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Sobre el tercer Simposio
Jean-Jacques Gautier

Este Simposio es el tercero de una serie de reuniones organizadas
en Ginebra con el objetivo de permitir a un grupo de Mecanismos
Nacionales de Prevencion (MNP), las instituciones nacionales
creadas en virtud del Protocolo Facultativo de la Convencidén de las
Naciones Unidas contra la Tortura (OPCAT), examinar los desafios
a los que se enfrentan en la ejecucién de su mandato de prevencion
e identificar buenas practicas con respecto a las situaciones de
vulnerabilidad en detencién. A tal fin, el Simposio ofrece una
plataforma de intercambio entre pares y con otras y otros expertos.
El primer Simposio, organizado en 2014, se centrd en las situaciones
de vulnerabilidad de los y las niflas en detencidn, mientras que
el segundo, celebrado en 2015, se consagrd a las personas LGBT
(lesbianas, gays, bisexuales y transgénero) privadas de libertad. En
su tercera ediciodn, el Simposio Jean-Jacques Gautier se concentrd
en el monitoreo de las instituciones psiquiatricas.

Estos Simposios rinden homenaje a Jean-Jacques Gautier, fundador
de la APT, cuya propuesta de instaurar visitas peridédicas y sin previo
aviso en todos los lugares de detencion es actualmente una realidad.
En efecto, el OPCAT, adoptado en 2002 y cuya ratificacion implica
el establecimiento de un mecanismo de visita independiente en
el ambito nacional (el MNP) e internacional (el Subcomité para la
Prevencion de la Tortura), estd en vigor desde 2006 y cuenta con
83 Estados parte procedentes de todas las regiones del mundo. En
virtud de su mandato, los MNP realizan visitas en todos los lugares
en los que las personas se encuentran privadas de libertad o son
susceptibles de estarlo.

Las instituciones psiquiatricas han recibido una atencién cada vez
mayor en el dmbito internacional a lo largo de los ultimos afos,
incluso por parte de los érganos de prevencién de la tortura. Para
afrontar las situaciones de vulnerabilidad experimentadas por
las personas privadas de libertