre de 2010 que estaba planeada la construccion de
un nuevo y gran edificio para el Hospital Samuel Ramirez Moreno, en la Ciudad de México. En Guadalajara, las autoridades de salud mental
informaron que se estd construyendo un nuevo edificio residencial de 20 camas para nifios. En Orizaba, estdn cerrando una vieja institucion
situada en el centro de la ciudad, para crear una nueva y gran instalacion a las afueras de la misma. Un pequefio numero de pacientes que
vive en este hospital, tiene trabajos en la comunidad, pero lo mds probable es que se vean forzados a renunciar a ellos al mudarse a la
nueva instalacion remota. Una nueva institucion para nifios en Veracruz, Conecalli, fue construida en 1989 y tiene capacidad para 100
camas. Esta institucion estd creciendo rdpidamente para alcanzar mayor capacidad, pues actualmente 91 nifios residen ahi. Ante la
ausencia de servicios comunitarios, la directora de Conecalli informé a los investigadores de DRI y de la CMDPDH que serdn necesarios
nuevos edificios dentro de pocos afios para expandir las instalaciones. La coordinadora de operacion de los CAIS, en la Ciudad de México,
informd que la poblacion de albergues para personas con y sin discapacidad, ha aumentado de 2,300 personas hace cuatro afios, a 2,700
personas en la actualidad. Vedse: Disability Rights International y CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Seqregacion y Abuso
de Nifios y Adultos con Discapacidad en México. México. p. xi.

9 por ejemplo, en el Hospital Cruz del Sur, en Oaxaca, una enfermera contd en septiembre de 2010, que la institucion carecia de las mds
bdsicas medicinas, incluyendo aquellas para infartos al miocardio y otros padecimientos de salud que pueden ser fatales. Por las tardes y en
las noches, sefiald que no habia siquiera psiquiatras o doctores para administrar los medicamentos existentes en caso que alguien enferme,
y que en algunas instituciones no existe manera para fdcilmente transferir a residentes a hospitalizacion general para atencion en salud
somdtica. Vedse Disability Rights International y CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Seqreqacion y Abuso de Nifios y Adultos
con Discapacidad en México. México. p. 56.

2 pl respecto, en todas las instituciones visitadas se encontraron pacientes sufriendo de uso excesivo y altas dosis de medicamentos
psicotropicos. En éstas, las autoridades reportaron que los medicamentos psicotropicos son utilizados para controlar comportamientos
dificiles en lugar del uso de formas menos invasivas y mds especificas para la terapia conductual. En el Hospital Samuel Ramirez Moreno, el
subdirector refirié que debido a las restricciones presupuestarias, habian tenido que utilizar medicamentos menos costosos a pesar de tener
mayores efectos colaterales. Vedse Disability Rights International y CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Segregacion y Abuso
de Nifios y Adultos con Discapacidad en México. México. p. 56.

a Disability Rights International y CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Segregacion y Abuso de Nifios y Adultos con
Discapacidad en México. México. p. 55.
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e Lafalta de atencion afectiva y estimulo social es especialmente peligrosa para los nifios, lo que puede llevar a una
. . 22
"falta de crecimiento" que puede ser potencialmente mortal.

Estas condiciones son particularmente alarmantes debido a que son practicamente idénticas a las documentadas en el afio
2000, cuando DRI (en ese entonces llamado Mental Disability Rights International) publicé Derechos Humanos & Salud
Mental en México (2000), un informe que documenta también las violaciones a derechos humanos en el sistema de salud
mental de México. En ese entonces, después de una amplia cobertura de prensa en México y en la prensa internacional,” el
Secretario de Salud mexicano declaré que ordenaria reformas nacionales y reintegraria a la gente con discapacidad mental a
la sociedad;** sin embargo, “el principal hallazgo de esta investigacion de seguimiento de diez afios, es que casi ningun
cambio ha tenido lugar en el sistema de salud mental mexicano y que las promesas de reforma del gobierno no han sido
cumplidas. 25

Por otra parte, la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF) realizé una investigacion de oficio, a partir de
un reportaje de la revista “Proceso” titulado “Melodia del abandono”, en el cual se denuncia una grave situacion de violacién
de derechos humanos de personas con discapacidad mental o psicosocial.

El reportaje fue publicado el 8 de noviembre del 2009. En él se informd que las PcD PS que residen en el Centro de Asistencia
e Integracién Social (CAIS) “Cuemanco” del Instituto de Asistencia e Integracidon Social (IASIS), “carecen de atencion

. e T . . e ;. . .. 26
psiquiatrica especializada, de medicamentos y condiciones minimas de salubridad e higiene”".

Este centro “Cuemanco” al igual que otro denominado “La Cascada”, ambos ubicados en la capital mexicana, fueron objeto
de la investigacién de la CDHDF.

2 Frank, Deborah A. et. al., (2004). Organizacion Panamericana de la Salud, Evaluacién de Servicios de Salud Mental en la Republica
Mexicana. p.1545.

3 Articulos publicados en The New York Times y The Washington Post en enero de 2000 atrajeron la atencion internacional a la
presentacion publica del informe. Michael Winerip, “The Global Willowbrook” N.Y. Times Magazine, 16 de enero de 2000, p. 53; Stacy
Weinter, “Speaking up for the Mentally Disabled: Eric Rosenthal Brings their Plight to the World,” The Washington Post, 18 de enero de
2000. La siguiente constituye una lista parcial de articulos y transmisiones que cubrieron el lanzamiento del informe de MDRI: Michael
Winerip, “The Global Willowbrook”, N.Y. Times Magazine, 16 de enero de 2000, p. 53; Stacy Weiner, “Speaking Up for the Mentally
Disabled: Eric Rosenthal Brings Their Plight to the World,” Washington Post, 18 de enero de 2000, secc. C1; Michael Winerip, “Study Finds
Abusive Conditions in Mexico’s Mental Hospitals,” The New York Times, 18 de febrero de 2000, secc. A1; John Hecht, “Nation’s Mental Care
‘Shocking’: Rights Group Rips Mental Health Care,” The News: México, 18 de febrero de 2000, p. 1, “Abuse of Mental Patients Alleged,”
Toronto Star, 18 de febrero de 2000; Jan McGirk, “Thousands in Mexican asylums are subjected to ‘barbaric conditions,” The Independent
London, 19 de febrero de 2000, p. 17; “Groups assails mental health-care system in Mexico,” San Diego Union-Tribune, 19 de febrero de
2000, p. A8; “Mental Health Care Blasted,” The News: México, 20 de febrero de 2000, p. A4; Howard LeFranchi, “Bringing dignity to health
care: A three-year study spotlights horrific conditions in Mexico’s mental institutions,” The Christian Science Monitor, 23 de febrero de 2000,
p. Al; Q&A interview with Eric Rosenthal (Transmision internacional por television, CNN, 25 de febrero de 2000)(solicitar una copia del
archivo del video a Disability Rights International); 20/20 report on abuses in Mexican psychiatric institutions (transmision televisiva en ABC
el 8 de marzo de 2000) (solicitar una copia del archivo del video a Disability Rights International); Weekend All Things Considered with
Jackie Lyden, Eric Rosenthal, Executive Director of Mental Disability Rights International, discusses a report which outlines abuses in
Mexico’s government-run mental health facilities (transmision en la Radio Nacional Publica el 5 de marzo de 2000)(solicitar una copia del
archivo del video a Disability Rights International).

?* Maria Scherer Ibarra, (2000). Reportaje Proceso: “En México, el peor trato del mundo a los enfermos mentales: Miseria abandono y
derechos humanos conculcados, en los hospitales psiquidtricos”.; Maria Scherer Ibarra Proceso, (2000). “La accidental visita de Gonzdlez
Ferndndez al psiquidtrico Ocaranza”, Proceso; Maria Scherer Ibarra Proceso, (2000). “La Secretaria de Salud cerrard el psiquidtrico. Los
internos del Ocaranza se preparan para la libertad”. www.proceso.com.mx/rv/hemeroteca/detalleHemeroteca/123194; Modnica Olivier
Gomez Proceso (2000), “Condiciones inhumanas en Psiquidtrico Ocaranza”.; Reuters, (2000) “Los Hospitales psiquidtricos de México, de los
peores del mundo”: Robert Okin.; La Jornada, (2000). “En México se violan los derechos humanos de enfermos mentales”. p. 16.

 Disability Rights International y CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Segregacion y Abuso de Nifios y Adultos con
Discapacidad en México. México. p. ii.

26 Recomendacién 2/2012, Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF), marzo, 2012.
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Fruto de esa investigacion mediante la cual corroboré los graves hechos denunciados, la CDHDF emitié la Recomendacion
2/2012.

El organismo federal de derechos humanos concluyé que los principales derechos violados, son: El derecho de la salud;
derecho a una vida digna, nivel de vida adecuado y tratos crueles, inhumanos y degradantes, y el derecho a vivir en
comunidad sin discriminacién. Para fundamentar esta conclusidn el organismo se fundamentdé en disposiciones contenidas
en la CDPD y en otras normas vigentes en México.

En el documento se sefiala como autoridades responsables de la grave situacion, a la Secretaria de Desarrollo Social del
Distrito Federal y a la Secretaria de Salud y la Direcciéon General de los Servicios de Salud Publica, también del Distrito
Federal.

Finalmente, el documento contiene una serie de recomendaciones orientadas a reparar el dafio ocasionado contra las PcD PS
afectadas y revertir esta situacion inhumana. La recomendacion fue emitida en marzo del 2012.

2.3.5. Paraguay

Con el fin de ilustrar la situacién en la que se encuentran las PcD-PS en relacidn al respeto y ejercicio de sus derechos, se
presentan —en forma resumida -- algunos antecedentes, informes y politicas que recogen el estado y la calidad de los
servicios de salud mental en Paraguay.. Esta visidon panoramica se basa, fundamentalmente, en el valioso trabajo de la
investigadora, Maria Celeste Airaldi Moujan, del Centro de Documentacion, Investigacion y Difusion de la Carrera de
Psicologia (CDID), de la Universidad Catdlica “Nuestra Sefiora de la Asuncidn, titulado Presente y futuro de los Servicios de
Salud Mental en Paraguay.

Primeramente, hay que indicar que en el dmbito de salud mental, aun el modelo reinante en Paraguay es el manicomial,
centrado en la Unica institucion del Estado que ofrece atenciéon a personas con discapacidad psicosocial: el Hospital
Psiquiatrico de Asuncion (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2010). Este hospital posee “notorias limitaciones de
recursos financieros, técnicos y humanos, ademds de antecedentes de violaciones de los derechos humanos.” (Irala de Kurz,
1997, Mental Disability Rights International, s/f)27.

La situacién mas critica en cuanto a violacién de los derechos humanos de las PcD P-S se ha observado en el mencionado
manicomio, la cual captd el interés internacional en el afio 2002, cuando una comisién de Mental Disability Rights
International (MDRI) realizé una visita de observacion, a través de la cual ademas de constatar “la superpoblacion de la
institucion (110% de su capacidad), documenté a dos menores desnudos, aislados en celdas y sin servicios sanitarios bdsicos
ni camas. Ademds, los internos adultos compartian los mismos espacios que los nifios y adolescentes””®.

La auditoria de MDRI determind que “los pacientes internados en el Hospital Psiquidtrico de Asuncion viven en situaciones
insalubres (incluyendo excremento, orina y basura en estado de putrefaccion en espacios comunes), ausencia de tratamientos
protocolizados, carencia de medicamentos y alimentacion, falta de atencion médica clinica, psiquidtrica y odontoldgica, y
registros médicos negligentes, entre otras barbaries”. De hecho, las estadisticas de internacién del hospital entre los afios
2001 y 2003 confirman que 46,06% de los internos carecian de diagndstico (Direccion General de Estadisticas, Encuestas y
Censos, 2004)”29.

La situacion de negligencia fue tan grave que la CIDH, en el afio 2003, impuso un conjunto de medidas cautelares al hospital

27 Revista Eureka, julio, 2010, Presente y futuro de los Servicios de Salud Mental en Paraguay, Maria Celeste Airaldi Moujan, Centro de
Documentacién, Investigacién y Difusion de la Carrera de Psicologia (CDID), de la Universidad Catélica “Nuestra Sefiora de la Asuncion,
Paraguay.

% Ibidem.
29 |bidem.
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psiquiatrico paraguayo, por peticién de MDRI y el Centro por la Justicia y el Derecho Internacional (CEJIL). Las medidas
cautelares adoptadas por la CIDH fueron fijadas al Gobierno de Paraguay, con el propdsito de poner fin al tratamiento
infrahumano que recibian las personas internadas, paralelo a la progresiva “desmanicomializacion” de los mas de 400 PcD
personas afectadas y su correspondiente reinsercién en la comunidad.

“La intervencidn de CIDH derivd en la firma de un acuerdo con el Gobierno para acatar la liberacion, siendo éste el primero de
su especie en Latinoameérica, ya que garantizaba los derechos de los pacientes que viven y reciben tratamientos mentales en
su comunidad. Ademds, fue el primer proyecto urgente que la CIDH presenté para proteger la vida de los internos

psiquidtricos, poniendo especial énfasis en mujeres y nifios (Mental Disability Rights International, s/t

“Penosamente, en julio de 2004, la CIDH se vio ante la necesidad de prolongar por seis meses mds las medidas de urgencia
establecidas, pues una nueva auditoria de MDRI reporté mejorias en las condiciones de internacion de los pacientes, pero aun
por debajo de las normas internacionales de derechos humanos, ya que todavia habia cientos de pacientes sin un diagndstico
y tratamiento estandarizado. Esto fue corroborado también por el Atlas de Internacidn del Hospital Psiquidtrico del periodo
2001-2003, donde se comprueba que a los seis meses del alta, casi un cuarto de los pacientes debia ser reingresado, y que a
los dos afios, el 47% volvia a ser internado, aspecto que demuestra que no solo los tratamientos eran ineficaces, sino que

carecian de orientacion a la funcionalidad social (Direccion General de Estadisticas, Encuestas y Censos, 2004)”31.

También Amnistia Internacional Paraguay se intereso en el tema de la situacién de salud mental del pais. Lo hizo a través del
Informe Anual de la Coordinadora de Derechos Humanos del Paraguay (Codehupy) del afio 2007. Tal informe concluia con
una serie de recomendaciones que el Estado paraguayo debia cumplir a fin de dar inmediata atencién al sistema de salud
mental y responder eficazmente a las innumerables violaciones de derechos humanos que padecen las miles de PcD P-S del
pais, tal y como lo indicé el Doctor Julio Torales, médico residente en Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncidon (UNA) y presidente de Amnistia Internacional Paraguay (Cinthia Lopez, ABC, 17 de junio,
2008).

“Cabe resaltar que en julio del 2008, la CIDH debié imponer nuevas medidas cautelares por violacion de los derechos humanos
al Hospital Psiquidtrico, las cuales fueron recién levantadas en septiembre de 2010” (Mental Disability Rights International,

s/f)*

Otro aspecto positivo resaltar, dentro del desolador panorama presentado, es que “en enero de 2011 el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social de Paraguay, aprobdé una nueva Politica Nacional de Salud Mental, vigente para el periodo 2011-
2020. Esta se centra en un proyecto de des-manicomializacion, bajo el modelo descentralizado-humanista y orientado a la
comunidad”.

Habra que esperar —eso si—que esta politica se materialice, adecuadamente en la practica, a fin de asegurar el avance
efectivo en materia de derechos humanos de las PcD PS en Paraguay.

30 /pidem.
3 bidem.
32 bidem.
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2.3.6. Peru

“La mayoria de violaciones a derechos de las personas con discapacidad psicosocial en Peru estdn vinculadas justamente al
tema de capacidad juridica, ya sea directa o indirectamente”, indicé Alberto Vazquez, en entrevista concedida a la Asistente
de Investigacion de este Proyecto (ADIP) en Peru, Ana Nufiez Joy033.

“La principal violacion a sus derechos fundamentales es la restriccion que existe en nuestra legislacion para el ejercicio de su
capacidad juridica, que incluye limitaciones para la realizacion de actos juridicos bdsicos, tales como contratacion,
matrimonio, entre otros actos”. El Codigo Civil, como en la mayoria de paises de la region, prohibe expresamente esos actos
al categorizar a las personas con discapacidad psicosocial como “incapaces” ante la ley.

Un segundo grupo de violaciones de derechos humanos tiene que ver con el internamiento y tratamiento involuntario, que
se puede dar al amparo de una ley que el Congreso peruano, aprobo en el 2011. Tal internamiento y tratamiento involuntario
si bien ya se daba en la practica, esta norma lo formaliza, creando condiciones para la violacidn de derechos de las PcD P-S.
Se trata de la Ley N° 29737, totalmente contraria a lo dispuesto en la CDPD; la cual “estamos tratando de derogar en el
Congreso, pero es un proceso que estd tomando tiempo”, expresé Vazquez.

“Otro tema es el de la institucionalizacion. Aproximadamente 600 personas en el pais, estdn institucionalizadas, la mayoria
con discapacidad psicosocial”.

También en la practica de violaciones de derechos de las PcD PS en Peru, se deben incluir “una serie de tratos crueles,
inhumanos y degradantes en estos centros de internamiento: terapias electro-convulsivas sin anestesia ni relajantes
musculares, (...) esterilizaciones para mujeres con discapacidad psicosocial...”.

“A las mujeres con discapacidad psicosocial que estdn en establecimientos muchas veces se les despoja de la patria potestad
de sus hijos sin siquiera un trdmite, simplemente de facto. Por ejemplo, si entran en estado de embarazo, cuando nace el
nifio, de inmediato se entrega a alguna de las instituciones de beneficencia. Recientemente, ha salido un informe sobre
violaciones en Perdu, y es interesante que este informe, a pesar de no tener un enfoque en discapacidad, incorpora a mujeres
con discapacidad, victimas de violencia sexual”.

3 Alberto Vdzquez es un abogado peruano, experto en derechos humanos y discapacidad. Fue miembro del Programa de Defensa y
Promocion de Derechos de las Personas con Discapacidad en Defensoria del Pueblo y, actualmente, es Asesor de la Comision de Inclusion
Social y Discapacidad del Congreso de la Republica. Vdzquez fue entrevistado por la Asistente de Investigacion del Proyecto (ADIP) para
Peru, Ana Nufiez Joyo.
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1Il. MARCO JURIDICO ACERCA DE LA CAPACIDAD JURIDICA DE LAS PcD Y ESTADO DE APLICACION DEL
ARTICULO 12 DE LA CDPD

3.1. La capacidad juridica de las PcD en los tratados de la ONU y de la OEA

En sentido estricto, se puede afirmar que las PcD deben estar protegidas por todas las normas de derechos humanos y no-
discriminacién, nacionales e internacionales, adoptadas por los Estados de los seis paises en que se centra el presente
mapeo. Sin embargo, nos concentramos aqui en las normas incluidas en los tratados internacionales y las normas internas,
con contenidos especificos sobre derechos de las PcD.

En el caso de los seis paises, se cuenta con dos tratados que han sido ratificados y que estan en pleno vigor. Se trata de la
Convencion por los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas (UN-CDPD)34 y de la Convencion
Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad (Convencion
de Guatemala, OEA)35.

Por otra parte, se identifican las principales normas relacionadas con capacidad juridica que, por lo general, se encuentran en
los Cédigos Civiles de los paises.

3.1.1. Convencion de Naciones Unidas

Sin duda alguna, la CDPD es la que aporta un enfoque profundamente transformador en lo referente a la capacidad juridica
de las personas con discapacidad. Por ello, no es casual que todo el movimiento que se ha generado sobre este tema, tenga
como punto de origen este tratado y, particularmente, su articulo 12 sobre “Igual reconocimiento como persona ante la
ley”. Sin embargo, es oportuno advertir que este relevante articulo del tratado de la ONU no puede verse de manera aislada,
sino en conexidén con otros articulos que contienen disposiciones estrechamente relacionadas con el ejercicio o falta de
ejercicio de la capacidad juridica. Entre esos articulos de la CDPD, se encuentran el articulo 5 sobre Igualdad y No
Discriminacion, el 14 sobre Libertad y Seguridad de la persona, el 15 sobre Proteccion contra la Tortura y otros tratos crueles,
inhumanos y degradantes, el 16 sobre la Proteccion contra la Explotacion, la Violencia y el Abuso; el 17 sobre Proteccion de la
Integridad Personal y el 19, dedicado al Derecho de vivir de forma Independiente y a ser incluido en la comunidad.

Como claramente lo expresa el documento titulado Opinidn Legal sobre el Articulo 12 de la CDPD, elaborado por un Grupo
de Expertos de distintos paises, en junio, 2008: “La nocidn de capacidad juridica incluye dos componentes: la capacidad de
ser titular de un derecho y la capacidad de obrar y ejercer el derecho, que abarca la capacidad de acudir a los tribunales en
caso de afectacion de esos derechos. Ambos elementos son esenciales al concepto de capacidad juridica. De ello se deriva
que el reconocimiento de la capacidad juridica de cualquier grupo o individuo impone el reconocimiento de ambos
elementos”.

El mismo documento también advierte sobre el peligro de que los Estados adopten normas de reconocimiento, pero que en
la practica se mantenga la misma situacion que impide el ejercicio efectivo de la capacidad legal: “El desconocimiento de la
capacidad juridica de una persona o grupo de personas se traduce en la negacion tanto del derecho a la personalidad juridica
como de la capacidad de obrar. En muchas jurisdicciones, cuando se ha intentado atacar las normas relativas a la capacidad
por ser discriminatorias, el resultado ha sido su reemplazo por legislacion que efectua un reconocimiento simbdlico de los
derechos del grupo excluido, pero que en realidad, si bien reconoce la capacidad para ser titular de derechos, sigue negando
la capacidad de ejercerlos”.

* g cDPD fue ratificada por Argentina, el 2 de septiembre del 2008; Chile: 29 de Julio, 2008; Colombia: 10 de mayo, 2011; México: 17 de
diciembre, 2007; Paraguay: 3 de septiembre, 2008 y Peru: 30 de enero, 2008. (Fuente: ONU).

* | a Convencién de Guatemala fue ratificada por Argentina, el 28 de septiembre, 2000; Chile: el 4 de diciembre del 2001; Colombia: el 4 de
diciembre, 2003; México: 6 de diciembre, 2000; Paraguay: 28 de junio, 2002 y Peru: 10 de Julio, 2001 (Fuente: OEA).
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El documento aludido también sefiala que “Frente a ello, el derecho internacional de los derechos humanos, que ha sido
empleado con frecuencia para cuestionar la legislacion nacional de cardcter discriminatorio, incluye en la nocién de capacidad
juridica tanto la titularidad como la posibilidad de ejercicio de los derechos”.

Precisamente es esa doble dimensidn de la capacidad juridica de las PcD (reconocimiento de la titularidad y ejercicio), lo que
se propone resolver el articulo 12 del tratado de la ONU.

En su inciso 1, el articulo 12 establece que:“Los Estados Partes reafirman que las personas con discapacidad tienen derecho
en todas partes al reconocimiento de su personalidad juridica”. Con ello se busca resolver una situacidn pre-existente, en la
cual los Estados han excluido a las PcD del ejercicio de su personalidad juridica.

El inciso 2 del mismo articulo 12, expresa que: “Los Estados Partes reconocerdn que las personas con discapacidad tienen
capacidad juridica en igualdad de condiciones con las demds en todos los aspectos de la vida”. Aqui es oportuno aclarar que
el concepto de capacidad juridica es mas abarcativo que el de personalidad juridica, ya que mientras el primero apunta a
que la persona es considerada titular de derechos y obligaciones; el segundo implica la posibilidad material y efectiva de
ejercerlos. Otro elemento importante de este inciso 2 es que subraya que la capacidad juridica se podra ejercer “en todos los
aspectos de la vida”, sin hacer excepcién alguna.

Valga subrayar aqui que la titularidad de derechos que otorga la personalidad juridica incluye a todos los seres humanos,
desde que nacen hasta que mueren; la capacidad juridica se restringe a las personas en razén de su edad (nifios y nifias) o
por determinadas condiciones particulares, que es lo que mas ha afectado a las PcD.

El inciso 3 del articulo 12 de la CDPD establece, por su parte, que: “Los Estados Partes adoptardn las medidas pertinentes
para proporcionar acceso a las personas con discapacidad al apoyo que puedan necesitar en el ejercicio de su capacidad
juridica”.

A través de esta importante disposicion, se busca que las PcD que lo requieran, utilizando distintos tipos de apoyo que se
adecuen a sus necesidades, ejerzan por si mismas la capacidad juridica o legal. Con ello se rompe el modelo anterior de
sustitucidon de la PcD, por medio de un representante o intermediario, a partir de la idea de que las PcD eran (o son)
“incapaces” de tomar sus propias decisiones (la figura legal en los Cddigos Civiles latinoamericanos es la llamada
“interdiccién”). El modelo innovador, que contiene el articulo 12 de la CDPD, parte de la idea de que las PcD son capaces de
ejercer sus derechos y tomar decisiones, y que en determinados casos, debido a condiciones especificas, podrian requerir
algun tipo de apoyo (pero nunca una sustitucion), que se puede regular en la normativa interna de cada pais.

El inciso 4 del articulo 12, por su parte, fija las condiciones y limites de los apoyos para el ejercicio de la capacidad juridica por
parte de las PcD, a fin de evitar abusos. He aqui lo que indica ese inciso 4:

“Los Estados Partes asegurardn que en todas las medidas relativas al ejercicio de la capacidad juridica se
proporcionen salvaguardias adecuadas y efectivas para impedir los abusos de conformidad con el derecho
internacional en materia de derechos humanos.

Esas salvaguardias asegurardn que las medidas relativas al ejercicio de la capacidad juridica respeten los derechos,
la voluntad y las preferencias de la persona, que no haya conflicto de intereses ni influencia indebida, que sean
proporcionales y adaptadas a las circunstancias de la persona, que se apliquen en el plazo mds corto posible y que
estén sujetas a exdmenes periddicos, por parte de una autoridad o un drgano judicial competente, independiente e
imparcial.

Las salvaguardias serdn proporcionales al grado en que dichas medidas afecten a los derechos e intereses de las
personas”.
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Como se aprecia se busca que las salvaguardias impidan los abusos de quienes brindan el apoyo y se proponen como una
garantia para que se respeten los derechos de la persona, asi como sus preferencias e intereses. También es destacable el
claro propdsito de evitar que exista conflicto de intereses entre la PcD que se apoya y la persona que juega este papel de
ayudante o de apoyo en la toma de decisiones. Esto es valido también para asegurar que no haya una influencia indebida de
la persona que apoya, en detrimento de la PcD.

Otro elemento a destacar de este inciso 4, es que sostiene que las medidas de apoyo se apliquen en periodos cortos y estén
sujetas a exdmenes periddicos por operadores de la justicia, competentes, independientes e imparciales. El ultimo
componente de ese inciso también es de un gran valor, ya que establece una relacién de proporcionalidad entre las medidas
que se adopten para asegurar el ejercicio de la capacidad juridica y el grado en que esas medidas afecten los derechos e
intereses de las personas.

Este justo y radical cambio de modelo, desde el paternalismo asistencialista hacia la promocidn de la vida independiente y
ciudadana, va en contravia de lo establecido en la materia por los ordenamientos juridicos latinoamericanos, donde lo que ha
prevalecido y todavia prevalece, es la inhabilitacién en las PcD de su capacidad juridica a través de la figura legal de la
interdiccidn o incapacitacion. Este tipo de procedimientos ha hecho que en multiples ocasiones sean personas distintas a las
PcD, las que las suplanten en decisiones que podrian tomar por si mismas, simplemente contando con el apoyo adecuado y
debidamente supervisado por el Estado.

Cabe aclarar, que en los ordenamientos juridicos el estado de interdiccidn es una situacién legal en la cual se encuentran
aquellas personas que se considera que no tienen la capacidad de tomar decisiones por si mismas, por alguna condicién
mental que los limita a ello, teniéndose que nombrar un representante legal que debe atender la vida juridica del individuo.
Mientras tanto, la curatela es la declaracion judicial de incapacidad de una persona mayor de edad, declarada incapaz, a fin
de que se nombre un curador o representante legal que cuide y proteja a la persona y los bienes del interdicto.

La interdiccién y la curatela son dos instituciones que ha afectado a millones de PcD, en general, pero las PcD P-S y las PcD
intelectual, han sido las mds afectadas por la aplicacion de un modelo discriminante, que se fundamenta en concepciones
prejuiciosas y subestimativas de las PcD. En el caso de las PcD PS, los prejuicios y estereotipos son muy fuertes y arraigados
en el imaginario social y se manifiestan persistentemente a través de los procesos de estigmatizacion.

Por ultimo, corresponde recalcar el enorme valor del ejercicio pleno de la capacidad juridica, sea que la persona lo ejerza en
forma independiente o con un apoyo adecuado, ya que si se le despoja de este derecho fundamental, se le estd
disminuyendo o anulando su condicién y dignidad como persona, y se le esta condenando a no ejercer y disfrutar de los
demas derechos humanos.

3.1.2. Convencion de la OEA

El otro tratado internacional vigente en los paises objeto del presente mapeo, es la Convencion Interamericana para la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad, de la Organizacién de Estados
Americanos (OEA), llamada “Convencién de Guatemala”, centrada en eliminar la discriminacion asociada o motivada por la
discapacidad.

Es oportuno hacer notar que este tratado interamericano, en materia de capacidad juridica no se sale de la vision y
normativa que ha prevalecido en esta materia en los paises latinoamericanos. Esto se pone de manifiesto en el inciso b de su
articulo 2, que indica lo siguiente: “En los casos en que la legislacion interna prevea la figura de la declaratoria de
interdiccidn, cuando sea necesaria y apropiada para su bienestar, ésta no constituird discriminacion”.

Estd claro que esta cldusula es contradictoria con lo dispuesto por el articulo 12 de la CDPD. Por ello ya se han levantado
muchas voces que demandan la derogatoria o modificacidon de este inciso, en funcién de armonizarlo con el tratado de la
ONU, que es la norma mas avanzada en la materia.

wiwiw TusT For*(L\eaw\f-nca*,,ora



29

Una de las voces levantadas, es la de la Red Latinoamericana de Organizaciones No Gubernamentales de Personas con
Discapacidad y sus Familias (RIADIS), que sobre este punto, manifiesta lo siguiente: “El mantenimiento del articulo
cuestionado implica discriminacion en mdultiples sentidos. Para quienes habitan un pais que haya ratificado la CDPD
representa el riesgo de que un tribunal pudiera interpretar la vigencia del articulo sub examine, en tanto los criterios de
derogacion de normas anteriores pueden estar sujetos a requisitos formales como la denuncia o reserva del tratado en juicio,
lo cual pone en peligro el derecho vigente hacia el interior de la CDPD (pese a reunir los principios abrogatorios de ley
posterior, de especialidad y de mejor derecho del tratado de las Naciones Unidas).

Por otra parte, las personas con discapacidad quienes por loteria natural viven en paises donde no se ratificd la CDPD, deben
vivenciar un peor derecho por el simple hecho de estar sujetas a las normas de la Convenciéon de Guatemala”.

La RIADIS para corregir tal situacién, ha exhortado a la Asamblea General de la OEA para que elimine ese parrafo del tratado
interamericano. (Ver el texto completo sobre este tema en la seccidn 4.7.: Iniciativas regionales del presente informe).

El Comité para la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra las personas con discapacidad (CEDDIS),
constituido en el marco de la Convencidn de Guatemala, preocupado por esta situacién y también respondiendo a las
exhortaciones, provenientes de la sociedad civil, emitid una Observacion General “sobre la necesidad de interpretar el
articulo 1.2, Inciso B) In fine de la Convencidn Interamericana para la Eliminacion de Todas las formas de Discriminaciéon
contra las Personas con Discapacidad, en el marco del articulo 12 de la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad”se.

La observacién que fue emitida en la reuniéon que sostuvo el CEDDIS, en San Salvador a inicios de mayo del 2011, sostiene
que la disposicién incluida en articulo 2, inciso 2b de la Convencién de Guatemala “resulta obsoleta tras la adopcién de la
Convencion de Naciones Unidas de 2006”. (Ver una ampliacion sobre este tépico en la seccion 4.7.: Iniciativas regionales del
presente informe).

3.2. Posicién de la OPS*’

Una oportuna posicidn sobre el tema de capacidad juridica de las PcD adopté la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
mientras la ONU completaba su aprobacién de la CDPD, en diciembre del 2006. Su contenido es muy valioso, ya que puede
ser de mucha utilidad, como argumento, para impulsar acciones e iniciativas dirigidas a hacer efectivo el articulo 12 en los
paises latinoamericanos y con ello asegurar que se respete el ejercicio de la capacidad juridica de las PcD.

Tal postura quedd registrada en la Resolucién® CD47.R1 de 2006 del Consejo Directivo de la OPS, en la cual se urgié a los
Estados Miembro a: “{m) Modificar sus leyes de discapacidad para adecuarlas y adaptarlas en conformidad con las normas
y estdndares internacionales aplicables”.

A rengldn seguido, se destacan algunos parrafos de la resolucion de la OPS:

“Las implicancias del articulo 12 de la CDPD para la normativa nacional es que todas las personas con discapacidad deben
poder gozar de capacidad juridica en igualdad y sin discriminacion. Las leyes nacionales deben asegurar que todas las medidas
relativas al ejercicio de la capacidad juridica respeten los derechos, voluntad y preferencias de la persona, que estén libres de
conflicto de interés e influencia indebida, sean proporcionadas y adaptadas a sus circunstancias personales, se mantengan

36 Resolucion CEDDIS/RES.1 (I-E/11), aprobada en la cuarta sesion plenaria, celebrada el 4 de mayo de 2011, San Salvador, El Salvador.
% Fuente: Documento Articulo 12 de la Convencion Internacional de Proteccion y Promocicn de los Derechos y la Dignidad de las Personas
con Discapacidad: Informacion sobre la implementacion en los Estados Miembros de la OPS. Original en ingles. La traduccion al espafiol es
de la Red por los derechos de las personas con discapacidad (REDI, de Argentina. Los textos destacados en negrita no forman parte del texto
original.

*# pAHO 47" Directing Council, Washington D.C. 25-29 September 2006. Disability: Prevention and Rehabilitation in the context of the Right
to the Enjoyment of the Highest Attainable Standard of Physical and Mental Health and other Related Rights. .
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vigentes por el minimo posible de tiempo y sean regularmente sujetas a revision por parte de autoridades o cuerpos judiciales

competentes, independientes e imparciales. Las salvaguardias deben ser proporcionales al grado en el cual dichas medidas
. 39 . e .. . . . .

afectan los derechos e intereses de la persona™. Estos mismos principios han sido reconocidos en el Sistema Interamericano de

40
Derechos Humanos™.”

“Al revisar las constituciones nacionales y la legislacion, las cuales en su mayoria son previas a la Convencion, llama la
atencion por un lado que las constituciones nacionales se ajustan ampliamente a los principios del articulo 12, al tiempo
que los Cédigos Civiles nacionales suelen apartarse de esos principios.”

“En contraste con este reconocimiento constitucional general del concepto de igualdad de oportunidades para las personas
con discapacidad -basado en la habilidad de un individuo para aprovechar las oportunidades que se le presenten-, los Cédigos
Civiles (que regulan los derechos de los individuos asi como sus relaciones dentro de la comunidad), carecen de pleno
cumplimiento de los principios contenidos en el articulo 12 de la Convencion.”

“Varios Codigos Civiles todavia incorporaran el concepto de “incapacidad absoluta o permanente” de los llamados

1
dementes, sordos y mudos”".

“Dichos Cdédigos también refieren el concepto de “interdiccion judicial”, cuando el nivel de incapacidad es tal que la persona no
puede ser considerada incapacitada pero puede ser considerada como “parcialmente incapacitada”, una categoria que
generalmente incluye a personas que tienen una adiccion, alcoholismo crdnico o que poseen una discapacidad mental.”

“Algunos de los Cédigos Civiles examinados no incluyen la categoria de incapacidad absoluta o permanente pero permiten que
los tribunales locales declaren a una persona que tiene una discapacidad mental como “permanentemente incapacitada” y
es, como resultado, incapaz para ejercer sus derechos humanos y libertades fundamentales.”

“En el caso de las personas consideradas parcialmente o permanentemente incapacitadas, la mayoria de los Codigos Civiles
contemplan la designacion de un “tutor” o “curador” quien, en la mayoria de los casos, es miembros de la familia de la
persona con discapacidad, quien tiene la responsabilidad de actuar como representante de la persona con discapacidad sin
limite temporal especifico para su poder de representacion.”

“Estos tipos de limitaciones en la legislacion local pueden imponer serias restricciones en el ejercicio de los derechos civiles
y politicos y las libertades fundamentales de las personas con discapacidad. Uno de los ejemplos mds comunes de los efectos
de estas limitaciones se da en el caso de personas que han ingresado en una institucion de salud mental y que su capacidad
juridica no se encuentra seriamente afectada en virtud de su enfermedad mental (permitiéndoles aceptar o rechazar
libremente el tratamiento médico que se les ha ofrecido). Las leyes locales examinadas impedirian que esas personas puedan
tomar decisiones una vez que el o ella haya sido declarado/a permanentemente incapaz por un tribunal local. Estas decisiones
estdn intrinsecamente relacionadas con la integridad fisica y mental de la persona y por ende estdn vinculadas al ejercicio
de otros derechos civiles y politicos.”

“Los Cddigos Civiles deben ser reformulados para hacerlos consistentes con la Convencion, los instrumentos internacionales
de derechos humanos y los estdndares para garantizar que pese a la presencia de una discapacidad una persona pueda
poseer la capacidad juridica para tomar decisiones especificas como las relativas a la seleccion de un “decisor substituto” o
las decisiones financieras. Las leyes nacionales deben, asimismo, garantizar que en el caso de una persona cuya capacidad
juridica estd siendo evaluada, su representante personal, si lo posee, y cualquier otra persona interesada pueda tener el
derecho de apelar a una instancia judicial superior a fin de cuestionar una decision relativa a la incapacidad.”

* Articulo 12, CDPD, inciso 4.
0 Articulo 24 de la Convencién Americana de Derechos Humanos y articulos I y Ill de la Convencidn Interamericana para la Eliminacidn de
Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad.

g afirmacion del documento de OPS se puede corroborar en la seccion 4.3. de este informe de mapeo, en la cual se pasa revista de
algunos contenidos de Codigos Civiles y normas conexas de paises como Argentina, Chile, Colombia, México, Paraguay y Perd.
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“En relacion con la tutela, los estdndares técnicos de OMS destacan que la legislacion nacional debe:

- Determinar la autoridad apropiada para la designacion del tutor.

- Especificar la duracion de la designacion.

- Especificar los deberes y responsabilidades del/a tutor/a.

- Determinar la extension y el alcance del poder de decision del/a tutor/a a fin de garantizar que las personas con
discapacidad mental conserven su habilidad para decidir la mayoria de las decisiones y ejercitar sus derechos civiles y
politicos y sus libertades fundamentales; y

. . . e . . . . . 2
- Incluir disposiciones relativas al fin de la tutela si el paciente recupera su competencia.**”

3.3. Normas nacionales vigentes
3.3.1. Argentina®

La CDPD se incorpord al derecho argentino a través de la Ley 26378, promulgada el 6 de junio de 2008. No hubo reserva, ni
declaracion interpretativa por parte de Argentina.

El articulo 75 inciso 22 de la Constitucién Argentina declara que los tratados y concordatos tienen jerarquia superior a las
leyes; enumera una serie de convenciones sobre derechos humanos a las que reconoce jerarquia constitucional, bajo
determinadas condiciones y efectos; dispone los requisitos de la denuncia de estos tratados y habilita la jerarquizacion
constitucional de otros tratados de derechos humanos, bajo ciertos recaudos.

Desde esta perspectiva, los tratados de derechos humanos tienen jerarquia constitucional y no derogan articulo alguno de la
primera parte de la Constitucion, lo que indica que los tratados y la Constitucién Nacional son compatibles. Asimismo deben
de entenderse complementarios de los derechos y garantias reconocidos en ella, o lo que es lo mismo, que los derechos
reconocidos en los tratados, constituyen un plus que se adiciona a los declarados en el orden interno. Si el alcance de
aquéllos fuera menor, prevalece el derecho interno o, por el contrario, el del tratado que otorgue mayor proteccion.

En el caso de la CDPD debe aclararse que al aprobarse el tratado, no se le otorgd jerarquia constitucional, por lo que
actualmente tiene jerarquia supra-legal (por debajo de la Constitucién pero por encima de las leyes). Empero, es importante
destacar que se ha anunciado, por parte del Gobierno, la intencion de otorgarle jerarquia constitucional.

A partir de todo lo indicado anteriormente, estd claro que el transformador articulo 12 -como toda la CDPD-, esta
plenamente vigente en Argentina. Pero aun su aplicacién efectiva es un tema pendiente.

Los que si estan vigentes y se aplican, de manera efectiva, son un conjunto de normas nacionales y provinciales, que en
distinta medida y alcance, contravienen lo dispuesto en el articulo 12 y que mantienen situaciones discriminatorias y
prejuicios, que afectan a las PcD vy, principalmente, a las PcD P-S. Entre estas normas obsoletas, se encuentran el Cddigo Civil
y el Cédigo Procesal Civil y Comercial de la Nacion, que seguidamente perfilamos en algunos puntos que, claramente van en
contraposicion del articulo 12 del tratado de la ONU.

a. El Cadigo Civil, sancionado en 1889, establece un sistema de sustitucidn de la voluntad de la persona, por medio de la
curatela y de la inhabilitacidn. Incluye la figura del incapaz para “sordomudos que no puedan darse a entender por escrito”,

“*2 WHO Resource Book on Mental Health, Human Rights and Legislation, Department of Mental Health and Substance Dependence, 2005,
Geneva, p. 42-43.

43 Sabrina Aguilera, quien se desempeiio como ADIP en el mapeo sobre Argentina, indagé sobre el marco juridico de su pais, en lo que se
relaciona a la capacidad juridica de las PcD. Ella es Licenciada en Comunicacion Social con Orientacién en Periodismo. Fruto de este
trabajo es el resumen que se presenta en esta seccion.
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dementes” y quienes padezcan “enfermedad mental”’. Asimismo fija un examen a realzar por facultativos, para determinar la
incapacidad.

Determina también la nulidad de los actos patrimoniales realizados por “incapaces” y restringe la capacidad de hecho, a
quienes “por embriaguez habitual o uso de estupefacientes, asi como a disminuidos en sus facultades”, puedan llevar a cabo
actos patrimoniales perjudiciales.

Asimismo la representacion de los “incapaces” es extensiva a todos los actos de la vida civil.

b. El Cdodigo Procesal Civil y Comercial de la Nacidn, por su parte, establece que el ejercicio de los derechos patrimoniales
cesara, en caso de declararse “incapaz” al titular del mismo, asi como los actos juridicos y de la vida civil.

Fija la guarda de los “incapaces” mayores de 18 afios, en conflicto con sus representantes legales o que no contaren con un
familiar o allegado, que la asuma.

Demanda que quienes pidan la declaracién de demencia deben concurrir con certificados de dos médicos, relativos a su estado
mental y “peligrosidad”.

Habilita a la internacidn del presentado “incapaz” para la realizacion de exdmenes médicos forenses.

Dispone que cuando “la demencia apareciera notoria e indudable, el juez de oficio adoptard las medidas necesarias para la
inhibicion general de bienes y la indisponibilidad de bienes muebles y valores”.

Asimismo en caso de determinar la peligrosidad, el juez ordenara la internacion. También declara “inhabilitados” a “alcolistas
habituales, toxicomanos, disminuidos y prédigos”.

Ahora bien, en afios recientes han sido sancionadas normas que si bien no se ajustan plenamente al contenido de la CDPD en
materia de capacidad juridica de las PcD P-S, si representan algin avance con respecto a la legislacidon anterior sobre salud

mental:

c. Ley 2.737 de la Provincia de Neuquén. Creacidn del Consejo Provincial de Atencién Integral de la Salud Mental. Sancidn:
noviembre de 2010.

Reconoce a la salud mental como “un proceso determinado por componentes historicos, socio-econdomicos, culturales,
bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion social vinculada a la

concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona, partiendo de la presuncion de la capacidad de la misma”.

Establece tratamientos interdisciplinarios e interinstitucionales para que las personas puedan ser rehabilitadas en sus facetas
familiar, social, laboral, econdmica, cultural y de toda otra indole, promoviendo el reforzamiento de todos los vinculos sociales.

d. Ley Nacional de Salud Mental 26.657. Sancionada en diciembre de 2010.

Habla del pleno goce de los derechos humanos de las personas con “padecimiento mental”.

Reconoce la salud mental como “un proceso determinado por componentes histdricos, socio-econémicos, culturales, biolégicos y
psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion social vinculada a la concrecion de los
derechos humanos y sociales de toda persona”.

Especifica que se debe “partir de la presuncion de capacidad de todas las personas”.
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Propone la participacién de un equipo interdisciplinario para examen y tratamiento, preferentemente fuera del dmbito de
internacion hospitalaria.

Prohibe la creacidn de nuevas instituciones psiquiatricas y establece que las ya existentes, deben adaptarse a los principios de
esta ley.

Al mes de marzo del 2012, no se ha creado el érgano de revision correspondiente, lo que actualmente genera un importante
debate politico.

Esta Ley fija también que las internaciones relacionadas con los regimenes de incapacitacidn, no pueden extenderse por mas de
tres afios y deberdn especificar las funciones y actos a que se limiten, procurando que la afectacidn de la autonomia personal
sea lo menor posible.

La preocupacién central sigue siendo que la politica argentina relacionada con las PcD PS se ha centrado en la aplicacion de
las interdicciones e internaciones. No es casual, por ello, que el Estado haya reconocido, en el primer informe que presenté a
la ONU sobre el cumplimiento de la CDPD, que cerca de 19 mil procesos de esta naturaleza, han sido aplicados, en los afios
posteriores a la ratificaciéon del tratado.

3.3.2. Chile**

En el afio 2008, Chile ratific la CDPD. Posteriormente, en el afio 2010, promulgd la Ley N° 20.422, que si bien se inspird y
recogio algunos aspectos del tratado de la ONU, no avanzé en nada relacionado con ajustar la normativa interna a lo
dispuesto por el articulo 12, en lo que se refiere a la capacidad juridica de las PcD.

La armonizacién legislativa en este contenido crucial de la CDPD es entonces una importante tarea pendiente del Estado
chileno.

El articulo 1447 del Cdédigo Civil “comprende entre los incapaces absolutos, a los dementes, los impuberes y los sordos o
sordomudos que no pueden darse entender claramente. Mientras que declara que los menores adultos y los disipadores bajo
interdiccion de administrar lo suyo, son incapaces relativos. Como se ve, podrian considerarse personas con discapacidad —de
la lista anterior-- a los dementes y los sordos o sordomudos que no pueden darse entender claramente”, segun lo que expresa
la abogada entrevistada.

“Estas disposiciones no han sufrido modificacion alguna derivada de la entrada en vigencia de las disposiciones de la CDPD.
De hecho, la unica modificacion de que se tiene constancia respecto a alguna de estas incapacidades, fue producto de la Ley
N° 19.904 de 2003", fecha anterior a la entrada en vigencia de la cbPD™*®, y que se produjo a raiz de la movilizacién de

** para la elaboracién del marco juridico chileno, relacionado con capacidad juridica, nos basamos en la entrevista realizada por Carolina
Ferreira, quien se desempeiié como ADIP en el presente proyecto, a integrantes del Estudio Juridico Ferrada Nehme del Grupo Pro Bono.
Carolina Ferreira es Magister en Literatura y Periodismo.

* Ley N° 19.904 de octubre 2003, que “Modifica los articulos 1447 del Cédigo Civil y 4 de la Ley de Matrimonio Civil, respecto de las
causales de incapacidad que afectan a los sordomudos que no pueden darse a entender por escrito y a aquellos que de palabra o por escrito
no pudieren expresar su voluntad claramente”. Bdsicamente esta ley adecud diversas disposiciones del Cédigo Civil y otras leyes.

En el mensaje que dio lugar a esta iniciativa, se tuvo especialmente presente, respecto a los sordos y sordomudos:

1. Que la poblacion que presenta sordera o hipoacusia en Chile alcanza un numero superior a las trescientas mil personas.

2. Que tal discapacidad, al igual que otras han constituido una preocupacion para las autoridades sélo a partir de la década del 90, lo que
dio como resultado la promulgacion de la Ley N2 19.284 sobre discapacitados.

3. Que la plena integracion social de las personas con discapacidad ha encontrado obstdculos en su materializacion no solo en la apatia
social, sino también por la existencia de normas legales que dificultan dicha integracion.

4. Que, concretamente el articulo 1447 del Codigo Civil contempla la incapacidad absoluta respecto de los sordomudos que no pueden darse
a entender por escrito, sancionando asi sus actos juridicos con nulidad absoluta y que, por su parte, la Ley de Matrimonio Civil, su
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lideres de la comunidad sorda de Chile, entre las cuales se encontraba la Coordinadora del presente proyecto, con el apoyo
de un grupo de abogados de la Clinica Juridica de la Universidad Diego Portales y la después representante de Chile ante el
Comité Internacional de Expertos de la CDPD, abogada Maria Soledad Cisternas Reyes, para sacar de la categorizacién de
“Incapacidad” a las personas sordas que no se expresan oralmente, sino a través de la lengua de sefias chilena

Sin embargo, cabe sostener que principios de la CDPD, como la no discriminacidn, la participacion, el respeto por la diferencia
y la aceptacion de las personas con discapacidad, la igualdad de oportunidades, la accesibilidad, la igualdad entre el hombre
y la mujer, el respeto a la evolucion de las facultades de los nifios y de las nifias con discapacidad y su derecho a preservar su
identidad”, si han sido invocados como fundamentos de modificaciones legales, y de hecho ello ocurre respecto a la misma
Ley N° 20.422 ya citada®’. A pesar de ello, este reconocimiento no derivé en modificaciones de las normas relativas a la
capacidad juridica, y tampoco se tiene registro de alguna iniciativa o proyecto de ley que pretenda la necesaria armonizacion
legislativa en la materia.

En cuanto a la responsabilidad civil, debe distinguirse entra la contractual y la extracontractual. Respecto a la primera, debe
tenerse presente que el Cddigo Civil declara que “son absolutamente incapaces los dementes, los impuberes y los
sordomudos que no pueden darse a entender claramente. Su calidad de incapaces absolutos genera que sus actos no
produzcan ni aun obligaciones naturales y ni siquiera admitan caucién. La misma disposicién48, declara que son también
incapaces los menores adultos y los disipadores que se hallen bajo interdicciéon de administrar lo suyo, pero dicha
incapacidad es sélo relativa, y por ende, sus actos pueden tener valor en ciertas circunstancias y bajo ciertos respectos.

articulo 42 establece, como impedimento para contraer matrimonio, entre otros, el que los contrayentes no puedan expresar claramente su
voluntad de palabra o por escrito.

5. Que dicho estatuto juridico impide que las personas sordomudas analfabetas se puedan integrar a la vida laboral en términos de justicia,
asi como dificulta que ejerzan todo tipo de acto que produzca consecuencias juridicas (Historia de la Ley N2 19.904, Mocién Parlamentaria
de los senadores sefiores Manuel Antonio Matta Aragay y Mariano Ruiz Esquide Jara. Fecha 27 de agosto, 1996. Cuenta en Sesion 31,
Legislatura 333, p.4).

Sin embargo cabe subrayar que en la misma tramitacion de esta ley, se dejo constancia de otra serie de incapacidades legales que
afectaban a sordos y sordomudos, en las que se estimo pertinente no innovar por escapar a las ideas matrices de la iniciativa:

“(Q)ue existen otras diversas inhabilidades legales que afectan a personas con discapacidad respecto de las cuales se decidié no innovar,
tanto por cuanto hacerlo escaparia de las ideas matrices o fundamentales de las mociones en informe, que estdn referidas a la incapacidad
civil de los sordomudos y al reconocimiento del lenguaje por sefias, como porque sus fundamentos obedecen a consideraciones de plena
certeza de actuaciones que involucran la fe publica. Son los casos de los articulos 1012, numeros 5, 6 y 7, del Cédigo Civil, y 16, numero 42,
de la Ley de Registro Civil, que impiden a los cieqos, los sordos y los mudos ser testigos en testamentos solemnes otorgados en Chile y en
inscripciones que se practiquen ante el Registro Civil, respectivamente; los articulos 256, nimeros 29, 32 y 49, y 465, numero 22 del Cédigo
Orgdnico de Tribunales, que no les permiten ser jueces ni notarios, y el articulo 497, numeros 1y 2, del Cédigo Civil, que declara incapaces
de toda tutela o curaduria a los ciegos y a los mudos”. (Historia de la Ley N° 19.904, Primer Informe de Comision de Constitucion, Senado.
Fecha 06 de agosto, 1997. Cuenta en Sesion 22, Legislatura 335, p.22).

6 Que en Chile fue promulgada a través del Decreto Supremo N° 201, publicado en el D.O. en 17 de septiembre de 2008.

7 En efecto, consta expresamente en el informe previo a la discusion en sala de la iniciativa que dio origen a la Ley N° 20.422 (Boletin N2
3875-11), que se consideraba que “recogia los principios de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada
por las Naciones Unidas. Ellos son la no discriminacion, la participacion, el respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con
discapacidad, la igualdad de oportunidades, la accesibilidad, la igualdad entre el hombre y la mujer, el respeto a la evolucion de las
facultades de los nifios y de las nifias con discapacidad y su derecho a preservar su identidad”. En este contexto, el proyecto se proponia
modificar el concepto mismo de discapacitado, que en términos mds restringidos definia la ley N° 19.284 de 1994, como aquellas personas
que, como consecuencia de una o mds deficiencias fisicas, siquicas o sensoriales, congénitas o adquiridas, previsiblemente de cardcter
permanente y con independencia de la causa que las hubiera originado, vean obstaculizadas, en a lo menos un tercio, su capacidad
educativa, laboral o de integracion social. Dicho concepto fue sustituido por el que actualmente consigna la Ley N° 20.422, ya objeto de
andlisis (Historia de la Ley N2 20.422, Camara de Diputados, Legislatura 355. Sesion 38. Fecha 19 de junio de 2007. Discusion general.,
p.131).

“8 Articulo 1447 del Cédigo Civil de Chile.
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“Como se puede ver, si dichas personas carecen de capacidad suficiente para ejercitar ciertos actos™, y puede entenderse a
las personas discapacitadas en alguna de las especies de incapaces que establece el codigo —como se dijo, ellos serdn los
dementes y los sordomudos que no pueden darse a entender claramente-, sus actos no generardn por regla general efecto
alguno y asi, no serdn idoneos para generar tampoco responsabilidad, que no es sino la obligacién de segundo grado
derivada por regla general del incumplimiento —imputable e interpelado- de las obligaciones que emanan de los actos o
contratos que celebren. Para celebrar actos y contratos deben actuar a través de su representante legal, el que cumpliendo
las prescripciones que fija la ley, obligard al patrimonio del incapaz en los mismos términos que si hubiese contratado el
incapaz mismo”°. Sin perjuicio de ello, cabe entonces concluir que por regla general, las personas con discapacidad mental o
psicosocial —si caen en la categoria de dementes- no pueden celebrar todo tipo de contratos, toda vez que la administracién
general de sus bienes pertenece a su representante legal —curador-, el que puede hacer responsable al patrimonio de su
representado, con una serie de limitaciones.

En cuanto a la responsabilidad civil extracontractual, cabe tener presente que el cédigo declara incapaces de esta clase de
responsabilidad “a los menores de siete afios y a los dementes”, pero por sus actos seran responsables las personas a cuyo
cargo estén, si pudiere imputarseles negligencia‘“. “Por ello, puede afirmarse que si las personas con discapacidad estan
entre los incapaces que contempla este articulo, seran responsables de los dafos causados por ello quienes los tengan a su
cargo, pero en todo caso, sélo si se les pudiera imputar negligencia”.

En cuanto a la responsabilidad penal, en primer lugar, cabe tener presente lo dispuesto en el articulo 10° del Cédigo Penal,
que en su numeral 1°, declara exentos de responsabilidad penal “al loco o demente, a no ser que haya obrado en un intervalo
lucido, y el que, por cualquier causa independiente de su voluntad, se halla privado totalmente de razén”.

La representacion de personas declaradas interdictas es llevada a cabo a través de curatelas. Las reglas especiales relativas a
este tipo de curatelas surgen del Cédigo Civil, particularmente, de las normas de los articulos 456 a 468 en el caso de los
dementes, y 469 a 472 para los sordomudos. Se trata de una representacién legal que se produce una vez que la interdiccion
ha sido declarada.

El Cédigo Civil no distingue entre grados de demencia o insania, pero si lo hace la Ley 18.600 que establece normas sobre
“deficientes mentales”, graduandolas en:

a) Discapacidad mental discreta.

b) Discapacidad mental moderada.

c) Discapacidad mental grave.

d) Discapacidad mental profunda.

e) Discapacidad mental no especificada”.

Como se puede concluir, a partir de la caracterizacidn general del marco juridico chileno relacionado capacidad legal de las

PcD, la normativa que se aplica, parte de una visién completamente obsoleta de la discapacidad psicosocial, |la discapacidad
intelectual y también de la discapacidad que caracterizan bajo la denominacién “sordomudos”.

3.3.3. Colombia®?

9 El articulo 1445 del Cddigo Civil chileno, entiende la “capacidad legal de una persona”, como la facultad consistente en poderse obligarse
por si misma, y sin el ministerio o la autorizacion de otra.

* £l articulo 1448 del Codigo Civil chileno sefiala este efecto, al disponer que, “lo que una persona ejecuta a nombre de otra, estando
facultada por ella o por la ley para representarla, produce respecto del representado iguales efectos que si hubiese contratado él mismo”.

* Articulo 2319 Cédigo Civil de Chile.

2 la informacion sobre el marco juridico colombiano relacionado con capacidad juridica, fue recogida por la ADIP, Alicia Cdceres y por el
experto en discapacidad psicosocial, Salam Gémez Motta, quien forma parte del equipo de Coordinacion del presente proyecto. Alicia
Cdceres es Ingeniera Industrial, con experiencia en disefio y gestion de proyectos.
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Colombia fue el pais numero 100 en ratificar la CDPD en julio del 2009, bajo la ley 1346, mediante la cual fue declarada
exequible (que se puede ejecutar)53. La ratificacion se dio como fruto de un arduo trabajo de incidencia politica que involucré
a diversas organizaciones de personas con discapacidad y otras organizaciones aliadas.

De manera paralela a este proceso de ratificaciéon del tratado de la ONU, se desarrollé un proceso de modificaciones en el
Cddigo Civil. Como resultado de este proceso, fue presentada la ley 1306 de junio de 2009, por medio de la cual se dictan
normas para la Proteccion de Personas con Discapacidad Mental y se establece el Régimen de la Representacion Legal de
Incapaces Emancipados.

Esta ley modifica mas de 200 articulos del Cédigo Civil. Se trata de una ley que surge en el seno del sector académico y en su
elaboracion se involucraron algunos juristas. Sin embargo, no fueron consultadas, ni se contd con la participacion de
personas con discapacidad, ni de sus organizaciones representativas.

Aunque se presenté como un avance para los derechos de las personas con discapacidad, la Ley 1306 de 2009 no atiende a
los postulados de la Convencion de Naciones Unidas y tanto por su proceso de elaboracion como por su contenido, dista
mucho de la apuesta que en materia de capacidad juridica, hace este importante instrumento internacional.

A continuacidn se resefian algunos de los problemas de dicha ley, que fueron identificados, oportunamente, a través de un
. .z . . . .. . . . 54
proceso de discusidn colectiva entre personas con discapacidad, sus familias, y organizaciones que defienden sus derechos’™":

e Lareforma al Cédigo Civil a través de la expedicidén de la Ley 1306 de 2009 fue hecha sin la participacion activa y
eficaz de las personas con discapacidad cognitiva y psicosocial, sus familias y las organizaciones que traban por y con
ellos, que son sus principales destinatarias. Como ha sido tradicional, las medidas en materia de capacidad juridica
terminan siendo escritas por abogados y legisladores que no tienen en cuenta las experiencias vitales. Toda
legislacion en materia de discapacidad, debe contar con la participacion y la experiencia de vida de las personas
con discapacidad y de sus familias.

e La Ley 1306 de 2009 se estructura bajo la idea sustitucion de la toma de decisiones de las personas con
discapacidad, lo cual va en contravia a los planteamientos de la Convencidn que a la luz del articulo 12 exige como
regla general proveer apoyos en la toma de decisiones para permitir su dignificacién como sujeto de derechos, la
igualdad, la inclusidn y su participacion plena en la sociedad.

e La Ley aborda defectuosamente los tipos de discapacidad a la luz de los estandares internacionales fijados por la
Clasificacién Internacional del Funcionamiento (CIF) y la Convencién de Naciones Unidas sobre los derechos de las
personas con discapacidad. Segun la Convencién, la discapacidad se clasifica en cuatro tipos: fisica, sensorial,
intelectual y mental®. La Ley no distingue con claridad la discapacidad mental de la intelectual y en diferentes
articulos las asimila, de manera discriminatoria, a otras condiciones como la “prodigalidad” o “la inmadurez
psicoldgica”. De hecho, incurre en el grave problema de asimilar la discapacidad a minoria de edad.

e laleyno aborda la discapacidad como una condicion humana diversa objeto de la especial proteccidn por parte de
. .2 56 . Y .
la Constituciéon de 1991, sino como una enfermedad, o como una condicion de anormalidad que debe ser

*3 Dentro del ordenamiento juridico colombiano, para que un tratado tenga fuerza normativa interna debe surtirse un trdmite con cierto
grado de complejidad. Con todo, y dada la fuerza normativa de la Constitucion, no es posible que el Estado Colombiano se obligue
internacionalmente por medio de un tratado que contrarie los mandatos superiores. Para evitar estas situaciones, la Carta Politica
establece que antes de manifestar el consentimiento final a un tratado, deberd existir previamente un control constitucional, tanto del
Congreso de la Republica, como de la Corte Constitucional. Lo anterior implica que el Congreso podrd presentar reservas y declaraciones
interpretativas de las normas contenidas en un tratado. Asimismo, y posteriormente a la aprobacion del tratado por medio de una ley
expedida por el Congreso, la Corte Constitucional realizard un control de exequibilidad sobre el texto del tratado. La CDPD ha superado
todos estos procesos y se declaré exequible a nivel constitucional bajo la ley 1346 de 2009.

** " pronunciamiento sobre la capacidad juridica de las personas con discapacidad psicosocial y cognitiva en Colombia 2010, metodologia
MIW, Fundamental Colombia, Asdown Colombia y PAIIS Universidad de los Andes.

»* Cfr. Articulo 1° de la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
* Cfr. Articulos 13, 47, 54 y 68 de la Constitucion Politica de 1991.
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protegida, normalizada y homogenizada. Esta forma de entender la discapacidad no corresponde al modelo social y
al modelo de derechos humanos que a la luz de la Convencidon de Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad debe servir como parametro para abordar la discapacidad. La regulacién legal de la
capacidad juridica debe responder a esa condicion diversa y dar apoyos uno a uno en funciéon de esa misma
diversidad.

e la Ley refuerza la tradicidn civilista-romana segun la cual la principal preocupacién del régimen de la capacidad
juridica es el manejo del patrimonio y la conservaciéon de la seguridad del negocio juridico. Contrario a la
Convencion, cuyas prioridades son: la realizacion de los derechos humanos, la vida auténoma e independiente, la
igualdad, la inclusién social y la plena participacion publica y politica. La ley implica una especial atencién por las
decisiones patrimoniales, perdiendo de vista que las decisiones mas importantes de la vida cotidiana no son
necesariamente del orden patrimonial. Aquello que protege principalmente el articulo 12 de la Convencidn es la
capacidad de tomar decisiones auténomas, de forma libre y en condiciones de igualdad. La proteccién patrimonial
es importante, pero el centro es la persona con discapacidad y su capacidad para decidir.

e El desarrollo legal que se ofrece en la Ley 1306 estd mediado fuertemente por el modelo médico-rehabilitador que
considera a las personas con discapacidad como pacientes, a la discapacidad como una enfermedad que se padece y
frente a la cual la habilitacién y la rehabilitacién son lo mds importante. Se requiere avanzar en el modelo social y en
el modelo de derechos humanos®’, en donde el sujeto mds importante no sea el profesional de la medicina, sino la
misma persona con discapacidad, sus familias y sus redes sociales.

e Elapoyo en la toma de decisiones y la regulacién de la capacidad juridica no debe versar en funcién, como lo hace la
Ley 1306 de 2009, de la severidad de la patologia o del deterioro de la salud. Por el contrario debe ser las
capacidades concretas, los niveles de discernimiento y las posibilidades reales de la persona, entre otros, a los que el
juez debe acceder, no sélo por medio de los profesionales de la medicina, sino de familiares, amigos y en general
por medio de las redes sociales de la persona con discapacidad, para proveer los criterios para el apoyo en la toma
de decisiones en cada caso concreto. Esta proteccién debe dar cuenta de la diversidad y de la amplitud de
necesidades de la persona.

e Lla Ley integra una clasificacion estricta entre incapacidad absoluta y relativa, la cual se deriva de una mezcla
desafortunada de los conceptos de discapacidad y del tratamiento civilista de la incapacidad, que no responde ni a
la realidad de las personas con discapacidad, ni a los conceptos de la Convencidn, ni a los estandares internacionales
para la clasificacién de la discapacidad establecidos en la CIF.

e Alaluz de la Convencién no existe la discapacidad absoluta, todas las discapacidades implican necesidades relativas
y diversas en funcidn de las capacidades especiales de las personas con discapacidad.

e La Ley acertadamente contiene menciones a un amplio espectro de derechos humanos de los cuales son titulares
las personas con discapacidad. En algunas disposiciones parece entender y desarrollar de forma efectiva el modelo
de derechos humanos para abordar la discapacidad. Sin embargo la mayoria de los contenidos de dichos derechos
no son desarrollados al interior de la ley, por cuando exceden el objeto del régimen de la capacidad juridica.

e La Ley implica una la periodicidad de la revisidn de la medida de proteccién. Dicha disposicic’m58 es acertada a la luz
del Convencidn. Sin embargo, es necesario tener en cuenta las posibilidades reales del juez de llevarla a cabo vy, al
mismo tiempo es necesario no exigir Unicamente una valoracién médica, sino tener en cuenta a un grupo de
personas cercanas mas ampliado, asi como a las personas con discapacidad en concreto.

e Uno de los avances que se ha logrado ha sido modificar lenguajes relacionados con la Clasificacién de personas con
algun tipo de discapacidad (Cédigo Civil Art. 62, 140- numeral 32, 545, 554 y 560): “sordomudos que no pudieren
darse a entender por escrito, locos furiosos, mentecatos, [Persona que padece] imbecilidad o idiotismo, [Persona
que no] tuviere suficiente inteligencia para la administracion de sus bienes”. Estos términos fueron demandados

7 Cfr. Palacios Rizo, Agustina. (2008). EI modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacion y plasmacion en la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Madrid: Cinca.
*8 Cfr. Articulo 29 de la Ley 1306 de 2009.
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ante la Corte Constitucional, que los declaré inexequibles y retiré del ordenamiento juridico por medio de las
Sentencias C-478 de 2003, C-1088 de 2004, C-983 de 2002.

3.3.4. México™

México fue el promotor inicial de la CDPD. Primero, presentando en la Conferencia Mundial contra el Racismo, celebrada en
Durban, Sudéfrica, en agosto-septiembre del 2001, su propuesta para que la ONU adoptara una “Convencién amplia e integral,
gue reconociera la dignidad y los derechos de las personas con discapacidad”. Y luego al presentar ante la Asamblea General de
las Naciones Unidas, en diciembre de 2001, la resolucion (56/168) para crear un comité que “consideraria propuestas” para
elaborar una nueva Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad.60

Meéxico es un estado federal®’, que se compone de 31 estados y de un Distrito Federal. La maxima ley es la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y cada estado cuenta con su propia legislaciéon. Existen también legislaciones federales que
rigen materias especificas y sobre las cuales Unicamente el Congreso de la Unidn puede legislar. 62

De acuerdo con el informe alternativo —preparado por mas de cien organizaciones civiles, entre ellas, Disability Rights
International, DRI- presentado ante Comité de la CDPD, el 31 de octubre de 2011, ninguna de las leyes estatales existentes en
materia de discapacidad son acordes al contenido de la CDPD y la mayoria carece de reglamentos que las vuelvan operativas.
Asimismo, el informe alternativo destaca que “dos entidades federativas atn no disponen de legislacion en la materia”.®’

A continuacidn se detallan las leyes generales relacionadas con el tema de discapacidad, contando con un andlisis desde la
perspectiva de la discapacidad psicosocial.

a. Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad

El 31 de mayo de 2011 fue aprobada por el Congreso Federal la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad,
misma que tenia el objeto de cumplir con los estdndares contemplados por la CDPD. Sin embargo, considerando tanto el
proceso para su elaboracién como el contenido de la misma, ésta contraviene los principios consagrados en la CDPD.

Para el proceso de elaboracién de esta ley “ni las organizaciones de la sociedad civil, ni mucho menos las PCD fueron
. . 4 .z . . . .z . . ez

incluidas.”®*En relacién con el contenido que es contrario a la CDPD, esta legislacion no cuenta con ninguna disposicidon que
establezca la creacién de servicios comunitarios para las personas con discapacidad. Por el contrario, de conformidad con dos

* El resumen de la normativa mexicana relacionada con capacidad juridica de las PcD, fue elaborado por Sofia Galvdn Puente, quien fungio
como ADIP en el mapeo investigativo realizado en México. Sofia Galvdn es Licenciada en Derecho y cuenta con una Maestria en Derecho
Internacional de los Derechos Humanos.
0 1 resolucién propuesta por México fue adoptada por la Asamblea General de la ONU en febrero del 2002. Convencidn internacional
amplia e integral para promover y proteger los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad. Disponible en
www.un.org/esa/socdev/enable/disA56168s1.htm
®1 Articulo 40 de la Constitucion Politica de Estados Unidos Mexicanos:
“Es voluntad del pueblo mexicano constituirse en una republica representativa, democrdtica, federal, compuesta de estados libres
y soberanos en todo lo concerniente a su régimen interior; pero unidos en una federacion establecida segun los principios de esta
ley fundamental”.
82 Articulo 73 fraccién Il de la Constitucion Politica de Estados Unidos.
El Congreso tiene facultad: XXX. Para expedir todas las leyes que sean necesarias, a objeto de hacer efectivas las facultades
anteriores, y todas las otras concedidas por esta Constitucion a los Poderes de la Unidn.
& Baja California Sur y el Estado de México aun no cuentan con una ley en materia de discapacidad. Véase CMDPDH, DRI et al, (2011).
Informe Alternativo, A dos afios de la entrada en vigor de la Convencion sobre los Derechos de las Personas Con Discapacidad. México D.F.,
Meéxico. para. 9
64 CMDPDH, DRI et al, (2011). Informe Alternativo, A dos afios de la entrada en vigor de la Convencidn Sobre los Derechos de las Personas
Con Discapacidad. México D.F., México. Pdrr. 8
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. .. 65 e 1. . . . . ,
de sus disposiciones,” se fomenta la creacidon de mas instituciones para albergar a las personas con discapacidad; reforzando asi
sistema de segregacidn ya existente en México para la atencidn de personas con discapacidad.

b. Ley General de Salud
Esta ley fue aprobada el 26 de diciembre de 1983. Su capitulo VII se denomina “Salud Mental”.

Esta ley no establece un derecho a la integracidn en comunidad ni establece que el propdsito de la rehabilitacidon sea la
reintegracion social; Unicamente sefiala que “[e]l internamiento de personas con padecimientos mentales en establecimientos
destinados a tal efecto, se ajustard a principios éticos y sociales, ademds de los requisitos cientificos y legales que determine la
Secretaria de Salud y establezcan las disposiciones juridicas aplicables. 56

c. Norma Oficial Mexicana (NOM-025)"

De acuerdo con un analisis de esta norma, vigente desde 1994, en el Informe Abandonados y Desaparecidos 68, “el derecho a
la integracion a la comunidad se encuentra establecido de manera mds explicita; entre otras cuestiones, la referida norma
estipula que es responsabilidad del gobierno proveer servicios en la comunidad para personas con discapacidad."6 ° Sin
embargo, “ante la ausencia de un mandato para la creacion de servicios a nivel local que permitan la implementacion de esta
normativa mexicana, la NOM-025 se ve aun mds limitada por el hecho de que no puede ser exigida a nivel individual para
proteger el derecho de una persona a la integraciéon en comunidad.” Por otra parte, “esta norma no estd asociada con un
derecho a un conjunto de servicios reales que pueda permitir a una persona con discapacidad ejercer su derecho a vivir en la
comunidad.”

d. Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

Como su nombre lo indica, esta ley —vigente desde junio de 2003—, tiene como objeto la prevencién y eliminacién de todas las
formas de discriminacidn y, precisamente, contempla a la discapacidad como una de sus causales.

& Especificamente, el articulo 4, fraccion V, estipula que la Secretaria de Salud tiene la obligacion de fomentar la creacion de instituciones
de estancia prolongada para personas con discapacidad en desamparo. Segun el articulo 6 fraccion Ill, la Secretaria de Desarrollo Social
promoverd la apertura de establecimientos especializados para la “asistencia,” “proteccion” y “albergue” para personas con discapacidad
en situacion de pobreza, abandono o marginacion.

% ey General de Salud, Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984, art. 75 (1984). Citado en Disability Rights International y
CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Segregacion y Abuso de Nifios y Adultos con Discapacidad en México. México. p. 52.
 En Meéxico, la Constitucion es la mdaxima autoridad legal, seguida de las leyes, los reglamentos y, finalmente, por los estdndares (NOMs).
Véase  Mexican  Laws. What is the difference  between a law, a regulation, a NOM, a NMX?.
http.//www.mexicanlaws.com/what is_the difference.htm [ultima visita, 27 de febrero de 2012].

% Norma Oficial Mexicana, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquidtrica, NOM
025-S5A2-1994, 1994 [en adelante “NOM-025-SSA2-1994"].

69 Segun la seccion 7.1.3, los hospitales tienen el deber de promover la creacion de programas en la comunidad para facilitar la
reintegracion de personas con discapacidad psicosocial. Para lograr transiciones exitosas hacia la comunidad, los hospitales deben
proporcionar programas integrales de rehabilitacion. La seccion 3.5 de la NOM-025 define a la rehabilitacion integral como el conjunto de
acciones y programas dirigidos a la utilizacion del potencial mdximo de crecimiento personal de un individuo, que le permita superar o
disminuir desventajas adquiridas a causa de su “enfermedad” en los principales aspectos de su vida diaria. Bajo la NOM-025, los programas
de rehabilitacion deben promover en el “paciente”, el reaprendizaje de sus habilidades para la vida cotidiana cuando las ha perdido, y la
obtencion y conservacion de un ambiente de vida satisfactorio, asi como la participacion en actividades productivas y en la vida
sociocultural. Véase Disability Rights International y CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Segregacion y Abuso de Nifios y
Adultos con Discapacidad en México. México. p. 52.
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De acuerdo con el Informe Alternativo, “esta ley no incorpora medidas para la creacion de modificaciones y ajustes necesarios

para el acceso de las PcD a todos los derechos consagrados en la Convencion, ademds que al ser una ley federal sélo es
. . 70

vinculante para las autoridades federales.”

e. Aplicacion del articulo 12 de la CDPD

La legislacién mexicana y las practicas institucionales respecto a la capacidad juridica de las personas con discapacidad —
. . . 71 . . . .

sobre todo psicosocial e intelectual’— no son compatibles con los estdndares internacionales de derechos humanos y

resultan violatorias del articulo 12 de la CDPD.

El marco normativo refleja una vision no soélo paternalista, sino restrictiva de derechos, pues figuras como la tutela y
procedimientos legales como el juicio de interdiccion no sélo no responden al objetivo de garantizar los derechos de las PcD,
sino que institucionalizan la apreciacion general de que las personas con discapacidad son incapaces de tomar cualquier
decision’?; negando con ello de forma definitiva el goce de su capacidad juridica. Asimismo, las pocas garantias establecidas
en la legislacién mexicana se ven ignoradas y vulneradas por las practicas institucionales que privan a las personas de sus
derechos y sustituyen su capacidad en la toma de decisiones.

En el marco juridico mexicano, el gobierno federal no tiene la facultad para regular la capacidad juridica o la tutela debido a
que éstos son considerados asuntos locales, por lo que cada estado tiene su propia legislacion en la materia.” Conforme a
este marco, en los estados, el “juicio de interdiccion” es el proceso legal para declarar y asignarle un tutor a una persona con
discapacidad.74

De acuerdo con el estudio legal realizado por Rehabilitation International sobre las leyes de las 32 entidades federativas, en
la mayoria de los casos, el juicio de interdiccidn sélo tiene lugar después de que el tutor ha sido ya designado y la persona
con discapacidad objeta la designacion del tutor.” En consecuencia, la designacién de un tutor y la subsecuente negacion de
sus derechos no exigen practicamente un procedimiento acorde con el debido proceso sino hasta después del hecho. Es mas,
aun si la persona con discapacidad objeta la designacién del tutor y se sujeta a un formal “juicio de interdiccion,” le es dada
poca oport7l;|nidad para participar en el proceso y a veces ni siquiera sabe que se le ha puesto bajo tutela’® o si ésta es
apropiada.

Este mismo estudio sefiala que cuando una persona es puesta bajo tutela, “todos los actos legales llevados a cabo por
personas con discapacidad son nulos e invdlidos” y “todas las decisiones juridicas deben ser tomadas por el tutor.”’® De
conformidad con la mayoria de las leyes estatales, “el tutor debe pedir permiso al juez competente para llevar a cabo ciertos

70 CMDPDH, DRI et al, (2011). Informe Alternativo, A dos afios de la entrada en vigor de la Convencién Sobre los Derechos de las Personas
Con Discapacidad. México D.F., México. pdrrafo 13.

" En principio, sélo a las PcD intelectual y psicosocial se les somete a la tutela, aunque también se consideran a aquellas personas que, a
juicio de un tercero, no pueden gobernarse y obligarse por si mismos o manifestar su voluntad por algun medio, derivado de otro tipo de
discapacidad, como son los “sordomudos” (asi denominados por la legislacion) que no saben leer ni escribir o las personas con adicciones al
alcohol o a las drogas. Véanse los Cddigos Civiles de Aguascalientes, Estado de México, Chihuahua, Guanajuato, Nuevo Ledn, Puebla,
Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatdn.

2 Un ejemplo de esta percepcion lo representa un caso documentado y acompafiado por la organizacion Nexos y Soluciones, A.C., en el que
la hermana de una mujer con discapacidad intelectual tomd la decision de quitarle a su hijo menor de 11 afios, bajo el argumento de que
ella no tenia la capacidad para hacerse cargo de sus hijos debido a su discapacidad; pese a que esta accion fue puesta en conocimiento del
DIF municipal, autoridad encargada de salvaguardar los derechos de las personas en situacion de mayor vulnerabilidad, dicha instancia
legitimé la prdctica discriminatoria de un particular al confirmar, sin ningun fundamento ni procedimiento legal, que el nifio debia quedarse
con la tia hasta que se hiciera un estudio médico a la PcD para calificar si cuenta o no con la capacidad mental para cuidarlo.
73 Rehabilitation International et al, (2010). Legal Capacity and Guardianship of Persons with Disabilities in Mexico. p. 15.

74 Ibidem, p. 11.

75 Ibidem, p. 21

7 Ibidem, pp. 21-22.

“ Ibidem, p. 23.

78 Ibidem, p. 15.
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actos juridicos, sin embargo, la voluntad de la persona con discapacidad en cuestion no es consultada ni solicitada en ningun
79
momento.”

Aunado a lo anterior, el estudio encontré que en las leyes y regulaciones en México, la definicion de capacidad varia de
estado a estado®, pero el lenguaje usado es generalmente “ambiguo y discriminatorio”® , teniendo por objeto limitar la
capacidad jun’dica.82 Es comun encontrar terminologia ofensiva y discriminatoria al referirse a las PcD —psicosocial o
intelectual- como mayores de edad privados de su inteligencia por locura, idiotismo o imbecilidad.®

Es por todo lo anterior, que con la existencia de la figura de la tutela y de su procedimiento para otorgarla —juicio de
interdiccion— de ninguna manera el Estado mexicano cumple con su obligacidn de “adopta[r] las medidas pertinentes para
proporcionar acceso a las personas con discapacidad al apoyo que puedan necesitar en el ejercicio de su capacidad jurl'dica"g 4
ni tampoco implica que con éstas “se proporcionen salvaguardas adecuadas y efectivas”ss, toda vez que, como se detallara
mas adelante, tanto los alcances legales de dichas figuras, como las practicas para el internamiento de las PcD en
instituciones psiquidtricas o albergues, carecen de un control efectivo “por parte de una autoridad o un drgano judicial
competente, independiente e imparcia/”86 que revise si los actos realizados por el tutor, sobre los derechos patrimoniales, o
mas aun de libertad, son tomados, en cada situacion, respetando “los derechos, la voluntad y las preferencias de la
persona.”87

f. Practicas de internamiento, voluntario e involuntario, en instituciones psiquiatricas

Independientemente de si la persona es técnicamente admitida como paciente "voluntario" o "involuntario" en una
institucion, para la gran mayoria de usuarios, esta institucionalizacién acarrea consigo la pérdida total de los derechos
garantizados por el articulo 12 de la CDPD. La llamada “tutela plena” permite que una persona sea designada para tomar
decisiones sobre la vida de una persona con discapacidad —psicosocial o intelectual-. Una vez hecho esto, las personas
algunas veces son privadas de su libertad y puestas en una institucion, y el resultado es que la internacidn es considerada
“voluntaria” porque el tutor aprobé el internamiento.®

En la practica, el que una persona sea ingresada en una institucidn psiquidtrica o cualquier otra, implica una negacién casi
total de los derechos para tomar cualquier decisién sobre su tratamiento médico o psiquié\trico89 o sobre cualquiera de las
otras actividades bdsicas de la vida diaria. Se les priva de su libertad, sin importar que fueran ingresados como "voluntarios"
o si pasaron por cualquier tipo de proceso legal en su ingreso.

7 Ibidem, p. 15.

% Ibidem, pp. 11-12.
& Ibidem, . 11.

# jdem, . 11.
83Cédigos Civiles de Aguascalientes, Baja California, Campeche, Chihuahua, Guanajuato, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sonora,
Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatdn.

84 Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, articulo 12(3).

& Ibidem, art. 12(4).

& Idem.

& Idem.

8 Disability Rights International y CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Segregacion y Abuso de Nifios y Adultos con
Discapacidad en México. México. p. 71

8 Un ejemplo de tal afirmacion lo constituye el testimonio del Director del CAISAME de Estancia Prolongada en Guadalajara, quien afirmo
que “[l]a institucion toma las decisiones referentes a la atencion médica. Tenemos un comité... pero nadie mds que las autoridades médicas
estdn involucradas en las decisiones relativas al tratamiento médico. La familia firma un formulario de admisién que nos permite gestionar
toda la atencion.” Disability Rights International y CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Segregacion y Abuso de Nifios y
Adultos con Discapacidad en México. México. p. 74
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En la mayoria de los casos, principalmente en todos los considerados como pacientes crénicos, el Sistema de Salud otorga la
facultad a las autoridades médicas para sustituir y tomar las decisiones sobre la vida de los pacientesgo, sin requerir de un
procedimiento legal o mecanismo de supervisidon. Existe la percepcion y la practica de que las autoridades médicas y
psiquiatricas pueden determinar que cualquier persona en la instituciéon es incompetente y no tiene derecho a tomar
decisiones. Ademas, en muchos casos y como se detallard mas adelante, el acto de que una persona sea internada en una
institucion puede resultar en pérdidas irreversibles como la practica de la esterilizacidn forzada a las mujeresel, de torturas y
tratos crueles, inhumanos y degradantes, y en general, a ser sujeta de otras violaciones a los derechos humanos en dichas
instituciones™.

3.3.5. Paraguay™

Tal y como expresé Julio Fretes™, abogado y activista paraguayo, en un estudio sobre la normativa de su pais relacionada con
los derechos de las PcD de su pais, elaborado el afio 2006: “La primera referencia sobre discapacidad que encontramos en la
Constitucion Nacional de Paraguay del afio 1992, es aquella que reconoce a la discapacidad como unas de las barreras que
impide alcanzar una buena calidad de vida”.

Dice el texto constitucional:

“Articulo 6 — De la calidad de vida

La calidad de vida serd promovida por el Estado mediante planes y politicas que reconozcan factores condicionantes, tales

% Tal aseveracién encuentra sustento en los testimonios de algunos directivos de las instituciones visitadas, como el del Director del
hospital El Batam, en el estado de Puebla, quien aseguré que el Estado toma todas las decisiones por los abandonados, ya que dependen
del director del hospital; en el mismo sentido, el Director del Hospital Samuel Ramirez Moreno, en el Distrito Federal, refirié que una vez
que las personas se encuentran en el hospital, los doctores toman todas las decisiones de los pacientes, quienes no tienen mds opcion que
colaborar con ellos debido a que son parte de una institucion. Por su parte, la Directora de Fraternidad sin Fronteras corrobord esta
prdctica ilegal al sefialar que cuando los nifios son abandonados en la institucion, el director se convierte en su tutor, reafirmando que son
ellos, los directores, los tutores legales de todas las personas institucionalizadas, sin necesidad de pasar por proceso legal alguno. Asi
mismo, la Coordinadora de operacion del Sistema de Centros de Atencion e Integracion Social del Distrito Federal (CAIS) confirmd lo
anterior, al establecer que si alguna de las personas que viven en alguno de los albergues de la Ciudad de México quiere tener sexo, es ella
quien tiene que decidir si es consensual y seguro, pues a ella le corresponde decidir por todos, por el simple hecho de que tienen
discapacidades. Véase Disability Rights International y CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Segregacidn y Abuso de Nifios y
Adultos con Discapacidad en México. México. p. x

Y purante la visita al hospital El Batam, en el estado de Puebla, se observo que la poblacion crénica, hombres y mujeres, deambulaba en los
jardines durante gran parte del dia sin que hubiere algun tipo de supervision por parte de las autoridades administrativas, por lo que se le
preguntd a una de las enfermeras qué es lo que pasaba si alguna de las mujeres quedaba embarazada, a lo que ésta respondié que
prdcticamente no tenian ese problema, ya que las mujeres a las que se referian, habian sido esterilizadas. Testimonio de una investigadora
de la CMDPDH, durante la documentacion del Informe Abandonados y Desaparecidos.

2 Dos mujeres detenidas en las instituciones informaron que como resultado del internamiento en una institucion, habian perdido contacto
con sus hijos. En el Hospital Psiquidtrico Dr. Adolfo M. Nieto, el director informd a los investigadores de DRI y de la CMDPDH que le
retirarian su hijo a una mujer embarazada para ponerlo en adopcion, debido a que esta mujer se encontraba internada en la institucion.
Cuando los investigadores presionaron al director para saber si alguna mejora en su condicion podria hacer una diferencia en el resultado
de este caso, el director dejo en claro que la decision estaba enteramente en manos de las autoridades de la institucion. También dejo claro
que su internamiento actual era una justificacion adecuada para que el nifio le fuera retirado, sin importar si su estado mental mejoraba o
no para cuando naciera el bebé. Véase: Disability Rights International y CMPDPDH, (2011). Abandonados y Desaparecidos: Segregacion y
Abuso de Nifios y Adultos con Discapacidad en México. México. p. 74

% El resumen sobre la normativa paraguaya relacionada con capacidad juridica de las PcD, fue elaborado con el aporte de informacion
suministrada por la ADIP paraguaya, Adriana Trigo. Ella cuenta con estudios avanzados en Informdtica y es activista por los derechos de las
PcD en su pars.

% Julio Fletes Portillo fue Presidente de la Coordinadora Nacional de Organizaciones de Personas con Discapacidad (CONAPRODIS) y Vice-
presidente de la RIADIS entre 2007 y hasta su fallecimiento, en mayo del 2009. Participé muy activamente en las negociaciones en la ONU
de la CDPD, tanto como representante de las organizaciones de la sociedad civil como del Estado paraguayo. Asimismo fue el principal
impulsor de la ratificacion de este tratado por parte de su pais.
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como la extrema pobreza y los impedimentos de la discapacidad o de la edad.

El Estado también fomentard la investigacion sobre los factores de poblacion y sus vinculos con el desarrollo econémico
social, con la preservacion del ambiente y con la calidad de vida de los habitantes”.

Esta disposicidon constitucional, indica Fretes “debe servir para que la sociedad civil organizada, proponga al Estado las
politicas que contribuyan a eliminarlos obstdculos que impiden a las PcD alcanzar una buena calidad de vida”. “También debe
servir —agrega-- para que se realicen las investigaciones sociales, cientificas y estadisticas entre estos factores y el bienestar
de la poblacion. Por ejemplo: ¢ Cudl es la relacidn entre pobreza y discapacidad? ¢ Cudl es la relacion entre el medio ambiente
y la discapacidad?, etc.”.

Por otra parte, también expresa el abogado y activista por los derechos de las PcD: “Es importante destacar que, a pesar de la
deficiente terminologia empleada por la Constitucion paraguaya (“personas excepcionales” para referirse a PcD), ésta
incorpora por primera vez en la historia constitucional del Paraguay, la categoria de derecho de las personas excepcionales”.

De esta manera, “la atencion de la salud, la educacion, la recreacion y la capacitacion de las PcD, adquieren categoria de
garantia constitucional y, en consecuencia, convierte a sus beneficiarios en sujetos de derechos, con posibilidades de exigir y
reclamar al Estado, el cumplimiento de los mismos o, a denunciar la violacion de tales derechos”, reivindica Fretes.

Es importante hacer notar que Paraguay ratificd la CDPD en el afio 2008, con lo cual amplié y reforzé la normativa que
protege y reconoce los derechos de las PcD. No obstante este importante avance, dirigentes de OPcD y de ONG que trabajan
en el tema, coinciden en sefalar que el cumplimiento es deficiente con respecto a las disposiciones del tratado, en general.
Hay un gran desconocimiento acerca de esta Convencion entre quienes deben aplicarla: las autoridades administrativas
como los agentes judiciales.

En relacién con capacidad juridica de las PcD, en general y las PcD P-S, el Unico referente para los operadores de justicia
paraguayos, es el Cédigos Civil. Asi las cosas aun cuando en Paraguay, la CDPD tiene un rango superior a este cédigo, su peso
en el reconocimiento de la capacidad juridica de las PcD, establecido en el articulo 12, es inexistente.

Es oportuno resaltar aqui que segun lo estipulado en el articulo 137 de la Constitucion paraguaya: “La Ley suprema de la
Republica es la Constitucion, luego estdn los tratados, convenios y acuerdos internacionales aprobados y ratificados,
seguido a ellas se encuentran las leyes dictadas por el Congreso y otras disposiciones juridicas de inferior jerarquia,

. . o o . s . 95
sancionadas en consecuencia, que integran el derecho positivo nacional en el orden de prelacion enunciado”™.

“A modo de esquematizar dicha jerarquia legal, podemos considerar el orden a través de una pirdmide jerdrquica, en cuya
cuspide se encuentra la Constitucién Nacional, y las demas leyes en forma descendiente, que deben respetar los principios y
articulos constitucionales. Asi tenemos seguido a la Constitucidn los Tratados Internacionales, (Multilaterales, Binacionales,
MERCOSUR), luego las leyes locales (los diferentes codigos internos, penal, civil, de la nifiez, etc.) y finalmente se situan los
reglamentos (Politica econdmica, Financiera, Monetaria y Cambiaria; Presupuesto general de la nacién y los Proyectos de
gobierno”.

Queda claro que el Cédigo Civil esta por debajo jerdrquicamente de la CDPD. Sin embargo, la normas que se siguen son las
del instrumento juridico inferior. Consecuentemente, en relacién a la capacidad juridica, las disposiciones que aplican son las

contenidas en el capitulo Il del Cédigo Civil, que trata sobre “la capacidad e incapacidad de hecho”.

El articulo que introduce este capitulo expresa lo siguiente:

 Global... Infancia, Derechos humanos, nifiez y discapacidad: Revision de la normativa internacional, nacional y nacional, Paraguay,
http://www.globalinfancia.org.py/uploads/File/ddhhninezydiscapacidad/leyes.htm
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“La capacidad de hecho consiste en la aptitud legal de ejercer uno por si mismo o por si solo sus derechos. Este Cédigo reputa
plenamente capaz a todo ser humano que haya cumplido veinte afios de edad y no haya sido declarado incapaz
judicialmente”. (Art.36. Cédigo Civil de Paraguay, en adelante: CCP)

Seguidamente define dos categorias de incapacidad:

“Son absolutamente incapaces de hecho:

a) las personas por nacer;

b) los menores de catorce afios de edad;

c) los enfermos mentales; y

d) los sordomudos que no saben darse a entender por escrito o por otros medios”. (Art. 37, CCP)

“Tienen incapacidad de hecho relativa, los menores que hayan cumplido catorce afios de edad y las personas inhabilitadas
judicialmente”. (Art. 38, CCP)

Por su parte, el articulo 12 del CCP define quiénes son los representantes de los “incapaces”:

“Son representantes necesarios de los incapaces de hecho absolutos y relativos:

a) de las personas por nacer, los padres y por incapacidad de éstos, los curadores que se les nombren;

b) de los menores, los padres y en defecto de ellos, los tutores;

c) de los enfermos mentales sometidos a interdiccién, y de los sordomudos que no saben darse a entender por escrito o por
otros medios, los curadores respectivos; y

d) de los inhabilitados judicialmente, sus curadores.

Estas representaciones son extensivas a todos los actos de la vida civil, que no fueren exceptuados en este Codigo”.
El capitulo IV del CCP contiene los temas de interdiccién e inhabilitacion para quienes sean declarados “incapaces”.

Dice su articulo 73: “Serdn declarados incapaces y quedardn sujetos a curatela los mayores de edad y los menores
emancipados que por causa de enfermedad mental no tengan aptitud para cuidar de su persona o administrar sus bienes, asi
como los sordomudos que no sepan darse a entender por escrito u otros medios, que se hallen en las mismas circunstancias”.

Con respecto a quien solicita la interdiccion, el articulo 74, indica que lo podran hacer “el conyuge que no esté separado de
hecho ni divorciado, por el cdnyuge inocente; por parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad, y
por el Defensor de Incapaces”. Valga subrayar aqui que segun la opinidon de varias y varios de los participantes del grupo focal
paraguayo que participd en la video-conferencia sobre capacidad juridica, son los familiares quienes, por lo general, solicitan
la interdiccidn de las PcD.

Quien presenta la solicitud, “debe fundar la incapacidad alegada, con el informe de un médico especialista, y en su defecto,
con otros elementos de conviccion”, segun lo establece el articulo 75, CCP.

“Cuando apareciendo notoria e indudable la enfermedad mental, resulte urgente la adopcion de medidas cautelares, el juez
ordenard el inventario de los bienes del denunciado y su entrega a un curador provisional para que los administre”.
(Art. 79. CCP)

La pérdida del disfrute de derechos de la persona declarada interdicta, incluye la imposibilidad de movilizarse libremente
fuera de su pais. Esta limitante se incluye en el articulo 80, que reza lo siguiente: “El interdicto no podra ser trasladado fuera
de la Republica sino con la autorizacidn del juez de la curatela, oido el dictamen de dos o mds médicos psiquiatras sobre la
necesidad de la medida y el establecimiento en que podria recibir tratamiento adecuado”.

Empero la inhabilitacién también puede ser aplicada a otras PcD como los ciegos, segun lo que dispone el articulo 89, CCP,
que indica lo que sigue: “Se declarard judicialmente la inhabilitacidn de quienes por debilidad de sus facultades mentgles,
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ceguera, debilidad senil, abuso habitual de bebidas alcohdlicas o de estupefacientes, u otros impedimentos psicofisicos, no
sean aptos para cuidar de su persona o atender sus intereses.

Si en este juicio llegaren a probarse los hechos previstos en el articulo 73, se declarard la interdiccion del denunciado”.

Como es palpable en los textos aludidos del Cédigo Civil, el enfoque que impera en Paraguay, relacionado con capacidad
juridica de las PcD es de su “incapacidad”, fundamentada ésta en prejuicios y estereotipos sociales. Se recurre a la solucién
mas facil e injusta, que es despojar de sus derechos a las PcD en vez de fijar como punto de partida que las PcD son
“capaces”, si se le asiste y se les dan las condiciones de accesibilidad adecuadas, tal y como se fija en la CDPD. Con ello, de
manera sistematica, los operadores judiciales y administrativos violan de manera continua y fragante, una norma en pleno
vigor y con fuerza supra-legal en Paraguay, como es todo lo dispuesto en el articulo 12 del tratado de la ONU.

3.3.6. Peru®®

Aun cuando Perd ratifico la CDPD, el derecho a la capacidad juridica se encuentra opacado por la legislacion contenida en el
Cddigo Civil y Codigo Procesal Civil de Perd, que no reconoce a la persona con discapacidad psicosocial como sujeto activo
para la toma de decisiones.

Si bien en el Cédigo Civil Peruano se establece:

Articulo 3. Capacidad de Goce.
Toda persona tiene el goce de los derechos civiles, salvo las excepciones expresamente establecidas por ley.

Articulo 42.- Plena capacidad de ejercicio.-
Tienen plena capacidad de ejercicio de sus derechos civiles las personas que hayan cumplido dieciocho afios de edad,
salvo lo dispuesto en los articulos 43 y 44.

Observamos serias restricciones hacia algunos colectivos con discapacidad, partiendo del supuesto de incapacidad de éstos
para expresar su voluntad y de los supuestos riesgos que la sociedad correria, si estas personas no cuentan con proteccion:

Articulo 43. Incapacidad absoluta.

Son absolutamente incapaces: 1) Los menores de dieciséis afios, salvo para aquellos actos determinados por la ley. 2)
Los que por cualquier causa se encuentren privados de discernimiento. 3) Los sordomudos, los ciegosordos y los
ciegomudos que no pueden expresar su voluntad de manera indubitable.

Articulo 44. Incapacidad relativa.

Son relativamente incapaces: 1) Los mayores de dieciséis y menores de dieciocho afios de edad. 2) Los retardados
mentales. 3) Los que adolecen de deterioro mental que les impide expresar su libre voluntad. 4) Los prédigos. 5)
Los que incurren en mala gestion. 6) Los ebrios habituales. 7) Los toxicomanos. 8) Los que sufren pena que lleva
anexa la interdiccion civil.

Articulo 571. Criterios para apreciar la incapacidad.
Para que estén sujetos a curatela los incapaces a que se refiere el Articulo 569, se requiere que no puedan dirigir sus

negocios, que no puedan prescindir de cuidados y socorros permanentes o que amenacen la seguridad ajena.

El Cédigo Civil establece ademds los criterios para designar al curador:

%El estudio sobre el marco normativo relacionado con capacidad juridica de las PcD PS fue elaborado por Ana Nufiez Joyo, ADIP peruana,
encargada de trabajar en el mapeo de su pais. Ana Nufiez es Bachiller en Ciencias Sociales con mencién en Trabajo Social y estudiante de la
Maestria en Sociologia.
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Articulo 45. Representante legal de incapaces.
Los representantes legales de los incapaces ejercen los derechos civiles de estos, segun las normas referentes a la
patria potestad, tutela y curatela.

Articulo 566. Requisitos indispensables para la curatela.
No se puede nombrar curador para los incapaces sin que preceda declaracion judicial de interdiccion, salvo en el caso
del inciso 8 del articulo 44.

Art 581. Extension y limites de la curatela.

El juez, al declarar la interdiccion del incapaz, fija la extension y limites de la curatela segun el grado de incapacidad
de aquel. En caso de duda sobre los limites de la curatela, o si a juicio del curador fuere necesario extenderla, el juez
resolverd observando los tramites prescritos para declarar la interdiccion.

Asimismo, establece que los fines de la interdiccion tienen relacién con la administracion de los bienes de personas adultas
en situacién de incapacidad:

Articulo 565. Fines de la curatela.
La curatela se instituye para: 1) Los incapaces mayores de edad. 2) La administracion de bienes. 3) Asuntos
determinados.

Algunas de las consecuencias de la interdiccion:

e  Contraer matrimonio:

Articulo 241. - Impedimentos Absolutos.

No pueden contraer matrimonio: 1) Los adolescentes. El juez puede dispensar este impedimento por motivos
justificados, siempre que los contrayentes tengan, como minimo, dieciséis afios cumplidos y manifiesten
expresamente su voluntad de casarse. 2) Los que adolecieren de enfermedad crénica, contagiosa y trasmisible por
herencia, o de vicio que constituya peligro para la prole. 3) Los que padecieren cronicamente de enfermedad
mental, aunque tengan intervalos licidos. 4) Los sordomudos, los ciegosordos y los ciegomudos que no supieren
expresar su voluntad de manera indubitable. 5) Los casados.

e Suspension o pérdida de la patria potestad:

Articulo 466. Causales de suspension de patria potestad.-

La patria potestad se suspende: 1) Por la interdiccion del padre o de la madre originada en causal de naturaleza
civil. 2) Por ausencia judicialmente declarada del padre o de la madre. 3) Cuando se compruebe que el padre o la
madre se hallan impedidos de hecho para ejercerla. 4) En el caso del articulo 340.

Articulo 687. Incapacidad para otorgar testamento.

Son incapaces de otorgar testamento: 1) Los menores de edad, salvo el caso previsto en el articulo 46. 2) Los
comprendidos en los articulos 43, incisos 2 'y 3, y 44, incisos 2, 3, 6 y 7. 3) Los que carecen, en el momento de testar,
por cualquier causa, aunque sea transitoria, de la lucidez mental y de la libertad necesarias para el otorgamiento
de este acto.

Articulo 580. Tutela de los hijos del incapaz.
El curador de un incapaz que tiene hijos menores serd tutor de éstos.

e Limitaciones y restricciones al libre transito:

TRUSE
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Ley de Extranjeria: Decreto Legislativo No 703, Articulo 28.
Los extranjeros que padezcan alienacion mental, pardlisis, ceguera, sordomudez, que no puedan valerse por si
mismos podrdn ingresar al pais si son acompafiados o recibidos por personas que se responsabilicen por ellos.

e Responsabilidad civil. Segtin el grado de “incapacidad” de la persona, su responsabilidad civil variara:

Articulo 1975. Responsabilidad de incapaz con discernimiento.
La persona sujeta a incapacidad de ejercicio queda obligada por el dafio que ocasione, siempre que haya actuado
con discernimiento. El representante legal de la persona incapacitada es solidariamente responsable.

Articulo 1976. Responsabilidad del incapaz sin discernimiento.
No hay responsabilidad por el dafio causado por persona incapaz que haya actuado sin discernimiento, en cuyo caso
responde su representante legal.

Articulo 1977. Indemnizacion equitativa del dafio causado por incapaz.
Si la victima no ha podido obtener reparacion en el supuesto anterior, puede el juez, en vista de la situacion
econdmica de las partes, considerar una indemnizacion equitativa a cargo del autor directo.

Respecto al régimen de internamiento en establecimientos de salud mental, el Cédigo Civil Peruano establece:

Articulo 578. Autorizacién judicial para el internamiento del incapaz.
Para internar al incapaz en un establecimiento especial, el curador necesita autorizacion judicial, que se concede
previo dictamen de dos peritos médicos, y, si no los hubiere, con audiencia del consejo de familia.

En relacidn también con los mecanismos para el internamiento de personas declaradas incapaces (inimputables), el Codigo
de Procedimientos Penales establece:

Articulo 191.-

Si (...) el juez instructor se persuade de que el inculpado padece de enajenacion mental, previo dictamen del
agente fiscal, ordenard su ingreso al asilo de insanos; y elevard la instruccion al Tribunal Correccional, para que
resuelva definitivamente.

Articulo 74. Internacion.-

La internacion consiste en el ingreso y tratamiento del inimputable en un centro hospitalario especializado u otro
establecimiento adecuado, con fines terapéuticos o de custodia. Sélo podrd disponerse la internacion cuando
concurra el peligro de que el agente cometa delitos considerablemente graves.

Articulo 75. Duracidn de la internacion.-

La duracidn de la medida de internacion no podrd exceder el tiempo de duracion de la pena privativa de libertad que
hubiera correspondido aplicarse por el delito cometido. Sin perjuicio de que el Juez lo solicite cada seis meses, la
autoridad del centro de internacion deberd remitir al Juez una pericia médica a fin de darle a conocer si las causas
que hicieron necesaria la aplicacion de la medida han desaparecido. En este ultimo caso, el Juez hard cesar la medida
de internacion impuesta.

El Codigo Procesal Penal Peruano establece los mecanismos para la interdiccion y los casos en que éste aplica:
Articulo 581. Procedencia.

La demanda de interdiccion procede en los casos previstos por los incisos 2. y 3 del Articulo 43 y 2. a 7 del Articulo
44 del Cddigo Civil.

wiwiw TusT ForJrL\eamfnca*,,orS



48

La demanda se dirige contra la persona cuya interdiccion se pide, asi como con aquellas que teniendo derecho a
solicitarla no lo hubieran hecho.

Articulo 582. Anexos especificos.

Adicionalmente a lo previsto en el Articulo 548, a la demanda se acompariard: 1) Si se trata de prédigos y de los que
incurren en mala gestion: el ofrecimiento de no menos de tres testigos y los documentos que acrediten los hechos
que se invocan; y 2) En los demds casos: la certificacion médica sobre el estado del presunto interdicto, la que se
entiende expedida bajo juramento o promesa de veracidad, debiendo ser ratificada en la audiencia respectiva.

Articulo 583. Caso especial.
Cuando se trate de un incapaz que constituye grave peligro para la tranquilidad publica, la demanda puede ser
presentada por el Ministerio Publico o por cualquier persona.

Articulo 584. Rehabilitacidn.

La declaracion de rehabilitacion puede ser pedida por el interdicto, su curador o quien afirme tener interés y
legitimidad para obrar, siguiendo las reglas de este Subcapitulo. Se debe emplazar a los que intervinieron en el
proceso de interdiccion y al curador, en su caso.

Ahora, observemos legislacidn especifica reciente sobre el derecho al consentimiento informado:
.. . 97 .
El derecho al consentimiento informado es un derecho consagrado en la Ley General de Salud™, la misma que protege al

usuario de servicios de salud a ser consultado sobre la atencidon y procedimientos que le seran realizados en el
establecimiento sanitario.

Sin embargo, a mediados del afio 2011, una iniciativa legislativa propuso con éxito la modificacidn del articulo referido al

. . . e .. 98
derecho al consentimiento informado, especificando nuevas condiciones para las “personas con trastornos mentales”:

Articulo 11.-

Toda persona tiene derecho a la prevencion, recuperacion, rehabilitacion y promocién de su salud mental. El
alcoholismo, la fdrmacodependencia, los trastornos psiquidtricos y los de violencia familiar, social y politica se
consideran problemas de salud mental. La atencidn de la salud mental es responsabilidad primaria de la familia y del
Estado.

Ademds de los procedimientos y derechos establecidos en el articulo 15, en el tratamiento a las personas que
acceden a los servicios de salud mental se considera lo siguiente:

a. La posibilidad de que el paciente solicite o pueda contar con la presencia de un familiar antes de otorgar el
consentimiento informado.

b. La obligatoria autorizacion del juez competente o representante legal, conforme a lo establecido en el Cédigo Civil,
cuando se trata de internamiento de menores de edad o personas en estado de abandono.

c. La posibilidad de realizar el internamiento involuntario de acuerdo con los procedimientos establecidos en el
reglamento de la presente Ley.

d. La posibilidad de que los familiares puedan autorizar el internamiento de personas que sufren algun grado de
adiccion y que, dado el estado de inconciencia de su enfermedad, se niegan a firmar el consentimiento
informado.

e. La revision periddica, por parte de un comité conformado por profesionales del establecimiento de salud, de los
diagnésticos e informes que recomiendan el internamiento de pacientes, asi como la limitacién del ejercicio de sus
derechos fundamentales siguiendo el procedimiento establecido en la presente Ley, debiendo comunicar sus

97

Ley N° 26842.
% Se trata de la Ley N° 29737 — Ley que modifica el Art. 11 de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud”, referido a la salud mental, y asegura
los procedimientos de internamiento de las personas con trastornos mentales. Fue aprobada el 5 de julio de 2011. it
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conclusiones al juez competente a efectos de que este disponga la prolongacion o la culminacion del
internamiento y, de ser el caso, de la interdiccion.

f. La obligatoria revision médica antes de realizar el internamiento voluntario o involuntario. El Poder Ejecutivo
establece el mecanismo mediante el cual los pacientes con trastornos mentales o sus familiares son informados
sobre sus derechos, asi como el procedimiento para presentar sus quejas por la violacion de lo dispuesto en la
presente Ley. Dicho procedimiento debe ser expeditivo y de fdcil acceso.

Articulo 2. Establecimiento del protocolo para el internamiento involuntario.-
El Poder Ejecutivo elabora el protocolo a seguir en los casos en los que se debe realizar el internamiento involuntario
de pacientes con problemas de salud mental, respetando los derechos fundamentales de las personas.

Como se puede observar, “esta ley es contraria a los principios de no estigmatizacion, no discriminacion, tratamiento,
permanencia e inclusion de la persona con trastorno mental en su medio familiar y comunitario, establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud a través de la Declaracion de Caracas sobre Reestructuracion de la Atencion Psiquidtrica en
1990".%”

Frente a esta ley, actualmente viene revisandose el Proyecto de Ley 418/2011-CR*® que modificaria la Ley General de Salud
en los articulos modificados por la Ley N° 29737, garantizando asi los derechos de las personas con discapacidad psicosocial.

% Citado de: Comunicado de opinién: Especialistas en salud mental plantean posicién sobre la atencién de personas dependientes o adictas
(Febrero de 2012).

10 Este proyecto de ley fue presentado por iniciativa de la Comision de Inclusion Social y Discapacidad del Congreso de la Republica del
Perd, a fines de noviembre de 2011.
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IV. MAPEO DE INICIATIVAS Y ACCIONES NACIONALES Y REGIONALES ORIENTADAS AL
RECONOCIMIENTO EFECTIVO DE LA CAPACIDAD JURIDICA DE LAS PcD

Con el apoyo investigativo de las ADIP y las vivas contribuciones de los grupos focales constituidos en los seis paises, donde se
desarrollé este mapeo, se buscé identificar cualquier actividad o iniciativa de caracter nacional o regional —por germinal que
ésta fuera—, orientada a impulsar la aplicacidn efectiva del articulo 12 de la CDPD; entendiendo este paso como un inevitable
y decisivo punto de partida, para la atencién adecuada de las diversas manifestaciones de violacién de los derechos humanos,
que afectan a las personas con discapacidad psicosocial.

El propdsito fijado en este esfuerzo investigativo era auscultar en cada pais e identificar cualquier iniciativa (fuere
institucional, de sociedad civil o de cualquier otra fuente) que se orientara, directa o indirectamente, a la implementacion del
articulo 12.

Tal iniciativa podia ser de promocion general (informacidn-capacitacién sobre el tema), grupos que se constituyen para
discutir sobre la cuestion, actividades formativas centradas en el asunto, acciones de incidencia politica, iniciativas legislativas
de armonizacion legislativa u otras.

Se buscaba asimismo determinar los alcances de las iniciativas identificadas, el grado de su desarrollo y fines fijados, si
estaban activas, qué organizaciones y/o personas las han impulsado o impulsan y el interés de los actores involucrados, en
intercambiar experiencias y establecer alianzas con otros actores interesados en llevar adelante el mismo propdsito.

En esta revisidn y mapeo general, se identificaron las acciones, iniciativas y proyectos, que seguidamente se desglosan, por
pais y también desde la dptica regional.

4.1. Argentina
a. Proyecto oficial de Reforma al Cédigo Civil

Quizas lo mas relevante que se registra en Argentina, en el presente, relacionado con capacidad juridica, es el impulso de un
proyecto de reformas al Cédigo Civil y al Comercial presentado por el Gobierno, a fin de unificarlos. Esta propuesta --contra
lo esperable--no modifica las disposiciones vigentes sobre interdiccion, curatela e inhabilitacion de PcD, ni tampoco sobre el
régimen de internacidn de PcD P-S. Es decir, no se estd tomando en cuenta en modo alguno a la CDPD. Con ello lo que se
haria es seguir postergando la imprescindible armonizacion del Cédigo Civil a la luz del articulo 12 de la CDPD.

Esta iniciativa gubernamental ha generado una generalizada reaccion de rechazo entre las organizaciones de PcD P-S, de
ONG que trabajan en el tema, de organizaciones de derechos humanos y otras organizaciones aliadas.

Afortunadamente, llegd a las manos de organizaciones de la sociedad civil, el borrador del proyecto que la Presidenta,
Cristina Fernandez de Kirchner, iba a enviar a la Camara de Diputados. Este documento fue redactado por dos miembros de
la Corte Suprema de Justicia.

A raiz de esta situacién, se ha generado un movimiento de rechazo a la iniciativa, cuya primera accién fue enviar una carta a
la Presidenta, suscrita por representantes de diversas organizaciones de PcD y entidades de derechos humanos. La carta con
fecha 27 de marzo del 2012, expresa lo siguiente:

“Los aqui firmantes, reunidos en el marco del primer encuentro regional Autonomia personal de las personas con
discapacidad: avanzando hacia la _autonomia como instrumento para una participacidon social efectiva, hemos tomado
conocimiento de que se concluyé el trabajo de redaccion del proyecto de ley de unificacion de los cédigos civil y comercial”.

“Consideramos que el resultado de esa tarea, en lo relativo a capacidad juridica y al régimen de internaciones involuntarias
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no alcanza los estdndares establecidos por la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad aprobada por
Ley Nro. 26378 (CDPD) y resulta regresivo en relacion a la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones (LNSM), ambas
promulgadas durante su mandato”.

“Por tal motivo solicitamos que se abra a debate lo pertinente a estas cuestiones a la sociedad civil, conforme al mandato de
los articulos 4.3 y 33.3 de la CDPD al efecto de arbitrar las adecuaciones necesarias al proyecto de ley referido con el fin de
ajustarla a la CDPD y evitar contradicciones con la LNSM, siguiendo las obligaciones asumidas por el estado en base al
articulo 4 de la CDPD”.

“A los efectos de vuestra respuesta, constituimos domicilio en Pasaje Alemania 2782, Ciudad A. de Buenos Aires, en la sede
social de REDI- Red por los derechos de las personas con discapacidad”.

Se envid asimismo esta misma nota a la Corte Suprema de Justicia, al CONADIS, al Consejo Federal de Discapacidad, a la
Comisién de Discapacidad de la Cdmara de Diputados y al Ministerio de Justicia.

Dentro de las acciones desarrolladas también se incluye la iniciativa emprendida por la REDI y respaldada por otras

organizaciones interesadas en el tema, de enviarle a la Presidenta Fernandez de Kirchner, el documento "No quiero ser un
e e pl101

muerto civil"".

En el documento citado, se le resumen a la Mandataria las razones por las cuales, se adversa el proyecto de reformas; tal y
como ha sido propuesto.

Helas aqui:
“Capacidad juridica:

- Se mantiene la posibilidad de declarar a una persona como incapaz absoluta (contraviene art. 12 CDPD).

-La persona no es considerada un fin en si mismo ni en igualdad a otras personas, su voluntad y autonomia no son siquiera
tenidas en cuenta (contraviene art. 12y 5 CDPD).

-Se mantiene una concepcion médica-bioldgica de la discapacidad contraria al modelo social que instaura la CDPD.

-Los sistemas de apoyos y salvaguardas son malinterpretados por la reforma y pueden volverse en contra de la voluntad de
las personas en forma de medidas tutelares de restriccion de derechos (contraviene art. 12.3 y 12.4 CDPD).

-Se mantiene la controvertida figura del “curador” con las mismas funciones.

-Se aumenta la discrecionalidad del juez sobre la determinacion de la capacidad juridica de las personas en un total desprecio
por el debido proceso y el derecho de defensa (contraviene art. 13 CDPD).

-En conjunto, se establece una regulacion discriminatoria por razones de discapacidad (contravienen arts. 4 y 5 CDPD).

Régimen de internaciones en salud mental y adicciones:

-Se contradice la Ley Nacional de Salud Mental N2 26.657.

-Vuelve a instaurar la controvertida facultad judicial de internar a personas.

-Aumenta las facultades de autoridades civiles y policiales de internar a personas.

-Mantiene la posibilidad de que se realicen internaciones contra la voluntad de la persona.

-Se subordina la interdisciplina al saber médico en la conformacion de los equipos tratantes.

-Se flexibiliza de tal manera la privacion de libertad -obviamente involuntaria- que hace que prdcticamente en todo caso sea
“legal” (con lo cual la doctrina de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion'®, de requisitos de legitimidad de la privacion,
queda desprovista de efectos).

1 pocumento elaborado por la Red por los derechos de las Personas con Discapacidad (REDI), por medio del cual se fija una clara postura

de rechazo para que se siga aplicando el Codigo Civil argentino, en relacion con los temas de capacidad juridica de las PcD.
12 por ejemplo, fallo “R., M. J. s/ insania.” 2008

TRUSE

wiwiw TusT For*(L\eaw\f-nca*,,ora



52

En general:

-No se adecua la reforma a la Convencion (contraviene art. 4 de la CDPD).
-No se da, hasta el momento, participacion a las Organizaciones de Personas con Discapacidad (contraviene art. 4.3 de la
CDPD”.

La iniciativa gubernamental tiene como componente positivo el hecho que colocd el tema en la agenda publica y abrié el
debate, especialmente entre los sectores interesados. Ahora lo que sigue es el desarrollo de otras acciones de incidencia
politica que aseguren que el proyecto propuesto no avance y, mas bien, se elabore otro que si atienda las disposiciones de la
CDPD.

b. Proyecto de Red de Expertos CDPD-Articulo 12: Estudio, implementacién y seguimiento del articulo 12 sobre capacidad
juridica de la CDPD en los ordenamientos juridicos internos de los estados iberoamericanos/ Capitulo Argentina

Se trata de un proyecto de exploracion y andlisis de las normas vigentes que se encuentran en colisién con el paradigma del
articulo 12, asi como la formulacion de propuestas de modificaciones o ajustes necesarios para adecuar los ordenamientos
juridicos de los diferentes Estados de la region a los principios generales de la CDPD.

En este proyecto la labor investigativa de la Red se centra en los sistemas de Espafia, Argentina, Brasil, México, Colombia y
Peru, los cuales fueron seleccionados en relacion a su densidad de poblacién, influencia regional, distribucion geografica,
expertos e instituciones asociadas disponibles, y ratificacion de la CDPD.

Se han conformado grupos de trabajo en cada pais conformados por relatores especiales e investigadores. En el caso de
Argentina, la relatora especial es Agustina Palacios y las investigadoras son Maria Laura Serra y Verdnica Santiago.

c. Proyecto Dignidad

El Proyecto Dignidad esta conformado por organizaciones de la sociedad civil argentina con el fin de contribuir a la inclusién
social plena de las personas con discapacidad psicosocial, en igualdad de condiciones con los demds, a través de la
implementacidn de practicas orientadas a la promocion y aplicacion de la Convencidn sobre los derechos de las personas con
discapacidad (CDPD) y la Ley Nacional de Salud Mental (LNSM).

Basado en diversas experiencias de las Provincias de Rio Negro, Chaco, Buenos Aires y Ciudad de Buenos Aires, el Proyecto
Dignidad prioriza la construccién colectiva de herramientas técnicas, la implementacién de actividades de informacion, de
planificacion de iniciativas didacticas y socio-culturales dirigidas a consolidar el derecho de ciudadania plena para todas aquellas
personas que se encuentran o transitan por un particular momento de discapacidad psicosocial.

d. Jornada de actualizacién sobre Capacidad Juridica y Acceso a la Justicia a la luz de la CDPD/ 16 de noviembre 2010'®

La "Jornada de actualizacion sobre Capacidad Juridica y Acceso a la Justicia a la luz de la Convencidn Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad" tuvo lugar el martes, 16 de noviembre del afio 2010, en el Colegio de Abogados de
Mar del Plata y contd con la participacidon de destacados exponentes del dmbito internacional y local.

Este evento fue organizado por la Oficina de Promocién de Igualdad de la Municipalidad de General Pueyrredén (MGP), el
Centro de Investigacion y Docencia en Derechos Humanos "Alicia Moreau" y la Red Iberoamericana de Expertos en la
Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

195 http://novedadesredcdpd.blogspot.com/2011/02/16-de-noviembre-jornada-de.htm|
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Con una amplia participacién de publico, la Jornada contd con la coordinacidon de Agustina Palacios, Directora General de
Promocidén de lgualdad y Prevencidn de Discriminacidn de la MGP, quien oficid de presentadora junto a las autoridades del
Colegio de Abogados.

Iniciadas las disertaciones, la primera intervencién estuvo a cargo de Maria Soledad Cisternas, miembro del Comité de Naciones
Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y Profesora de Derecho en Universidad Diego Portales de Chile,
quien ofrecié una visién pormenorizada de los caminos posibles para la puesta en practica del paradigma de la Capacidad
Juridica que promueve la Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD).

En segundo término, Ana Peldez Narvaez, quien se desempefia como Vicepresidenta del Comité de Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y es Comisionada de Género del CERMI, Espafia, disertd acerca de las dificultades de
acceso a la justicia y la desigualdad social que se impone en las posibilidades de desarrollo de las mujeres con discapacidad.

Por ultimo, Francisco Bariffi, Subdirector del Centro de Investigacidon y Docencia en Derechos Humanos “Alicia Moreau” de la
Facultad de Derecho de la Universidad Nacional de Mar del Plata y Coordinador General de la Red Iberoamericana de Expertos
en la CDPD, desarrolléd dos casos de aplicacién juridica de los principios generales de dicho tratado de la ONU, desde la
perspectiva del derecho comparado.

Los asistentes, pertenecientes a diversos espacios como Curadurias Oficiales, Ministerios, Juzgados a nivel provincial y nacional,
Oficinas provinciales y nacionales de Discapacidad, instituciones y ONG referentes a la tematica participaron del debate que se
inicié pasadas las 20 horas.

En este espacio las diferentes intervenciones del publico estuvieron centradas en la importancia de repensar el rol de los
operadores juridicos en cuanto a la incipiente aplicacién practica de la perspectiva del ejercicio pleno de los derechos de las
personas con discapacidad, el momento de transicion acerca de la figura del curador y el paso hacia el modelo de apoyos que
promueve la CDPD, asi como el impacto que este nuevo paradigma tendrd sobre el desarrollo cotidiano de la vida de las
personas con discapacidad y la sociedad en general.

e. Seminario Internacional “Clinica Juridica y Litigio Estratégico en Derechos Humanos"/ 7 de diciembre, 2010

El seminario internacional se llevd a cabo el dia 7 de diciembre de 2010 en la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional de
Mar del Plata. Dicho evento fue organizado conjuntamente por la Red lberoamericana de Expertos en la Convencidn
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y el Centro de Investigacion y Docencia en Derechos
Humanos “Alicia Moreau” de la mencionada casa de estudios.

Se contd con la asistencia de mds de 60 participantes y con la disertacion de diferentes referentes en la materia tanto a nivel
nacional como internacional.

En primer lugar, se llevd a cabo el Panel “Perspectivas comparadas en litigio estratégico y practica clinica”; en el que expusieron
Natalia Angel Cabo de la Universidad de los Andes, Colombia, quien basé su disertacién en los “Retos y aprendizajes del trabajo
en discapacidad. La experiencia de -PAIIS-“.

Asimismo, participaron de este Panel el Prof. Mario Santiago, de la Universidad Auténoma de Hidalgo, México y la Prof. Patricia
Cuenca Gomez de la Universidad Carlos Ill de Madrid.

El Prof. Santiago diserté acerca de “Documentacién de casos de violaciones al derecho humano a la no discriminacion en
México” y la Prof. Cuenca GOmez acerca de “La practica de clinicas juridicas en el contexto de la educaciéon de postgrado.

194 http://novedadesredcdpd.blogspot.com/2011/02/16-de-noviembre-jornada-de.htm|
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Experiencias del Instituto de Derechos Humanos Bartolomé de las Casas de la Universidad Carlos Il de Madrid”, a través de
videoconferencia.

El segundo Panel se basé en Perspectivas locales en litigio estratégico y practica clinica y en el mismo expusieron referentes a
nivel nacional que dialogaron sobre “Reflexion practica sobre la necesidad de las clinicas juridicas y el desarrollo del litigio
estratégico en temas de discapacidad psicosocial”, “La experiencia del CELS en materia de acceso a la justicia de personas con
discapacidad psicosocial desde una perspectiva interdisciplinaria”, y “El trabajo de la clinica de la Universidad de Palermo en la
promocion de casos ante la justicia argentina en materia de no discriminacion y discapacidad”.

. .2 . . . . . T 0!
f. Investigacién audio-visual “Diversidades sobre Capacidad Juridica”'®

El ciclo documental “Diversidades, la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad al alcance
de todos” es un material audiovisual compuesto por seis capitulos a través de los cuales se aborda la tematica de la
discapacidad desde una perspectiva de derechos humanos.

Este ciclo ha sido realizado en el marco del Observatorio Hispano-Argentino de los derechos de las personas con discapacidad y
situacidn de vulnerabilidad y financiado por la Agencia Espafiola de Cooperacidn Internacional para el Desarrollo (AECID).

En cada uno de los capitulos, se presentan entrevistas a personas de reconocida trayectoria en el ambito de la lucha por los
derechos de las personas con discapacidad, expertos académicos y representantes de organizaciones de la sociedad civil, entre
otras voces tedricas. Pero el principal aporte que realiza este material es dar lugar a la voz de las propias personas con
discapacidad que expresan, en primera persona, de manera clara y contundente las colisiones de los conceptos, las normativas
y disposiciones con la realidad a la que se enfrentan todos los dias.

“Diversidades: Capacidad Juridica” emprende un abordaje llano y concreto de la construccién que ha llevado a la implantaciéon
de “categorias” entre las personas, y que histéricamente ha distinguido entre aquellas que tienen derechos y pueden ejercerlos
y aquellas que solamente cuentan con ‘derechos’ a titulo enunciativo, pero que en la practica cotidiana ven vulnerada
sistematicamente su capacidad de decidir libremente sobre el rumbo de su vida.

Este capitulo se caracteriza por mostrar el momento de transicion en el que se encuentran muchas de las sociedades
occidentales, en el traspaso de una legislacion “inhabilitante” a la obligacion manifiesta que implica para los estados firmantes
de la CDPD, el reconocimiento y reforzamiento de las capacidades de las personas con discapacidad, asi como el derecho a
dirigir sus vidas de manera auténoma y libre.

“Diversidades: Capacidad Juridica” propone un analisis de conceptos juridicos bdsicos, un debate abierto sobre los modelos de
sustitucidn y apoyo en la toma de decisiones, pero también un recorrido por la vida de quienes dia a dia resignan su derecho a
ser.

La presentacion — Debate: Ciclo Audiovisual “Diversidades” tuvo lugar del 13 al 17 de diciembre 2010 en la Sala B del Centro
Cultural Osvaldo Soriano, de la ciudad de Mar del Plata.

Diversidades surge como iniciativa de la Direccidn de Promocién de Igualdad de la Municipalidad de Gral. Pueyrreddn, en el
marco de su participacidon en el Observatorio Hispano-Argentino sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, que
contd para su elaboracién con la financiacién de la AECID.

En la proyeccidn-debate participaron los realizadores, Sabrina Aguilera y Marcos Janna, y la Directora de la Oficina de
Promocién de Igualdad, Agustina Palacios. Del mismo modo, participaron como moderadores Nora Demarchi, Maria Graciela
Iglesias, Amelia Del Anno y Graciela Monroi.

195 http://ciclodiversidades.blogspot.com/

TRUSE

wiwiw TusT For*(L\eaw\f-nca*,,ora



55

g. Seminario "Reforma legal en base a la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad/ 13-14, octubre,
2010

Este seminario sobre “Capacidad Juridica y Acceso a la Justicia", fue organizado por la REDI (Red de Organizaciones de Personas
con Discapacidad) y Rehabilitacion Internacional, los dias 13 y 14 de octubre de 2010, en Buenos Aires.

En la actividad se intercambid sobre temas contenidos en los articulos 12 y 13 de la CDPD.

Entre los expositores estuvieron Facundo Chavez, de la REDI y Vicepresidente de la RIADIS, y Facundo Capurro Robles, del CELS,
quien expuso el tema: “La respuesta judicial ante los reclamos de personas con discapacidad psicosocial, desde la experiencia
de la Clinica Juridica del CELS”.

4.2. Chile
a. Declaracion de CORFAUSAM

En Chile, no fue registrada ninguna actividad o iniciativa especifica relacionada con el impulso de la aplicacion del articulo 12
de la CDPD. Sin embargo, la organizacidon de personas con discapacidad psicosocial y familiares, en torno a una entidad
nacional propia (Comité de Organizaciones de Familiares y Usuarios con Atencidn de Salud Mental/CORFAUSAM), genera
esperanzas en el impulso de acciones concretas dirigidas a hacer efectivo el articulo 12 de la CDPD.

Precisamente, el 27 agosto del 2010, en el marco del informe sombra del Movimiento DIOG, la CORFAUSAM, emitid la
declaracion: Una mirada preliminar en torno a la adecuacidon de la legislacién nacional al contenido de la Convencidn de la
ONU/ Con relacidn a las personas afectadas de enfermedad mental.

He aqui la declaracién:

“Articulo 19: Considerando a las personas que estdn en tratamiento ambulatorio y tienen la capacidad de vivir
independiente y postular a una vivienda, existe muy poco cambio en esa materia. Aun existiendo algunos casos de avance y
de posibilidades ciertas como en la Region de Bio-Bio y alguna region mds, en general no hay una politica institucional que
garantice este derecho. En la Region Metropolitana hay casos de negacion total en esta materia.

Articulo 25 y 26: El acceso a la salud esta limitado a las posibilidades, de profesionales disponibles, camas hospitalarias,
medicamentos, dispositivos complementarios de atencidn en la comunidad.

El Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria en Chile, aun siendo un instrumento que ha generado avances importantes en
la atencion de salud mental, es insuficiente, no garantiza plenamente la atencion en salud, carece de recursos, de
profesionales, de dispositivos complementarios que ayuden al usuario a permanecer estable. Uno de los temas que plantea
la Convencidn es asegurar la rehabilitacion de las PcD. Hoy en Chile no existe un programa institucional que garantice este
derecho.

Articulo 27: A nivel institucional, en Chile no esta garantizada la posibilidad concreta que una PcD tenga acceso al trabajo en
condiciones decentes. Hay expresiones y voluntades de algunos sectores muy reducidos que ofrecen posibilidad de trabajo,
lamentablemente, en condiciones salariales de desigualdad. Debe legislarse estableciendo cupos en el sector publico y
privado.

Articulo 5 Igualdad y no discriminacion: Subsisten condiciones de discriminacion y de NO igualdad ante la ley: a las PcD se
les insta a tener su carnet de la discapacidad. El depositario de esta informacion es el Registro Civil. Alli cualquier persona que

1% Movimiento horizontal conformado por organizaciones de PcD de Chile, con el fin de impulsar la aplicacion de la CDPD y defender y
promover los derechos de las PcD.
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quiera tener informacion, de alguien en particular, tiene acceso. No se respeta la ley que establece el derecho a la privacidad.
Hay que legislar.

Articulo 5. Existe en Chile la ley 18.600 que facilita la interdiccion de las PcD. Esta disposicion es totalmente antagdnica a
disposiciones internacionales que plantean como forma de actuar, la ayuda y orientacion a la PcD y no la anulacion de la
persona como es la interdiccion.

A nuestro juicio se debe revisar toda la legislacion chilena teniendo como base para impulsar las modificaciones necesarias el
Articulo 3 de la Convencion.

Este es un primer acercamiento al tema, que corresponde estudiarlo en profundidad.”
4.3. Colombia

a. Proyecto sobre reconocimiento de la capacidad juridica de las personas con discapacidad Intelectual y Psicosocial en
Colombia/ Enero-octubre, 2010

Primera iniciativa y hasta el presente, la Unica relacionada con el articulo 12 y la necesaria armonizacién legislativa en
Colombia a la luz de la CDPD.

Esta iniciativa se situd dentro de un proyecto denominado “Cultivando capacidades para cosechar derechos”, ejecutado por
Handicap International (HI), el Instituto Interamericano sobre Discapacidad y Desarrollo Inclusivo (lIDI) y la RIADIS, que se
desarrollé durante los afios 2009 y 2010.

Dos organizaciones colombianas fueron participes de este proyecto regional: Fundamental Colombia y Asdown. Una parte
del proyecto -en el que participaron nueve paises-, se centrd en capacitar a lideres (virtualmente y presencialmente) sobre
derechos humanos, CDPD, incidencia politica y Making It Work (modalidad de incidencia politica centrada en sistematizacién
de buenas practicas replicables) y disefio de proyectos.

La otra parte consistio en que las organizaciones nacionales participantes elaboraran proyectos, a partir de los conocimientos
adquiridos, aplicando las estrategias de Making It Work y orientadas al impulso de la implementacion de la CDPD.

Las organizaciones colombianas Fundamental Colombia y Asdown, presentaron un proyecto conjunto dirigido a promover el
reconocimiento de la capacidad juridica de las personas con discapacidad Intelectual y Psicosocial en Colombia.

La calidad del proyecto presentado y la importancia del tema hizo que fuera seleccionado para apoyarlo, técnica y
financieramente en su ejecucioén.

En el esfuerzo desarrollado a lo largo de nueve meses en el 2010 ahondd el conocimiento acerca de la situacion de las
personas con discapacidad intelectual y psicosocial frente al andlisis critico ala ley 1306 “Por la cual se dictan normas para la
Proteccion de Personas con Discapacidad Mental y se establece el Régimen de la Representacion Legal de Incapaces
Emancipados”. Es oportuno subrayar que esta norma nacional presenta grandes inconsistencias en cuanto al
reconocimiento y goce de la capacidad juridica de las personas con discapacidad tanto intelectual como psicosocial,
ratificando las figuras de la interdiccidn y la curatela; lo que va en contra-via con disposiciones medulares de la CDPD,
particularmente su articulo 12.

En la iniciativa fueron vinculados diferentes actores: personas con discapacidad intelectual y psicosocial y sus familias,
representantes de Universidades, abogados, defensores de derechos humanos, entre otros. Al final se generé un
pronunciamiento de rechazo argumentado a esta ley, ademas de que se pudieron desarrollar herramientas para comprender
el tema de reconocimiento y goce de la capacidad juridica. En el marco del proyecto se publicé el documento: “Nosotros
también podemos elegir”.

Valga decir que por el valor y lo novedoso de esta iniciativa, Inclusidn Internacional -que estaba preparando el “Foro
Internacional: capacidad juridica y toma de decisiones con apoyo”, para celebrarlo en México en abril del 2010-, decidid
trasladar este foro a Colombia; tal y como se consigna mas adelante.
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b. Proyecto de Red de Expertos CDPD-Articulo 12: Estudio, implementacion y seguimiento del articulo 12 sobre capacidad
juridica de la CDPD en los ordenamientos juridicos internos de los estados iberoamericanos/ Capitulo Colombia

Se trata del mismo proyecto que mencionamos al resefiar las acciones e iniciativas en Argentina y que cubre a otros cinco
paises, entre los que se incluye Colombia.

El grupo de trabajo colombiano quedd constituido de la siguiente manera: La relatora especial es Natalia Angel Cabo vy las
investigadoras son Marta Catalina Castro Martinez, Valentina Montoya, Camilo Barrera Montarfio y Carolina Bernal.

c. Seminario sobre Capacidad Juridica/ Diciembre del 2009’

Esta actividad fue realizada por el Programa de Accién por la Igualdad y la Inclusién Social (PAIIS) de la Universidad de los
Andes y la Fundacion Saldarriaga Concha. Participé como ponente el experto en la materia, Michael Bach.

Dentro del marco del dia internacional de la discapacidad del 2009, se desarrollé un dialogo entre representantes de la
academia y sociedad civil, incluidos representantes y lideres nacionales de organizaciones de personas con discapacidad
psicosocial e intelectual. Este constituyd el primer debate y conversatorio sobre el tema en Colombia.

En el intercambio se pudo conocer los avances del modelo que se ha empezado a desarrollar en Canada, de toma de
decisiones con apoyo.

d. Foro Internacional: capacidad juridica y toma de decisiones con apoyo/ 20-21 de abril, 2010'%

En la Universidad de los Andes en Bogot3, los dias 20 y 21 de abril de 2010 se llevé a cabo el “Foro Internacional: capacidad
juridica y toma de decisiones con apoyo”.

El evento fue organizado por Inclusién Internacional e Inclusidn Interamericana, con el apoyo del Programa de Accién por la
Igualdad y la Inclusidn Social (PAIIS) de la Facultad de Derecho de la Universidad de los Andes y otras organizaciones.

El objetivo del foro internacional fue analizar y debatir una propuesta de transicion del modelo de tutela e interdiccién
vigente a un modelo de apoyos, como lo establece el articulo 12 de la CDPD,, a partir de la situacién que viven bajo el actual
marco legal, las familias y las personas con discapacidad intelectual.

En el evento participaron expositores y expositoras de Argentina, Brasil, Canadd, Chile, Costa Rica, México, Panama, Peru y
Colombia. Aunque se centré en la poblacién con discapacidad cognitiva o intelectual, permitié el debate en algunas mesas de
trabajo sobre discapacidad psicosocial, especialmente en la creacion e implantacion de la figura de toma de decisiones
anticipadas (aun por construir).

e. Primer Encuentro Internacional de Familias "Juntos podemos hacer el cambio", se presenté la investigacion y se hizo un
panel amplio de discusién en torno al Articulo 12 y sus implicaciones para las personas con discapacidad intelectual y
psicosocial, con actores nacionales e internacionales. Octubre del 2010.

f. Segundo Encuentro Internacional de Familias "Juntos podemos hacer el cambio". 14 y 15 de octubre de 2011,

g. Iniciativa para que se declare inconstitucional Ley 1306.

17 pttp://www.youtube.com/watch ?v=szI10CVICRs

http://www.youtube.com/watch?v=kFCulyPXRUo
http://asdown.org/familiaypersonas/oportunidades/0002-13092011-2do-encuentro-internacional-de-familias-la-inclusion-educativa-
base-para-la-vida-en-comunidad/programa.html
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Segun el programa PAIIS y su grupo de investigadores, en la actualidad se estan desarrollando iniciativas de investigacién que
den soporte juridico, para instaurar la demanda de inconstitucionalidad de la ley 1306 de 2009.

Mediante esta ley se realizaron en el 2009 un conjunto de reformas al Cddigo Civil, en temas relacionados con la capacidad
juridica de las PcD, entre otros. No obstante que esta ley ha sido presentada como un progreso en relacién con el Cédigo
Civil, tanto juristas como lideres de organizaciones relacionadas estrechamente con esta materia, coinciden que no existe tal
progreso.

El principal argumento que utilizan las y los detractores de la ley 1306 es que no se redacté tomando en cuenta lo

establecido por la CDPD, particularmente lo contenido en su articulo 12. De esta manera, se perdié la oportunidad de contar
. . 110

con una ley que realmente mostrara avances en el tema, en el contexto latinoamericano.

Tales son las razones que inspiran a quienes impulsan en esta iniciativa orientada a que la Corte de Constitucional
colombiana, declare esta ley inconstitucional y con ello se deje de aplicar. Es bueno resaltar que en este proceso estan
involucradas tanto organizaciones de personas con discapacidad psicosocial como cognitiva o intelectual.

Andrea Parra, Directora de PAIISm, menciona que es un proceso que requiere una gran preparacion y que se necesita
tiempo para derogar esta ley. En el presente, se estan dando los primeros pasos. Es esperable que esta emergente iniciativa
contribuya a abrir el debate en Colombia sobre capacidad juridica de las PcD y que, fruto de este y otros procesos, sean
aprobadas normas que armonicen, en forma clara y efectiva, la legislacion interna con las disposiciones del tratado de
Naciones Unidas.

4.4. México
a. Eliminacion de la declaracién interpretativa del articulo 12

Cuando México ratificé la CDPD, lo hizo con una “declaracidn interpretativa”; la cual establece que si la legislacidon nacional
ofrece una mayor proteccién que la exigida por el derecho internacional, el derecho mexicano sera el vinculante.™ Como
algunos comentaristas habian sefialado, la declaraciéon de México suponia la garantia, ya establecida en la CDPD, de que
“nada de lo dispuesto en la presente Convencion afectard a las disposiciones que puedan facilitar, en mayor medida, el
ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad y que puedan estar contenidas en la legislacion de un Estado Parte
[..J7"* sin embargo, en realidad, la practica mexicana se encontraba muy por debajo de la CDPD y del propio derecho
interno del pais.

Después de varios afios en que las OPcD y sus aliados, asi como organizaciones internacionales, reclamaran al gobierno

mexicano derogar la declaracidn interpretativa, el 27 de mayo de 2011, el presidente de México “prometioé su apoyo a la
. . .. . .z 114

propuesta del Senador Guillermo Tamborrel para analizar la cuestion y proceder a la retirada de la Declaracion [..."].”

110 Para mayores detalles en relacion a las inconsistencias de este cuerpo legal, ver la seccion IV del presente informe.

L pAlIS (Programa de Accién por la Igualdad y la Inclusién Social) es un programa de la Facultad de Derecho de la colombiana Universidad
de los Andes, orientado a defender y promover los derechos de las PcD, que tiene como eje central el impulso de la implementacion de la
CDPD.

2 piario Oficial de la Federacion, (2006). Decreto Promulgatorio de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y

Protocolo Facultativo.

http://dof.gob.mx/nota_detalle.php ?codigo=5033826&fecha=02/05/2008
3 Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, articulo 14(4). Quinn, Gerard, (2009). Resisting the ‘Temptation of
Elegance. en Arnarddttir, OddnyM;jéll (2009). The UN Convention on Human Rights, Scandinavian and European Perspectives.
114 Dis-Capacidad, “Meéxico podria fortalecer la Convencion con el retiro de la Declaracion Interpretativa,” http://www.dis-
capacidad.com/nota.php?id=1498 (ultima visita, 28 de febrero de 2011).
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El Senado Federal de los Estados Unidos Mexicanos aprobd el 29 de octubre del 2011, el retiro de la declaraciéon
interpretativa, con 78 votos a favor y cero en contra. Mientras tanto, el 8 de diciembre de 2011, en el Diario Oficial de la
Federacion, se publicd el decreto por el cual se aprueba el retiro de la declaracion, con lo cual quedd debidamente
oficializado.™®

Con esta decisidn, se allana el camino para que distintos actores emprendan una nueva lucha, orientada ahora a hacer
efectiva la aplicacidn practica en México, del articulo 12 de la CDPD.

b. Actuales propuestas de reformas

En lo referente a iniciativas de ley en capacidad juridica, actualmente la Consejeria Juridica y de Servicios Legales del Distrito
Federal “estd preparando reformas al Codigo Civil y al Codigo de Procedimientos Civiles para ampliar los derechos juridicos de

las personas con discapacidad mental |... J.Me

La titular del grupo que elabord la iniciativa de reforma que, en el préximo periodo de sesiones, sera presentada a la
Asamblea Legislativa, es Ingrid Brena, coordinadora del Nucleo de Estudios en Derecho y Salud de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM).

Segun Brena, con las reformas se plantea que haya revisiones de las sentencias de los juicios de interdiccién —cuando a una

persona se le declara incapaz de realizar actos de la vida civil por una discapacidad intelectual— “cada tres afios, o antes, si
. . o . PRT) 117

hay evidencia de que las personas modificaron su capacidad juridica.”

Las reformas también “abren la posibilidad de que los jueces puedan determinar grados de incapacidad de las personas con
. sy , . e 118 .

base en estudios médicos y guias psiquidtricas.” Los autores del presente informe creemos, no obstante, que estas

iniciativas de reforma auin mantienen una fuerte ligazén con el paradigma tutelar y asistencialista.

c. Audiencia ante la CIDH

La grave situacion de violacion de derechos de las PcD P-S institucionalizadas, que fue descrita en el informe Abandonados y
Desaparecidos, fue presentada ante la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), en una audiencia celebrada el
23 de marzo del 2012. En la audiencia, Disability Rights International (DRI™, junto con una coaliciéon de organizaciones
mexicanas, confrontd al gobierno mexicano ante la persistente situacion de violaciones de los derechos humanos de las PcD
PS.

Eric Rosenthal, Director Ejecutivo de DRI, presentd pruebas en video sobre la tortura que existe en instituciones psiquiatricas,
orfanatos, y otros albergues en México.

Asimismo DRI solicitd a la CIDH que visite México para presenciar las atroces violaciones de derechos humanos que tienen
lugar en las instituciones mexicanas. "La ONU ha declarado que el uso prolongado de sujeciones constituye nada menos que

tortura. Hemos encontrado tortura generalizada en las instituciones en México", dijo Eric Rosenthal.

Los resultados de esta investigacion, cuyos contenidos fueron presentados ante la CIDH, fueron publicados en el 2011 por

12 piario Oficial de la Federacion, 30 de mayo de 2011, www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codiqo=5223501&fecha=08/12/2011

El Universal, (2012).” Buscan mds derechos para personas con discapacidad”. http://www.eluniversal.com.mx/ciudad/110376.htm/
Meéxico D.F., México. (Ultima visita, 27 de febrero de 2012)

17 g Universal, (2012). “Buscan mds derechos para personas con discapacidad”. http.//www.eluniversal.com.mx/ciudad/110376.htmI.
Meéxico D.F., México. (ultima visita, 27 de febrero de 2012)

18 Universal, (2012).” Buscan mds derechos para personas con discapacidad”. http.//www.eluniversal.com.mx/ciudad/110376.htmI.
México D.F., México. (ultima visita, 27 de febrero de 2012)

19 Informacion recogida del comunicado de DRI sobre la audiencia ante la CIDH. La audiencia completa se puede ver en:
http://www.oas.orq/OASPage/videosasf/2012/03/032312 PVidal 1.wmv
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DRI y por la Comisién Mexicana de Defensa y Promocion de los Derechos Humanos bajo el titulo del supracitado informe
Abandonados y Desaparecidos: Segregacién y Abuso de nifios y Adultos con discapacidad en México.

Entre las personas que estuvieron presentes en la audiencia, estuvo el dirigente del Colectivo Chuhcan, Raul Montoya,
activista mexicano con discapacidad psicosocial, quien presenté un valioso testimonio.

d. Proyecto de Red de Expertos CDPD-Articulo 12: Estudio, implementacion y seguimiento del articulo 12 sobre capacidad
juridica de la CDPD en los ordenamientos juridicos internos de los estados iberoamericanos/ Capitulo México

Es el mismo proyecto indicado mas arriba en las secciones de Argentina y Colombia. El grupo de trabajo que lleva adelante
esta iniciativa en México, esta conformado de la siguiente manera: Relator Especial, Mario Santiago Juarez e investigadora,
Mercedes Torres.

4.5. Paraguay

En el presente, no se tiene registro de ninguna iniciativa especifica.

4.6. Peru

a. Proyecto de ley de adaptacion de la normativa existente

Como es conocido, Perd cuenta con una ley marco en materia de discapacidad, que mantiene un claro enfoque médico-
rehabilitador con énfasis en proveer de servicios de asistencia y (re)insercidn social a la poblacién con discapacidad.

Una vez que el Estado peruano ratifico la CDPD (enero, 2008), la ONG Sociedad y Discapacidad disefié un proyecto de ley de
adaptacion de la normativa existente a dicho instrumento internacional, en cuyo proceso participaron activamente diversas
organizaciones de personas con discapacidad y organismos de derechos humanos.*?

La estrategia de recoleccidn de firmas para su posterior presentacion como iniciativa legislativa en el Pleno del Congreso de
la Republica sirvié para difundir la importancia de una nueva ley con nuevos paradigmas. Asi, se consiguieron 140 000 firmas
ciudadanas, a nivel nacional, en muestra de apoyo a la nueva ley.

. . , e 121 TR .y
A inicios de octubre de 2011, la iniciativa ciudadana ingresé a una comisién™"para su analisis y eventual aprobacion.
Esta iniciativa se propuso desde su formulacidn mantener el espiritu de la CDPD, buscando los aportes de los diversos
colectivos de personas con discapacidad (incluyendo —desde luego-- a los histéricamente excluidos, como las personas con
discapacidad psicosocial, discapacidad intelectual y personas con discapacidad provenientes de zonas rurales), asi como
pugnar por la aplicacidn practica de los articulos y disposiciones, tal cual aparecen en la Convencidn.
En ese sentido, encontraremos en dicha iniciativa un articulo acerca de la capacidad juridica, que sefiala:
Articulo 9. Capacidad juridica.-
“Todas las personas con discapacidad tienen capacidad juridica en todos los aspectos de la vida, en igualdad de

condiciones que las demds. El Cédigo Civil determina y regula excepciones en que, en el ejercicio de su capacidad
juridica, las personas con discapacidad requieran de un régimen especial de asistencia”.

12 pestaca la participacion de la Confederacion Nacional de Discapacitados del Peri (CONFENADIP), organizacion paraguas que agrupa a

diversas organizaciones de personas con discapacidad a nivel nacional.
21 Esta iniciativa legislativa ingresé como Proyecto de Ley N° 377/2011-IC a la Comisidn de Inclusion Social y Discapacidad del Congreso de
la Republica del Perd.
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b. Proyecto de Red de Expertos CDPD-Articulo 12: Estudio, implementacidn y seguimiento del articulo 12 sobre capacidad
juridica de la CDPD en los ordenamientos juridicos internos de los estados iberoamericanos/ Capitulo Peru

Como se ha consignado arriba este proyecto se desarrolla en cinco paises latinoamericanos y Espafia; uno de los cuales es
Peru.

El grupo de trabajo que ejecuta esta iniciativa en Peru, esta conformado de la siguiente forma: Relatora especial Elizabeth
Salmén Garate e investigadores Erick Acufia, Lorena Bazay y Cristina Blanco.

c. Mesa de trabajo para analizar e impulsar proyectos de ley

Segun informa la Federacidén Nacional de Asociaciones y Personas con Discapacidad Visual (FENADIV), destacados expertos
con discapacidad y familiares, representantes de la Sociedad Civil, han constituido una mesa de trabajo, para analizar dos
proyectos de Ley referentes a las personas con discapacidad, que se han presentado al Congreso de la Republica.

El objetivo de la mesa de trabajo es armonizar en un texto sustitutivo, los derechos de la persona con discapacidad
reconocidos por la Constitucion Politica del Peru y la CDPD de las Naciones Unidas.

La mesa de trabajo estd organizada en 13 dreas tematicas, relacionadas a: Disposiciones Generales, Derechos Civiles,
Participacion Politica y Publica, Desarrollo Asociativo y Fortalecimiento Institucional, Derecho a la Accesibilidad, Derecho a la
Salud, Seguridad Social y Rehabilitacion, Derecho a la Educacién, Deportes y Recreacién, Trabajo y Promocion del Empleo,
Empresas, Derechos Especiales de las PcD, Organo Rector, Acreditacion y Registro, Presupuesto, Régimen de Infracciones y
Sanciones.

4.7. Iniciativas regionales

En el contexto regional, hasta el presente, se tiene noticia de —al menos—cinco iniciativas (tres de ellas concluyentes)
destinadas a contribuir en hacer efectivo el articulo 12 de la CDPD. En estas iniciativas, estan involucradas instancias
internacionales como el Comité de Seguimiento de la Convencidn Interamericana (CEDDIS) de la OEA, la red de expertos en la
CDPD y organizaciones de PcD.

a. Observacion general del CEDDIS para armonizar la Convencion de Guatemala a la luz de la CDPD, en
capacidad juridica

En su primera reunién extraordinaria, celebrada en San Salvador, en mayo del 2011, el CEDDIS aprobd la Resolucion
CEDDIS/RES.1 (I-E/11) que contiene la Observacion General “sobre la necesidad de interpretar el articulo 1.2, Inciso B) In fine
de la Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad, en el marco del articulo 12 de la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, como criterio de interpretacion de este Comité, en cuanto al instituto de la interdiccion”.

El CEDDIS, por su propia iniciativa y recogiendo las exhortaciones sobre el tema de organizaciones de la sociedad civil,
elaboré la oportuna Observacién General.

Al mismo tiempo que adoptd esta observacién, el CEDDIS resolvid:
“Elevar dicha observacion general a la consideracion de la Comision de Asuntos Juridicos y Politicos del Consejo Permanente

de la OEA para su posterior remision a la Asamblea General a los fines de solicitar su mds amplia difusion entre los Estados
Parte”?.

122 pesolucién CEDDIS/RES.1 (1-E/11), San Salvador, 5 de mayo, 2011.
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“Elevar dicha observacion general a la Comision Interamericana de Derechos Humanos a fin de que esta requiera a la Corte
Interamericana de Derechos Humanos la emision de una opinion consultiva sobre el alcance de la interdiccion en el marco del
documento que se adjunta”.

Entre los argumentos en que se fundamenté el CEDDIS para adoptar la Observacidn General, se pueden citar los siguientes:

“- La vigencia de la Convencién de la ONU de 2006 implica el cambio del paradigma de la sustitucion de la voluntad (que
caracteriza al modelo de proteccidn de la mayoria de los Cddigos Civiles de Latinoamérica) al nuevo paradigma basado en la
toma de decisiones con apoyos y salvaguardas del articulo 12 de la Convencidon sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (ONU)”m.

“- Que la mayoria de los Cddigos Civiles, principalmente, de los Estados de la region mantienen en sus normativas legales
institutos juridicos como la declaracion de insania y la curatela como forma de representacion legal de la personas con
discapacidad, particularmente, personas con discapacidad auditiva y personas con discapacidad mental o intelectual y que
dichas instituciones deben ser revisadas en el marco de lo establecido por el articulo 12 de la Convencidn de los Derechos de
las personas con Discapacidad de Naciones Unidas por mandato del articulo 4.1 inciso a) y b) de dicha Convencién”***.

- “Que la mayoria de los paises miembros de la OEA han suscrito la Convencidn de Naciones Unidas y que por este motivo,
una de las primeras medidas que deben adoptar los Estados es el necesario examen a fondo de la legislacién y de las politicas
nacionales locales, a la luz del instrumento ratificado, que habrd de considerarse no sélo articulo por articulo sino
principalmente en su significado global, no bastando con reformar la legislacién sino que es preciso acompafiarla con
medidas en el plano judicial, administrativo, educativo, financiero y social para hacerla operativa”us.

Asimismo, en lo referente al mandato de naturaleza juridica, el CEDDIS resolvid: “Instar a los Estados partes a que efectien
un estudio comparativo entre su legislacion interna y el Derecho nacional de los demds Estados parte en la Convencion
Interamericana, en lo que respecta a las disposiciones sobre la capacidad juridica de la persona con discapacidad, a fin de
asegurarse que efectivamente mantienen una regulacion acorde con sus necesidades desde todos los estratos sociales, y con
la realidad institucional del pais, pero en el marco del articulo 12 de la Convencion de la ONU""°,

Por su parte, en lo referente a medidas practicas, el CEDDIS acordd:

“2. Solicitar al Secretario General de la OEA disponer, a través de sus instancias juridicas pertinentes, la revision del articulo 1.2
inciso b) in fine de la Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las
Personas con Discapacidad, con el objeto de armonizarlo con el articulo 12 de la Convencidn sobre los derechos de la persona
con discapacidad de las Naciones Unidas, recomendando lo mds conveniente, sea su inaplicaciéon prdctica, o su
derogaciénw.”

“3. Instar a los Estados parte de la Convencion Interamericana a tomar medidas, en consonancia con el articulo 12 de la
Convencidn de Naciones Unidas, para garantizar el reconocimiento de la capacidad juridica universal, incluyendo a todas las
personas con discapacidad, independientemente de su tipo y grado de discapacidad, y en consecuencia con ello, iniciar en el
mds breve plazo un proceso de sustitucion de la prdctica de la interdiccion, curatela o cualquier otra forma de representacion,
que a]l‘ggcte la capacidad juridica de las personas con discapacidad, a favor de la prdctica de la toma de decisiones con
apoyo .

23 bidem.

Ibidem.
Resolucién CEDDIS/RES.1 (1-E/11), San Salvador, 5 de mayo, 2011.
Ibidem.
Ibidem.
Ibidem.
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b. CEDDIS-OEA: Encuesta sobre acceso a la justicia y capacidad juridica de las PcD'*

En el presente afio 2012, el CEDDIS-OEA, a raiz del acuerdo adoptado que incorpora la citada observacidén general, estd
aplicando un cuestionario, cuyo fin es obtener informacion de los Estados que forman parte de la OEA, sobre acceso a la
justicia de las PcD, los regimenes para el ejercicio de su capacidad juridica y la debida aplicacion del articulo 12 de la CDPD.

El cuestionario elaborado por el CEDDIS ha sido dirigido a funcionarios de los distintos Estados que forman parte del Poder
Judicial, del Poder Legislativo y a los Ministerios, Consejos o Secretarias de Inclusién Social, Desarrollo Social, Infraestructura,
u oficinas nacionales cuya misidn o funcidn organizacional, se relacione con las politicas de discapacidad, en forma exclusiva
0 como organismo asesor del Estado (CONADIS o afines).

El propdsito de esta iniciativa es “recabar la informacion necesaria para la creacion de un diagndstico y una propuesta
preliminar de cardcter regional que permita visualizar cudles son las principales dificultades que revelan los paises del
continente americano, que han ratificado la CDPD, para aplicar el articulo 12 de este tratado sobre el ejercicio de la
capacidad juridica (determinando si tales obstdculos son de naturaleza legislativa, institucional, cultural o financiera)”.

La encuesta se realiza al calor “del nuevo cambio de paradigma surgido tras la entrada en vigor de la Convencion de Naciones
Unidas en mayo 2008, segun el cual la subrogacion del ejercicio y goce de los derechos que caracteriza al modelo de
proteccion de la mayoria de los Codigos Civiles latinoamericanos (que generalmente consiste en declaraciones de interdiccion
y curatelas para las personas con discapacidad intelectual o mental) debe ser sustituido por un nuevo sistema basado en la
toma de decisiones con apoyos y salvaguardias”.

El Relator Especial designado para la elaboracion de este diagndstico preliminar, Pablo Oscar Rosales, Segundo
Vicepresidente del CEDDIS, con el apoyo del Departamento de Desarrollo Social y Empleo de la OEA, procesara la informacion
contenida en este cuestionario a fin de identificar las mayores dificultades que estan siendo afrontadas por los paises de la
regidn para garantizarle a las personas con discapacidad el ejercicio pleno de su capacidad juridica.

Una vez culminado el diagndstico preliminar, se constituird un grupo de trabajo integrado por representantes del CEDDIS,
sociedad civil, y profesionales de diversas areas (antropdlogos, sociélogos, abogados, médicos, psicdlogos, entre otros) que
se encargaran de elaborar un Manual Instructivo, que permita la puesta en marcha en el plano real de la Observacion
General del CEDDIS sobre capacidad juridica de las personas con discapacidad130 adoptada en la Primera Reunién
Extraordinaria del CEDDIS en mayo 2011.

Este manual instructivo estara dirigido a actores judiciales, legisladores y otros funcionarios publicos de los Estados de la
regidn para colaborar en el esclarecimiento del “cémo” en la constitucion de apoyos e implementacion de salvaguardas a los
que se refiere el articulo 12 de la CDPD, pero atendiendo concretamente a las necesidades que serdn detectadas a través de
las respuestas de este cuestionario.

c. OPcD: Eliminacion de inciso b del articulo 2 de la Convenciéon de Guatemala
Otra accién que ha estado ocupando los esfuerzos de organizaciones de PcD, especialmente de caracter regional, es la
propuesta dirigida a la OEA para que haga elimine el parrafo b del articulo 2 de la Convencion Interamericana para la

Eliminacidn de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad.

En tal sentido, es oportuno transcribir la posicion adoptada por la RIADIS, en una declaracién publicada en mayo del 2011,
acerca de este tema:

q informacion contenida sobre la iniciativa del CEDDIS fue extraida de la parte introductoria del cuestionario al que se hace referencia.

El texto de esta Observacion General puede ser consultado en el siguiente link:
http://www.sedi.oas.org/ddse/documentos/discapacidad/CEDDIS lext observaciones rev.doc

130
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“La Convencidn de Guatemala establece en su articulo 2, inciso b, in fine que “En los casos en que la legislacion interna prevea
la figura de la declaratoria de interdiccion, cuando sea necesaria y apropiada para su bienestar, ésta no constituird
discriminacion”.

Esta cldusula del tratado referido implica para las personas con discapacidad y, en particular para las personas consideradas
con discapacidad intelectual o psicosocial, la privacion de derechos civiles fundamentales que en los hechos limitan el
desenvolvimiento de su vida de acuerdo con sus propios deseos e intereses, violentando asi su libertad, autonomia y
autodeterminacion.

Las consecuencias de la privacion del ejercicio de la capacidad juridica y el mantenimiento del modelo sustitutivo de
proteccion, derivado del modelo médico de la discapacidad, violentan el ejercicio de derechos de toda indole que varian en la
prdctica desde las decisiones mds intimas como contraer matrimonio, elegir un tratamiento médico, celebrar contrato de
trabajo, rechazar medicacion o tratamientos tormentosos, determinar apoyos para la toma de decision, o interrumpir el
embarazo, entre otras muchas; hasta la privacion de libertad o el ejercicio de derechos politicos bdsicos como el derecho al
voto.

La violacion de estos derechos en ningtn caso pueden ser considerados necesarios y apropiados para el bienestar de la
persona con discapacidad y menos aun, no discriminatorios, como lo refiere la Convencion de Guatemala.

La premisa contenida en este articulo atenta contra el modelo social de la discapacidad, internacionalmente aceptado y
reconocido como el nuevo paradigma en discapacidad, el cual se funda en el protagonismo de las personas con discapacidad,
asumiendo la dignidad del riesgo, el cual opera como una herramienta de resistencia politica a una construccion social que
impone condiciones de vida opresivas a un grupo de personas por el sélo hecho de poseer caracteristicas socialmente
estigmatizadas.

Afrodescendientes y mujeres ya experimentaron la opresion racista y machista, respectivamente, de ser considerados y
consideradas insuficientemente inteligentes para administrar sus bienes y fueron sujetos de esclavismo y sustitucion tutelar
en base a tales argumentos. Esta vision aun se perpetua en el grupo de personas con discapacidad y se profundiza con la
existencia de este articulo de la Convencion de Guatemala.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (“CDPD”) abandona el modelo tutelar en todo su
articulado, partiendo desde el principio del respeto a la propia toma de decisiones hasta el sistema de garantia del ejercicio
de la capacidad de hecho en su articulo 12.

El mantenimiento del articulo cuestionado implica discriminacidon en mdltiples sentidos. Para quienes habitan en un pais que
haya ratificado la CDPD representa el riesgo de que un tribunal pudiera interpretar la vigencia del articulo sub examine, en
tanto los criterios de derogacion de normas anteriores pueden estar sujetos a requisitos formales como la denuncia o reserva
del tratado en juicio, lo cual pone en peligro el derecho vigente hacia el interior de la CDPD (pese a reunir los principios
abrogatorios de ley posterior, de especialidad y de mejor derecho del tratado de las Naciones Unidas).

Por otra parte, las personas con discapacidad quienes por loteria natural viven en paises donde no se ratificd la CDPD, deben
vivenciar un peor derecho por el simple hecho de estar sujetas a las normas de la Convencion de Guatemala.

Las personas con discapacidad de América tenemos derecho a ejercer nuestra capacidad juridica en igualdad de condiciones
con las demds. La postergacion de este derecho afecta a lo mds bdsico de la democracia, en tanto no hay autogobierno sin
derecho a decidir sobre la cosa publica desde lo mds elemental como ejercer la toma de decisiones propias sin sustitucion
alguna.

En la mayoria de los sistemas juridicos la capacidad es un elemento constitutivo de la personalidad, la denegacion del
ejercicio de este derecho importa la negacion del cardcter civil de persona.
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Por tales motivos, resulta imperativa la urgente addenda a la Convencion de Guatemala de manera tal de eliminar lo previsto
por el articulo 2.b in fine”.

Precisamente, la misma RIADIS, en la 41 Asamblea General de la OEA, celebrada en junio del 2011, en San Salvador, externd
esta postura en el didlogo abierto entre el Secretario General de la OEA, José Miguel Insulza y la sociedad civil, a través de su
Vicepresidente, Facundo Chavez.

Igualmente lo hicieron las organizaciones de PcD, presentes en esta 41 Asamblea de la OEA por medio de la Declaracion
contra la discriminacion y por los derechos de las personas con discapacidad en las Américas, que sobre el tema expresa lo
siguiente:

“lll. La Asamblea General de la OEA dé un paso firme orientado a adoptar como principal marco de referencia en derechos de
las personas con discapacidad, la Convencion de Naciones Unidas sobre el tema y determinar, a través del equipo juridico de
la OEA, si la organizacion hemisférica puede adherirse a este tratado, segtin lo que establece su articulo 44.

IV. La Asamblea General de la OEA, en consonancia con la demanda anterior:

4.1. Apruebe una resolucion mediante la cual se elimine el texto: “En los casos en que la legislacion interna prevea la figura de
la declaratoria de interdiccion, cuando sea necesaria y apropiada para su bienestar, ésta no constituird discriminacion.”
(Convencion de Guatemala, articulo I, 2 b), en virtud de que constituye una violacion a los derechos de las personas con
discapacidad afectando el ejercicio de su capacidad juridica; tal y como estd definida en el articulo 12 de la Convencién sobre

. . 131
los derechos de las personas con discapacidad” .

d. Proyecto de Red Iberoamericana de Expertos de la CDPD**?

Como se indicé mas arriba, actualmente, la Red Iberoamericana de Expertos en la CDPD, bajo el auspicio de Open Society
Institute (OSl) esta ejecutando el proyecto Estudio, implementacion y sequimiento del articulo 12 sobre capacidad juridica de
la CDPD en los ordenamientos juridicos internos de los estados iberoamericanos.

La Red “coordina este proyecto de exploracion y andlisis de las normas vigentes que se encuentran en colision con el
paradigma del articulo 12, asi como la formulacidon de propuestas de modificaciones o ajustes necesarios para adecuar los
ordenamientos juridicos de los diferentes Estados de la region a los principios generales de la CDPD”.

“En este proyecto la labor investigativa de la red se centra en los sistemas de Espafia, Argentina, Brasil, México, Colombia y
Peru, los cuales fueron seleccionados en relacion a su densidad de poblacion, influencia regional, distribucion geogrdfica,
expertos e instituciones asociadas disponibles, y ratificacion de la CDPD”.

El plan de trabajo de esta iniciativa esta estructurado en tres etapas.

e Enla primera, se desarrolla una identificacion y recopilacién de las normas o practicas que pueden ser discordantes
al paradigma del articulo 12 de la CDPD.

e En la segunda etapa, se elabora una serie de propuestas y recomendaciones de reforma legislativa y de acciones
concretas que contribuyan a la transformacion en funcién del concepto de Capacidad Juridica que postula la CDPD;

3L peclaracion contra la_discriminacién y por los derechos de las personas con discapacidad en las Américas, suscrita por diversas
organizaciones regionales y nacionales de PcD, Cuadragésima Primera Asamblea General de la OEA, San Salvador, junio, 2011.

B4 informacion que se presenta es reproducida de la presentacion del proyecto que impulsa la Red Iberoamericana de Expertos en la
CDPD. http://www.redcdpd.org/es/art12
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e Enlaetapa final se propone una estrategia para promover y monitorear la aplicacién de los informes de propuestas.

Durante todo el proceso de investigacion, cada Grupo de Trabajo realiza tareas conjuntamente con ONG, Universidades,
Secretarias Nacionales de Derechos Humanos, entre otros actores sociales clave, a través de los cuales realizan consultas
basandose en la posicidon y experiencia que éstos pueden tener para implementar las acciones.

e. Proyecto de la Fundacion para las Américas (Trust for the Americas)

Otra iniciativa de caracter regional en la materia es el Proyecto “Promoviendo conocimiento y conciencia sobre la Capacidad
Legal de las Personas con Discapacidad en América Latina”, que impulsa la Fundacion para las Américas (Trust for the
Americas) y auspicia Open Society Institute (OSI).

Como se ha indicado mas arriba, este proyecto cubre seis paises latinoamericanos (Argentina, Chile, Colombia, México,
Paraguay y Peru). La primera fase es la que culmina con este informe del mapeo realizado.

Valga recordar que este proyecto tiene como objetivo general: “Promover el pleno e irrestricto reconocimiento de la
capacidad legal de personas con discapacidad, especialmente de aquellos a quienes mds severamente se les ha negado la
capacidad de ejercer dicho derecho, tales como las personas con discapacidad psicosocial”.

A través de este proyecto, se busca:

1) Colocar el tema de capacidad juridica/ articulo 12, en la agenda de los paises involucrados y en la regién, desde una
perspectiva politica practica y multiplicadora (ganando actores y aliados en su impulso, en el marco del proyecto y mas alla
del proyecto).

2) Capacitar sobre el tema y dotar de herramientas pedagadgicas a agentes multiplicadores, tanto de la sociedad civil como de
instituciones publicas. En ese marco, construir con una plataforma multiplicadora del tema, en el aspecto informativo-
formativo y de denuncia activa sobre violaciones de derechos de las PcD PS.

3) Apoyar, de una manera muy activa, la creacién de nuevas OPcD PS y al fortalecimiento de las ya existentes, impulsando el
desarrollo de redes nacionales y una de alcance regional.

4) Contribuir con otras iniciativas y proyectos regionales y nacionales, estableciendo coordinacién y sinergias, que fortalezcan
los distintos esfuerzos y aportando una vision politica practica, que busca que la incidencia desarrollada genere resultados
palpables.

Precisamente, con el fin de contribuir en el desarrollo de otras iniciativas, es que en el cuestionario base utilizado para el
mapeo, en las entrevistas con actores e informantes clave, se incorporaron las preguntas elaboradas por el CEDDIS, en su
encuesta dirigida, particularmente, a funcionarios de entidades publicas relacionadas con el tema de capacidad juridica de las
PcD.

JRUST
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V. ESTADO DE LOS MOVIMIENTOS ASOCIATIVOS RELACIONADOS CON DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL

5.1. Argentina

Roxana Amendolaro del CELS, en la video conferencia del grupo focal argentino, desarrollada en el marco del presente
proyecto, en marzo del 2012, indicé que “El CELS lanzé como conclusiones generales del estudio Vidas Arrasadas, que en
Argentina “prdcticamente no existian organizaciones conducidas por las propias personas usuarias”.

Efectivamente éste es un notorio déficit. Las PcD P-S apenas han empezado a organizarse para promover y defender sus
derechos. Lo que ha prevalecido hasta ahora son organizaciones que apoyan a las PcD PS, ya sea de familiares o personas, en
general, preocupadas por su situacion de discriminacion y exclusion social. Muchas de estas organizaciones tienen todavia el
acento en la asistencia, con un enfoque predominantemente médico y de salud.

La misma integrante del CELS expresé que “era necesario potenciar y apoyar la defensa de sus propios derechos humanos,
por parte de las personas usuarias de los servicios de salud mental. Es imprescindible incorporar a las PcD PS para que se
vayan sumando y puedan hacer oir su propia voz. ”.
Como algunas de las organizaciones constituidas por PcD PS en Argentina, se cita a la Asamblea Permanente de Usuarios de
Salud Mental (APUSAM), la Asociacion por los Derechos en Salud Mental (ADESAM), la Asociacién Civil Radio La Colifata, la
Red de Familiares, Usuarios, Voluntarios, Estudiantes y Profesionales (RED FUV), Frente de Artistas del Borda, Pan del
Borda, entre otros. Es importante aclarar que todas las que componen esta lista son de la Ciudad de Buenos Aires y no
cuentan con ninguna organizacién o red que las unifique.
Por otra parte, existen diversas organizaciones que apoyan las reivindicaciones de las PcD PS, y defienden y promueven los
derechos de las PcD PS, desde distintos ambitos de la sociedad civil. Entre ellas, se destacan (sin que la lista sea
necesariamente exhaustiva):

e La Red de Derechos Humanos y Salud Mental, creada en 2005. Es una red interinstitucional integrada por

organizaciones sociales, sectores del ambito académico-universitario y legislativo, involucrados en la defensa de los

derechos humanos y la salud mental en Argentina.

e El CELS, que es una organizacidon no gubernamental que trabaja desde 1979 en la promocidn y proteccién de los
derechos humanos y el fortalecimiento del sistema democratico en Argentina.

e LaRed de Intercambio de Buenas Practicas en el campo de los Servicios Sociales de Salud de Base y Salud Mental.
e LaRed por los Derechos de las PcD (REDI)

e ElForo de instituciones de profesionales en salud mental de la ciudad de Buenos Aires,

e La Red Iberoamericana de Expertos en la CDPD,

e El Movimiento Social de Desmanicomializacién y Transformacion Institucional (MSDyTI),

e La Cooperativa de Trabajo en Salud Mental ATICO.
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5.2. Chile

Daniel Guajardo, Presidente de la Corporacion de Familiares y Amigos de Personas Discapacitadas Psiquicas de Chile
(CORFADICH), en entrevista concedida a la ADIP chilena, Carolina Ferreira, indicdé que “en el Servicio Nacional de la
Discapacidad, hay registradas alrededor de 500 organizaciones civiles formadas por familiares y personas afectadas por
discapacidad psicosocial, discapacidad intelectual, déficits multiple, etc.”

“El problema es que todas estas organizaciones actuan muy atomizadas. Recientemente, el 8 y 9 de febrero del 2012,
CORFAUSAM organizd un encuentro nacional al cual asistieron organizaciones de todas las regiones del pais con el propdsito
de dar forma a una organizacion de cardcter nacional que las agrupe, acorddndose que CORFAUSAM sea por ahora el ente
nacional que los represente”, expresé también el dirigente de CORFADICH.

“La gran mayoria de estas organizaciones estdn constituidas como agrupaciones reconocidas por la Ley 19.418 y tienen
cardcter comunal; es decir, sélo pueden actuar en el dmbito de la comuna que las reconoce como tal. Sélo algunas pocas
tienen personalidad Juridica de cardcter nacional y que las habilita a participar en todo el pais”, puntualizé Guajardo.

Lo indicado por Guajardo fue ratificado por Miguel Rojas, Presidente de la Corporacion de Familiares y Usuarios de la Salud
Mental (CORFAUSAM), quien sefald en otra entrevista realizada dentro del esfuerzo indagatorio del presente proyecto: “Se
estd en proceso de unificar a las organizaciones de familiares y usuarios de personas con afecciones de salud mental. Por
largo tiempo ha existido un sinnumero de organizaciones que actuan muy individualmente, como también algunas con
carencia de representacion. Se ha tratado de corregir esta falencia. Esperamos que sea posible hacerlo. En honor a la verdad,
si bien es cierto en los inicios de este movimiento existio ayuda concreta de diversos niveles, hoy esa ayuda no existe; sélo la
posibilidad de postular a fondos concursables”.

5.3. Colombia

Al igual que en los otros paises objetos del presente mapeo, la organizacién de las PcD PS es incipiente. Lo que domina el
entorno organizativo son asociaciones o fundaciones de pacientes de la salud mental o de profesionales relacionados con el
campo, cuyo enfoque estd centrado en la perspectiva médica y de salud; no en los derechos humanos.

En este sentido, la organizacion FundaMental Colombia constituye la excepcién. Esta organizacidén nacié conceptualmente
en el afio 2007, después de una construcciéon en conjunto con varios actores y personas de diversas discapacidades, los
cuales, en su mayoria, desconocian todo acerca de la discapacidad psicosocial. Esta conformada por personas usuarias de
servicios de salud mental y sobrevivientes de tratamientos forzados en psiquiatria (sobre-medicacion, internacidn forzada
entre otros).

Es la Unica organizacion de la sociedad civil en Colombia, liderada por personas con discapacidad psicosocial, que trabaja bajo
el modelo y preceptos de la CDPD. Representa a Colombia en escenarios nacionales e internacionales en el tema de derechos
humanos y discapacidad psicosocial. Entre ellas, la RIADIS y la Red Mundial de Usuarios y Sobrevivientes de la Psiquiatria.

Otra iniciativa vinculada con promocion de los derechos de las PcD, teniendo como eje la CDPD, es el citado programa PAIIS.
Mediante este programa se han impulsado y apoyado acciones orientadas a defender y promover los derechos de las PcD PS.
En la iniciativa, surgida en el aio 2007, participan profesores y estudiantes de la Facultad de Derecho de la Universidad de los
Andes, con el objetivo de producir conocimiento y generar acciones para el avance de los derechos humanos, la igualdad y la
inclusién social de la poblacidn de especial proteccion constitucional.

Otras organizaciones relacionadas con la materia, pero desde una perspectiva médica y asistencial o de apoyo, son:

e La Asociacion Colombiana para la Salud Mental es una institucién sin animo de lucro liderada por psiquiatras y
otros profesionales que estan vinculados a la salud mental. En arreglo a los propdsitos que fijan su accionar: “Afilig a
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los usuarios con el fin de conseguir un pleno desarrollo de la salud mental a través de la educacion, la investigacion,
la rehabilitacion y el servicio”. “Se dedica a promover la salud mental, prevenir los trastornos mentales y conseguir
una conciencia colectiva sobre la salud mental a través de la educacion, la investigacion, la rehabilitacion y la
mejoria en los estdndares de calidad en el servicio. Adicionalmente, busca brindar las herramientas necesarias para
una salud mental mds humana, digna y libre de estigmas y prejuicios”.

Una de las herramientas implementadas por la Asociacion Colombiana para la Salud Mental es la Liga de lucha
contra las enfermedades mentales, la cual fue creada para agremiar a todos los “pacientes” de salud mental y sus
familias, dando espacio también a los grupos de voluntarios y a las diferentes asociaciones de “pacientes” en toda
Colombia. Como se puede apreciar, el enfoque que guia esta organizacion, es de cardcter asistencial y rehabilitador,
en el cual también ha ido introduciendo el tema de derechos humanos.

e La Asociacion Colombiana de Psiquiatria es una institucion que busca contribuir al desarrollo de la Psiquiatria,
estimulando su estudio, ensefanza, difusion e investigacion para favorecer el ejercicio competente de los
profesionales de la especialidad. Entre sus objetivos se encuentra fomentar el disefio de politicas, planes, programas
y proyectos en temas relacionados con la salud mental, su atencién y cuidado.

e La Asociacion Colombiana de Personas con Esquizofrenia y Familia (ACPEF), es una entidad privada sin animo de
lucro con sede en la ciudad de Bogotd. Creada en 1999, cuando un pequeiio grupo de familias, que comparten la
circunstancia de tener un ser querido con el diagndstico de esquizofrenia e impulsados por el interés de algunos
psiquiatras y profesionales de la salud, decidieron reunirse con el propdsito de ayudarse mutuamente en el
tratamiento y manejo de la enfermedad.

e La Asociacion Colombiana de Bipolares es una organizacidon constituida “para ayudar al paciente bipolar a
orientarse en el camino hacia el tratamiento correcto de la enfermedad, colaborar con el cuerpo médico en la
manera que éste estime conveniente para el conocimiento, diagndstico e investigacion de la enfermedad, crear un
grupo de asistencia y apoyo para los pacientes, sus familiares y personas cercanas al bipolar, establecer un vinculo
entre los pacientes bipolares con el fin de hacerles saber que no se encuentran solos asumiendo su proceso”.

e La Asociacion para la Salud Mental Infantil y del Adolescente (SIMA), la cual nace en octubre de 1988, es una
institucidn cuyo propdsito es el bienestar de los nifos y los jévenes y su red social familiar desde la implementacidn
de estrategias para la promocion y prevencion de su salud mental.

5.4. México

En México, también la organizacién de entidades propias conformadas y lideradas por PcD PS es de muy reciente origen. Tal
y como lo subrayara el director ejecutivo del Colectivo Chuhcan, Raul Montoya, miembro del grupo focal mexicano, quien
también participé en la video conferencia sobre derechos de las PcD PS, celebrada en marzo del 2012, dentro del marco de
actividades de este proyecto.

Hay otras organizaciones relacionadas con la discapacidad psicosocial, pero estan constituidas por familiares de “usuarios de
los servicios de salud mental”. “El Colectivo Chuhcan es la primera organizacion mexicana constituida y dirigida por PcD PS”,
afirmé Montoya. Este colectivo arrancé su trabajo en julio del 2011.

El lema y significado de Chuhcan es: “Lugar donde se dignifica la vida”. El objetivo principal de la organizacion es “aprender
sobre nuestros derechos y recibir apoyo de personas que también han vivido experiencias similares a la nuestra”.
Consecuentemente, Chuhcan busca establecerse como “una red de apoyo entre pares, para ayudar a personas con
discapacidad psicosocial a vivir en la comunidad”.
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Una organizacidn muy activa en el tema y que apoya al Colectivo Chuhcan, es Disability Rights International (DRI). DRI se
dedica a la promocion y proteccion de los derechos humanos y la participacion plena en la sociedad de las personas con
discapacidad en todo el mundo y, como se ha observado en el caso de México, ha jugado un activo papel en la denuncia de
las graves violaciones de derechos de las PcD PS; como queda de manifiesto en el documento Abandonados y desaparecidos.

Otras entidades que estan asociadas en esta lucha por los derechos de las PcD, en general y los de las PcD P-S, en particular,
son:

e La Comision Mexicana de Defensa y Promocidon de los Derechos Humanos (CMDPDH). Esta comision fue coautora
del citado informe Abandonados y desaparecidos. Es una organizacion de la sociedad civil que “se ocupa del litigio
estratégico de violaciones paradigmdticas de derechos humanos”. Fue fundada en diciembre de 1989.

e La Comisidon de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF) es la institucion encargada de conocer sobre
quejas y denuncias por presuntas violaciones a los derechos humanos cometidas por cualquier autoridad o persona
que desemperie un empleo, cargo o comision en la administracion publica del Distrito Federal o en los 6rganos de
procuracion y de imparticién de justicia que ejerzan jurisdiccion local en el Distrito Federal. La CDHDF se cred el 30
de septiembre de 1993. Es el mas joven de los organismos publicos de defensa de los derechos humanos que
existen en México, los cuales tienen fundamento en el articulo 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, que consagro en la Ley Suprema del pais la institucion del Defensor del Pueblo.

Dos organizaciones que trabajan en el drea de la salud mental, pero desde la perspectiva del apoyo y la asistencia a
“pacientes y familiares”, son:

e La Asociacion de Familiares y Amigos de Personas Esquizofrénicas A. C. (AFAPE); la cual “procura el bienestar de
los integrantes de la Asociacion (Pacientes y Familiares) a través de una atencion integral, personalizada, armédnica
y estructural adecudndose a sus problemdticas; ademds de brindar informacion acerca de la enfermedad de
Esquizofrenia a fin de difundir los conocimientos a la poblacion general”.

e Voz Pro Salud Mental-DF “es un grupo de asociaciones no gubernamentales de familiares, usuarios y profesionistas,
avocadas a mejorar la calidad de vida de las personas que padecen una enfermedad mental y la de sus familiares. De
tal manera que reciban una atencion digna humanitaria, equitativa y eficaz, expresada con la plena inclusion social y
legal en el ejercicio de sus derechos”.

Finalmente, como algo importante a resefar es que desde el 2011, existe en México un Comité de Capacidad Juridica,
conformado por diversas organizaciones (DRI, CONFEm, Libre Accesom), por diversos expertos independientes, por el
CONADIS™ y por la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, con el objeto de estudiar la legislacidn mexicana y
proponer cambios a la misma, bajo los preceptos de la CDPD.

5.5. Paraguay

Al indagar sobre la existencia de OPcD P-S, se obtuvo una respuesta tan categdrica como preocupante. Maria Odette Nassif
do Val, fisioterapeuta y propietaria del Centro de Rehabilitacién CERENE, quien trabaja con discapacidad psicosocial, expresé
que en Paraguay “no existen organizaciones de la sociedad civil que reivindiquen los derechos de las personas con
discapacidad psicosocial”.

Ella formd parte del grupo focal paraguayo, que participd en la video-conferencia sobre derechos de las PcD PS y fue
entrevistada por la ADIP, Adriana Trigo.

133 Confederacion Mexicana de organizaciones en favor de la Persona con Discapacidad Intelectual, A. C. (CONFE).

Libre Acceso, A. C.
Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad (CONADIS).

134
135

TRUSE

wiww oSt Fo:‘*l,\eaw\fnfa‘,,ora



71

Por otra parte, Nassif do Val también fue enfatica al indicar que “no existen organizaciones que promuevan la salud mental ni
organizaciones académicas, legales, etc., que hayan desarrollado o estén desarrollando en el pais, investigacion relacionada
con las personas con discapacidad psico-social y con la implementacion del articulo 12 de la CDPD”.

Sin embargo, hay algunas organizaciones que si bien no se han desarrollado alrededor del paradigma de derechos humanos,
representan un punto de partida para un desarrollo ulterior de OPcD PS. Algunas de ellas estuvieron representadas en el
grupo focal paraguayo y en el grupo focal regional, que se organizaron en el marco de este mapeo.

Entre ellas, se incluyen: La Asociacion de Bipolares de Paraguay, la Asociacion Esperanza para el Autismo (EPA), la
Asociacion de Familiares de Personas con Enfermedad Mental y la organizacién Parigual.

EPA es una organizacién conformada por padres, madres, abuelos, abuelas y amigos “de personas que tienen algtn trastorno

del espectro autista, que espontdneamente” se acercaron para expresar en forma comunitaria “nuestras ideas, nuestras
. ey 136

necesidades y volcarlas en positivo”".

| “

es una organizacion conformada por personas con y sin discapacidad, que se formd debido a la
7137

Por su parte, Parigua
inquietud y la necesidad de abordar la temdtica de la discapacidad desde el aspecto inclusivo y equitativo

5.6. Peru

De manera similar a los otros paises en los que se realizé este trabajo de mapeo de OPcD PS, en Peru existen muy pocas
organizaciones y su origen no es muy lejano en el tiempo.

Una de las mas destacadas es la Asociacién Alamo-Promocién de la Salud Mental. Esta organizacion esta liderada por Elena
Chavez, quien es una activista y ha sido la primera representante de organizaciones de personas con discapacidad psicosocial
en el Perd, cuyo principal afan sera el de reivindicar la voz de las propias personas con discapacidad. Ella, a partir de su
liderazgo y con su insistencia, ha logrado que el tema sea discutido en espacios institucionales y del movimiento peruano de
personas con discapacidad en general.

Las contribuciones de Elena Chavez (como informante clave, en la entrevista realizada por Ana Nufez, y como integrante del
grupo focal de Perti y del regional) a este estudio, “dan cuenta de los aportes que el grupo Alamo ha venido compartiendo por
la inclusion y empoderamiento de personas con discapacidad psicosocial; si bien no desde una mirada de organizacion social,
si desde un enfoque de grupo terapéutico alternativo y complementario a los sistemas de salud mental”.

Por su parte, la Asociacion de Usuarios de Salud Mental (ASUMEN SMP) es la primera organizacidn social conformada
exclusivamente por personas con discapacidad psicosocial en Peru. Fue fundada en abril de 2008. Las personas integrantes
de la organizacién viven en un distrito emergente al norte de Lima Metropolitana (San Martin de Porres) y son atendidos,
principalmente en el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi.

“La carencia de recursos en sus familias, sumado al limitado acceso que tienen para la atencion de su salud
(fundamentalmente para subvencionar medicinas), sumado a la situacion de estigma social a que se enfrentan en su
comunidad y el debilitamiento de sus voces por parte de sus temerosas —y con frecuencia autoritarias — familias, restringe sus
posibilidades de acceder a empleos dignos con salarios acorde al mercado. Asi, muchos ellos se dedican a la venta de
golosinas y articulos diversos en los buses”.

136 http://esperanzaparaelautismo.blogspot.com/

137 .
www.parigual.org/
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Otra organizacion a destacar es la Asociacion de personas con discapacidad y sus familiares “Nuevo Amanecer” (Huanuco).
Esta es una organizacidon de una regién remota (selva), lo que es de gran valor, ya que la gran mayoria de las escasas
organizaciones existentes se ubican en las capitales de los paises.

Esta organizacién fue la impulsora del Comité por los Derechos de las Personas Usuarias de Servicios de Salud Mental
(PRODESAM), que congregd a diversos actores vinculados al tema en la regidn: la Defensoria del Pueblo, la Direccidn
Regional de Salud de Huanuco, organismos de derechos humanos (tales como APRODEH, Paz y Esperanza, y Caritas Huanuco)
y organizaciones de personas con discapacidad.

También es importante destacar, como otra organizacién significativa vinculada al tema, a la Pontificia Universidad Catdlica
del Peru, mediante su Instituto de Democracia y Derechos Humanos. Es el Unico centro de educacién superior peruano, que
viene analizando la problematica de las PcD, desde una mirada de derechos humanos. En este instituto se realizd un
importante estudio sobre las leyes peruanas desde el concepto de capacidad juridica que incorpora el Art. 12 de la CDPD.

Para Alberto Vasquez, asesor en el Congreso peruano, sobre derechos humanos y discapacidad, en materia organizativa
“existen experiencias que hace unos afios eran bdsicamente de familiares. Ahora, cada vez mds personas con discapacidad
psicosocial estdn organizdndose hacia un enfoque mds de derechos y de defensa de sus propios intereses que de busqueda de
asistencia (...)".

Vazquez también se plantea la profundizacion del cambio de enfoque organizativo con una pregunta: ¢éComo hacer que las
organizaciones de personas con discapacidad, en general, incorporen a las organizaciones de personas con discapacidad
psicosocial? Esto, porque por mucho tiempo éstas estuvieron mas cercanas a los movimientos que propugnan una reforma
en el sistema de salud mental. “Incluso —agrega Vazquez-- el movimiento que se ha gestado por la reforma de la salud mental
y que estd viendo todo el tema del internamiento, no incorpora a las propias personas con discapacidad psicosocial en la
discusion, con lo cual siguen estando al margen de ambos movimientos”.

5.7. Perspectiva regional

El pase de revista general que hemos hecho de organizaciones existentes conformadas y dirigidas por las mismas PcD PS, en
los seis paises objeto del presente mapeo, muestra un panorama de organizaciones incipientes y que todavia no son
claramente visibilizadas como parte del movimiento de PcD de los paises.

La gran mayoria de las organizaciones identificadas fueron constituidas en afios recientes. Por lo tanto, estan apenas
acumulando experiencia. Algo importante es que las pocas que se han conformado, han fijado como referente principal los
derechos humanos y han adoptado la CDPD, como instrumento fundamental para reclamar sus derechos. Esto es algo muy
positivo pero también muy germinal.

Eso hace que el movimiento de PcD PS, con un enfoque centrado en derechos humanos, sea un movimiento todavia débil en
los paises como en la region.

Hay varios factores que se confabulan y confluyen hacia esta debilidad relativa del movimiento asociativo de las PcD PS:
Veamos:

e Primeramente, es necesario enmarcar esa debilidad dentro de la debilidad del movimiento general de PcD, ya que
no se puede afirmar que en los paises de la regidn, existen fuertes movimientos. Hay paises donde se han
desarrollado relativamente mas, pero las diferencias no son tan significativas. Las grandes barreras ideoldgicas
(subestimacion producto de entornos socio-culturales discriminantes y excluyentes) mas otras barreras (fisicas,
econdmicas, politicas) que impiden o limitan la participacion social de las PcD, han contribuido en la generacion de
tal situacion. Esta situacion ha empezado a cambiar, pero de manera muy lenta.
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e El estigma social que afecta tan severamente a la discapacidad psicosocial es un factor desmovilizador y que inhibe a
las PcD PS de organizarse para defender sus derechos.

e La propia condicidn de las PcD PS, que pueden enfrentar episodios de crisis, les afecta su estabilidad y este factor
puede complicar su participacidon, ya sea como activistas o, peor aun, como lideres de las OPcD PS.
Consecuentemente, este factor afecta la sostenibilidad de sus organizaciones.

e Todavia son relativamente pocas las PcD PS que adquieren consciencia clara de sus derechos y se organizan para
defenderlos y promoverlos. En esto incide el hecho de que muchas personas con esta condicién, no se perciben
como PcD sino como “enfermos mentales”, cuyo padecimiento puede ser resuelto o paliado con atenciéon médica
especializada. Esta situacidon muestra, de manera palmaria, el enorme peso que tiene todavia el modelo médico y
asistencial, en la PcD, en general pero mas aun en las PcD PS. Mds que preocuparse por los derechos humanos,
muchos de los grupos incipientes se autoplantean como grupos de auto-ayuda, limitandose a abogar por atencion
médica, diagndsticos oportunos, rehabilitacion y acceso a las medicinas.

e La familia todavia tiene mucha influencia en la persona con discapacidad psicosocial. Muchas veces contribuyen a
acentuar y a legitimizar socialmente su condicion de “enfermos” mas que de sujetos de derechos, pudiendo limitar
o anular su participacion, sustituyéndoles tanto en la esfera privada como social.

A estos factores que impiden o limitan que PcD PS se organicen y lideren organizaciones propias, que expresen sus mas
genuinas aspiraciones e intereses, se suman otros factores como la dispersién y la falta de unificacidon que prevalece; sea que
esta unidad se dé através de organizaciones nacionales o de redes, de cardcter mas horizontal.

Este panorama que refleja la realidad de los paises “retratados” en este mapeo general, se reproduce, en general, en toda la
region. El todo es, inevitablemente, reflejo de sus partes.

No por casualidad es que todavia no existe una organizaciéon o red latinoamericana, que agrupe a las organizaciones
existentes de PcD PS. Esta es una enorme y desafiante tarea pendiente, que mediante este mismo proyecto y de otros
ingentes esfuerzos, se espera se pueda resolver, en forma tan significativa como satisfactoria y concreta.
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VI. CONCLUSIONES GENERALES: EL CAMINO PARA AVANZAR EN EL RECONOCIMIENTO EFECTIVO DE LA
CAPACIDAD JURIDICA DE LAS PcD/ APLICACION DEL ARTICULO 12 DE LA CDPD (PROPUESTAS DE
SOLUCION)

A través de este recorrido tematico, primeramente, se ha presentado el contexto relacionado con denominaciones de PcD y
PcD PS, con datos de poblacién, con la influencia del entorno socio-cultural en el tema vy, finalmente, con la situacidn general
de violaciones de derechos humanos que afecta a las PcD P-S.

Una vez presentado este marco derivado del trabajo indagatorio del mapeo, se expuso sobre las normas legales vigentes en
materia de capacidad juridica, tanto de cardacter internacional como nacional de los seis paises involucrados en el presente
proyecto. Se informé, asimismo, cudles normas se aplican y cudles —teniendo mayor peso juridico—se tienen postergadas en
detrimento de las libertades fundamentales y los derechos de las PcD, particularmente (para los efectos de este informe), de
las PcD PS.

Precisamente esta grave contradiccién existente en los seis paises, en materia juridica, relacionada con el despojo de la
capacidad legal que contienen los Cédigos Civiles, Procesales Civiles y otros instrumentos normativos, frente a lo que dispone
el articulo 12 de la CDPD, fija el camino que se debe recorrer para cambiar la injusta y andmala situacién vigente. Es ante esta
situacién que han emergido acciones, iniciativas y proyectos de diversa indole que se identifican y se presentan, de manera
general, a modo de inventario.

Luego, se realiza un pase de revista sobre las organizaciones de la sociedad civil y entidades publicas, que —directa o
indirectamente—estan defendiendo y promoviendo los derechos de las PcD PS e impulsando la aplicacion del citado articulo
del tratado de la ONU. En esta seccion, se busco presentar un breve retrato del estado de desarrollo de los movimientos
asociativos vinculados con discapacidad psicosocial.

Completada esta panoramica de datos recogidos en documentos y aportados por actores —de la sociedad civil, privados e
institucionales-- involucrados en el tema, corresponde ahora sacar algunas conclusiones, que sean utiles para trazar un
camino de reflexiones y acciones, dirigido a alcanzar avances sostenidos en la aplicacion del articulo 12 de la CDPD, dandole
vida plena al modelo de ejercicio de la capacidad juridica con apoyo, en detrimento del obsoleto modelo que sustituye y
anula a las personas.

Tales conclusiones serdn construidas y presentadas, desde lo general hasta los aspectos mas especificos y practicos,
relacionados con propuestas de solucidn.

6.1. Imprecision estadistica y falta de datos poblacionales

La escasez y falta precisién de datos estadisticos sobre la poblacién con discapacidad y sus condiciones de existencia, en
general, es un reflejo fiel del limitado interés que ha suscitado el tema en los Estados; aun cuando se perciben algunos
avances, estimulados por la adopcién de la CDPD y el activismo relacionado con la promocidn de este tratado internacional.
Especialmente el activismo que vienen desarrollando las organizaciones de PcD y sus aliados.

A la falta o escasa informacion estadistica sobre las personas con discapacidad, se suma la falta de claridad e incongruencia
de los datos disponibles, que es originada por la utilizacién de diferentes conceptos sobre PcD y, por ende, la aplicacion de
distintas metodologias.

Estd claro que para la formulacion de politicas que atiendan las necesidades de los sectores sociales o poblacionales de los
paises, se requiere informacidon estadistica que refleje de la mejor manera la situacion del sector estudiado.
Desafortunadamente, en este aspecto persiste una gran deuda con la poblacidn con discapacidad, en general y, mas aun, con
la poblacidn con discapacidad psicosocial.
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En el caso de la poblacion con discapacidad psicosocial, al enorme peso distorsionador generado por la reduccién al enfoque
médico y de salud, hay que sumarle la invisibilidad que reduce el valor y alcance de sus graves condiciones de discriminacion
y la ambigliedad en materia estadistica, al no establecerse —en algunos paises—una diferencia clara entre discapacidad
cognitiva o intelectual y discapacidad mental, como sinénimo de discapacidad psicosocial.

6.2 Invisibilidad y denominaciones estigmatizantes: Las barreras del entorno socio-cultural

La definicién que prevalece sobre personas con discapacidad en los paises que cubre este informe, sigue gravitando
alrededor del enfoque médico y no se centra en el modelo social y de derechos humanos, al que se orienta la CDPD. Se
define mas en términos de las caracteristicas consideradas socialmente como “deficiencias” en los individuos, que en las
anomalias de los Estados, que no generan las condiciones necesarias para la inclusion social de las PcD, atendiendo,
adecuadamente, la diversidad humana.

No obstante que ya los seis paises ratificaron la Convencion de la ONU, aun ésta no ha permeado ni las practicas
institucionales, ni la practica social. Todavia este tratado es un referente de valor sélo para un reducido niumero de activistas
de la sociedad civil y para pocos funcionarios de las instituciones publicas.

Como es sabido, la invisibilizacidn ha sido un fendmeno que ha afectado a las PcD, en general. No obstante, el fendmeno se
hace mas grave en relacion con la PcD PS, ya que todavia algunos Estados no reconocen (o se resisten a reconocer) a las PcD
PS como personas con discapacidad. Han querido restringir el tema exclusivamente al dmbito de la salud y la enfermedad,
ubicandolas, vagamente, como “personas con problemas de salud mental” o “enfermos mentales”, cuya condicidn puede ser
transitoria y reversible, a partir de tratamientos médicos y terapéuticos.

No por casualidad, en los momentos finales y cruciales de las negociaciones de la CDPD en la ONU, algunos Estados se
negaron a incluir en la definicion (o descripcién) de las PcD del articulo 1 del tratado, cualquier referencia entre las
caracteristicas individuales designadas, a la psicosocial. Finalmente y con tanta presion como resistencia, aceptaron el
término “mental”, que no es ajeno a imprecisidon y ambigliedad, como se ha podido apreciar en cdmo se maneja en algunos
de los paises objeto del mapeo.

En lo que si no es invisible la discapacidad psicosocial es en el estigma social, que en todas las sociedades se ha erigido como
una marca discriminante, excluyente y terriblemente permisiva para los abusos y graves violaciones de derechos humanos.

El miedo y la ignorancia se han asociado para construir un imaginario social que ha permitido y propiciado este tipo de
abusos, a partir de la idea que como un “loco” es peligroso para la sociedad y para si mismo, es mejor privarle de su libertad,
sobre-medicarle o drogarle, despojarle de su dignidad y, finalmente, anularle todo vestigio de persona humana.

No son los demonios y lo hechizos propios de la brujeria y la supersticidn, los que le llevan a episodios criticos a PcD PS. Son
situaciones propias de su condicion psico-bioldgica-quimica, que la ciencia ha venido explicando, cada vez con mayor
claridad. Son, mas bien, la estigmatizacidn social y la mala o inadecuada atencién, por parte de los Estados, las que empujan
a muchas PcD PS al aislamiento (e incluso a la prisidén perpetua sin haber cometido delito alguno), a los tratos inhumanos, los
abusos y el despojo de sus bienes y patrimonio; con lo cual su situacidn puede ser agravada.

En los ricos intercambios desarrollados en las video-conferencias que convocaron a los grupos focales, constituidos en los
seis paises “mapeados” y el regional, se coincidid en que el primer obstaculo para el ejercicio efectivo de la capacidad
juridica de las PcD PS, es de orden cultural. Es el conjunto de prejuicios y estereotipos que se han tejido en las sociedades en
torno la discapacidad psicosocial. Es el estigma social que emerge desde tiempos inmemoriales y que se debe combatir, de
todas las formas posibles. Es la principal barrera que genera este tipo de discapacidad y es lo que se debe superar para el
beneficio de las sociedades, en conjunto y, particularmente, para las PcD PS.
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Una primera tarea que emerge de esta apreciacion diagndstica es que, con el apoyo de la CDPD y otras herramientas
juridicas que reconocen los derechos de las PcD PS y permiten el acceso a la justicia, se deben hacer visibles estas graves,
sistematicas y reiteradas violaciones de los derechos humanos, que se comenten, cotidianamente, contra las PcD PS.

6.3. El estado de los derechos humanos de las personas que no lo son...

Al buscar contextualizar el tema, relacionandolo con las situaciones de violacién de los derechos de las PcD PS, en el mapeo
general se presentaron situaciones todavia mas preocupantes, en todos los paises estudiados.

Este tipo de situaciones (apenas bosquejadas por los limites y alcances del este mapeo) demandan en muchos paises de la
region, la elaboracién de informes similares al de Vidas Arrasadas en Argentina y Abandonados y Desparecidos en México;
tan dramaticos como valiosos, por mostrar la cruda realidad.

Ahora bien un elemento clave que emerge al analizar el tema de la capacidad juridica en conexion con el goce de los
derechos humanos, por parte de las PcD, es que al no reconocerse y posibilitarse su ejercicio, por parte de los Estados, a la
persona que se le declara interdicta o incapacitada, se le anula la posibilidad de ejercer y disfrutar del resto de sus derechos
humanos. En sentido estricto, deja de ser persona sujeta de derechos.

Los derechos le quedan colgados porque no pierden la titularidad de poseerlos, pero su ejercicio se convierte en una
quimera, en una ficcidn juridica. Esta realidad hace que se tenga que ver la pérdida del derecho al ejercicio de la capacidad
juridica como la fuente generadora de las de violaciones —reales o potenciales--de los demds derechos de esa “persona”. O
dicho de otro modo, simplemente, esa persona despojada de ese derecho “madre”, deja de ser persona.

Se trata —como bien se afirma—de la muerte civil de la persona “incapacitada”, por la accidon de un Estado que es incapaz de
reconocer y asegurar el ejercicio de los derechos de todas las personas que cobija en su territorio; ya sea por
desconocimiento o por prejuicios de sus agentes, que se empefian en aplicar normas obsoletas. Este despojo de todos los
derechos, como la privacién de la libertad a través internamientos forzosos o “voluntarios”, es responsable de la devastacion
de muchas vidas de PcD PS.

Algo importante que emergio en este estudio es la relacion entre pobreza y discapacidad psicosocial. Por ejemplo, muchos
de los testimonios recogidos han sefialado que las personas regresan a las instituciones porque son rechazadas en el empleo
y en sus familias y carecen, por tanto, de medios econdmicos para vivir de manera independiente. Al verse obligadas a
permanecer en las instituciones por razones econdmicas, se agrava también su situacion de discapacidad. En general, se hace
énfasis en el circulo vicioso que relaciona pobreza con discapacidad, como causa y secuela. Sin embargo, hacen falta estudios
mas amplios y rigurosos centrados en los efectos de la discapacidad psicosocial con respecto a la pobreza.

De esta manera, las PcD PS no son sélo victimas de violaciones de derechos civiles y politicos sino que también de sus
derechos econdmicos, sociales y culturales. Sin duda, el estigma social y la accidén anuladora de derechos por parte de los
Estados hacia las PCD PS, crea condiciones propicias para empujarlas o someterlas a condiciones de pobreza y exclusion
econdmica, caracterizadas por la falta de acceso a la educacién, al empleo, a la vivienda, etc.

6.4 La familia, arma de doble filo

Para la PcD PS, la familia puede ser un punto de apoyo de gran valor o un componente mas del sistema de opresion que le
restringe o arrebata sus derechos.

Una familia que adquiere conciencia de que su miembro con una caracteristica psicosocial determinada, es (o debe ser)
sujeto de derechos y que para que los ejercite lo que se requiere es el apoyo necesario, va a jugar un rol muy positivo para
esa personay para la sociedad.
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Esta familia podra convertirse en la mejor herramienta cuando sean requeridos los apoyos que fija el articulo 12 de la
Convencion, en funcidn de asegurar que se “respeten los derechos, la voluntad y las preferencias de la persona”.

Lo contrario se da con la familia que lo ve exclusivamente como un “enfermo mental” al cual hay que gestionar la
declaratoria de incapacidad, por buenas o malas razones. Buenas cuando se piensa —constructivamente-- que es una soluciéon
adecuada para su vida, sin que haya otro interés atras. Malas cuando se hace para “deshacerse” del familiar y despojarlo de
su patrimonio y sus bienes, como muchas veces sucede. También hace dafio la familia cuando sobreprotege e infantiliza a su
miembro con discapacidad psicosocial.

De ahi la importancia e imperiosa necesidad de involucrar al entorno familiar de las PcD PS en proceso informativos y de
capacitacion sobre los derechos de su miembro (hija, hijo, hermana, hermano, madre, padre, etc.), a fin de que coadyuven
positivamente en la causa de asegurar su dignidad y el disfrute de sus derechos, en igualdad de condiciones que los demas.

6.5. Realidad y fantasia de los marcos juridicos

En general, los Estados objeto de este mapeo, como los del resto de América Latina y El Caribe, cuentan con dos marcos
juridicos, a la hora de definir la capacidad juridica de las PcD. Veamos:

a) Cadigo Civil. Uno no muy afiejo, que hace eco de normas que se aplicaban en la Roma imperial de hace mas de dos mil
afios o la Francia napolednica de hace mas de dos siglos. Este esta representado, fundamentalmente, en los Cédigos Civiles
de los paises. Ahi estdn las disposiciones juridicas que utilizan todos los dias los operadores de la justicia, para declarar
interdictos a PcD psicosocial o con otras caracteristicas y despojarles del ejercicio de sus derechos.

b) Los tratados internacionales, la CDPD. El otro referente juridico emerge a inicios del presente siglo XXI, como un valioso
instrumento juridico internacional, que es un verdadero parte-aguas de la historia de la humanidad con discapacidad. Se
trata de la CDPD, que tiene en su seno un conjunto de articulos, liderados por el nUmero 12, que estdn destinados a
revolucionar el tema de la capacidad juridica.

Este articulo 12 propugna para que —ni mds, ni menos—se deseche la solucidn sustitutiva y anuladora de la PcD a la que se le
declara “incapaz” y se le nombra un omnipotente intermediario o “curador” y como alternativa superior y obligatoria, los
Estados apliquen una solucidn centrada en un mecanismo de apoyo, claramente regulado y con salvaguardias que aseguren
el ejercicio de los derechos de las PcD PS.

Sin embargo, en todos los paises estudiados coexisten ambas normas contradictorias, sin que todavia se hayan impulsado
acciones politicas o legislativas orientadas a armonizar la norma inferior con la superior, el derecho de menor alcance al de
mavyor alcance. En todos los Estados objeto del mapeo la Convencidn tiene un rango juridico superior a sus Cédigos Civiles (y
otras normas conexas relacionadas con la materia), ya porque tenga alcance constitucional por tratarse de un tratado de
derechos humanos o, por lo menos, supra-legal.

Pero como era previsible, jueces, fiscales y defensores publicos ignoran la norma internacional y se inclinan por aplicar las
normas internas, que deben ser derogadas. La ignoran para su aplicacion practica y en muchas ocasiones (quizas mas de las
esperables), la desconocen por completo.

6.6. Los desafios de la incidencia politica

Toda la apreciacién situacional que ofrece este mapeo, nos fija el tamafio de los desafios y acciones que se tienen por
delante para cambiar este injusto estado de cosas.

Tal desfase entre norma superior que no se aplica y norma inferior de uso cotidiano, que afecta tan gravemente a las PcD PS,
debe ser superada por acciones que integren lo politico, lo juridico, lo social, lo informativo y lo educativo.
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Lo politico en su doble dimensidn de actores publicos y de la sociedad civil: Las autoridades legislativas, las ejecutivas y los
operadores de justicia, que deben tomar nota de esta irracional dicotomia en materia de capacidad juridica que mantienen
los Estados, y las organizaciones propias de las PcD PS, las OPcD, en general, las de familiares y profesionales, que les apoyan
desde esta visién centrada en derechos humanos y de todo el conjunto de organizaciones aliadas, sean de derechos
humanos, académicas, juridicas, de investigacion, etc.

a) En el plano institucional:

e Acciones legislativas, para impulsar iniciativas orientadas a la debida armonizacién de los Cédigos Civiles y otras
leyes relacionadas con la materia, a la luz de los claros dictados de la CDPD.

e Acciones ejecutivas, ya sea para impulsar estos proyectos legislativos en la practica, como para generar politicas
publicas y ajustar su practicas administrativas a esta nueva vision que emerge con el tratado de la ONU. Entre estas
acciones incluimos la necesidad de realizar iniciativas orientadas a erradicar la estigmatizacion social, como practica
discriminatoria, al tenor de lo que indica el articulo 8 de la CDPD sobre toma de conciencia: “Los Estados Partes se
comprometen a adoptar medidas inmediatas, efectivas y pertinentes para: a) Sensibilizar a la sociedad, incluso a
nivel familiar, para que tome mayor conciencia respecto de las personas con discapacidad y fomentar el respeto de
los derechos y la dignidad de estas personas; b) Luchar contra los estereotipos, los prejuicios y las prdcticas nocivas
respecto de las personas con discapacidad, incluidos los que se basan en el género o la edad, en todos los dmbitos de
la vida; c) Promover la toma de conciencia respecto de las capacidades y aportaciones de las personas con
discapacidad”.

e Acciones dirigidas hacia Operadores de Justicia, para que amplien su visién y se aboquen a estudiar la CDPD vy sus
alcances en materia de capacidad juridica y, sobre todo, empiecen creativamente a aplicarla cotidianamente.

Ahora bien, las cosas no van a cambiar simple y llanamente porque la norma justa estd en la CDPD. El colocarla ahi es un
enorme logro, asi como el hecho de que los Estados la hayan adoptado, ratificando y poniendo en vigor el tratado que la
contiene. Pero se requiere todavia un esfuerzo de todos las y los actores interesados en convertir la norma en avance
practico y efectivo para las vidas humanas.

El gran desafio y el mayor reto es poner en la misma sintonia a los diversos actores de la sociedad civil para alinear en la
misma direccidn todos los esfuerzos, iniciativas y proyectos. Obviamente en el entendido de que cada actor de la sociedad
civil debera aportar, desde su naturaleza y especialidad, pero la fuerza integradora debe ser la actividad de incidencia politica
practica y conjunta para producir la fuerza necesaria, generadora del cambio.

6.7. iNada acerca de las PcD PS, sin las PcD PS!

Todos estos sectores diversos de la sociedad civil (en alianzas con sectores institucionales y profesionales, conscientes y
conscientizados), deben tener como punto de articulacion, las organizaciones propias de las PcD PS.

Consecuentemente, se convierte en una tarea inmediata y vital, el asegurar el apoyo de todos estos actores para fomentar la
participacién y organizacién de las PcD PS, el fortalecimiento de las organizaciones propias y establecimiento de esfuerzos
unificadores y de redes organizativas.

Aqui hay una barrera muy alta que debe ser superada, es la relacionada con la limitada conciencia y reconocimiento entre la
gran mayoria de PcD PS de que no son “enfermos mentales” sino personas con una caracteristica mental o psicosocial, que el
Estado, el entorno y la organizacién social, “discapacita”. Es decir, se debe trabajar —informando y capacitando—para que las
PcD PS pasen de ser pacientes a ser ciudadanos y ciudadanas.
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Asi como se rechaza el anquilosado modelo sustitutivo con respecto al ejercicio de su capacidad juridica por el modelo de
apoyo, igualmente en la practica organizativa y politica, deben actuar consecuentemente las organizaciones y movimientos
que respaldan los derechos de las PcD PS.

Deben hacer todos los esfuerzos posibles, desde su propia prdactica y experiencia, para contribuir al desarrollo del
movimiento de PcD PS, para que sean ellas, como principales beneficiarias de las reivindicaciones y logros, quienes
protagonicen la lucha por sus derechos, empezando por asegurar el derecho a ejercitar su capacidad juridica.

Un mensaje completamente equivocado enviarian las organizaciones y entidades aliadas a esta lucha de las PcD PS, si en sus
esfuerzos para hacer avanzar el tema, sustituyen el protagonismo de las PcD PS. Los detractores de esta visidon y causa
podrian argumentar entonces que esta personas, al igual que no pueden dirigir sus vidas, tampoco pueden dirigir sus luchas.

De ahi que el compromiso de todos los actores —de la sociedad civil, privados e institucionales--- es trabajar para dar sentido
practico y vida a la consigna: jNada acerca de las PcD PS, sin las PcD PS!

6.8 Muchas cosas por hacer...

En este esfuerzo indagatorio y de mapeo general, se ha podido interactuar con mas de dos centenas de actores interesados e
interesadas. Y el clamor generalizado es que para hacer avanzar en el tema de la capacidad juridica, se debe pasar ya de la
produccidn tedrica a la accion concreta.

En funcién de empezar a avanzar en ese derrotero, seguidamente se recogen las principales propuestas y sugerencias
surgidas en las entrevistas realizadas a actores e informantes clave y en los grupos focales que se expresaron en las siete
video-conferencias:

e Exigir a los Poderes Ejecutivo y Legislativo, el impulso de reformas a los Cddigos Civiles y a cualquier otra norma
interna internacional (como la Convencidon de Guatemala), que afecte la capacidad juridica de las PcD, para
armonizarlos con la CDPD, especialmente a la luz de lo establecido por su articulo 12.

e Exhortar a los operadores de justicia para que se formen y capaciten en los contenidos de la CDPD, especialmente
en lo atinente a capacidad juridica y facilitar —en la medida de las posibilidades —esos procesos de capacitacion y
formacién.

e Desarrollar acciones juridicas orientadas a la no aplicacién de las normas contenidas en los Cddigos Civiles y leyes
conexas, que lesionan los derechos de las PcD, como por ejemplo: Recursos de inconstitucionalidad contra ese tipo
de leyes y una estrategia generalizada de interposicion de habeas corpus a favor de personas institucionalizadas.

e Impulsar y demandar a los Gobiernos, campafas para erradicar la discriminacion asociada a discapacidad
psicosocial, centrada en el estigma y la subestimacién.

e Coordinar y articular todas las iniciativas (juridicas, académicas, investigativas, organizativas, politicas) que se
desarrollen en los paises, relacionadas con el ejercicio de la capacidad juridica de las PcD, en funcién del
fortalecimiento reciproco y hacer avanzar el tema, con mayor vigor y eficacia. Igualmente, eso en el plano regional.

e  Promover el intercambio de experiencias relacionadas con los avances en la aplicacién practica de los mecanismos
de apoyo, contemplados en el articulo 12 de la CDPD.

e Promover el desarrollo de los movimientos asociativos de las PcD PS, contribuyendo a la creacién de organizaciones
propias y al fortalecimiento de las ya existentes, al mismo tiempo que se estimula la generacion de esfuerzos
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unitarios y redes nacionales. En ese mismo sentido, promover el esfuerzo unitario y la inclusién de las OPcD PS
dentro del movimiento de las PcD, en general.

e Organizar actividades de capacitacidn, tanto presenciales como virtuales, dirigidas a las PcD PS (organizadas y no
organizadas), en funcién de que tomen conciencia de su identidad y derechos, especialmente a través del
conocimiento de la CDPD y su aplicacion practica.

e Crear y desarrollar un observatorio de violacién de los derechos de las PcD PS, para mantener una activa vigilancia,
en funcién de recoger denuncias y promover el tema.

e Crear una red regional de OPcD PS, que articule y contribuya a fortalecer los movimientos asociativos nacionalesy a
generar el apoyo e intercambio reciproco.

JRUST
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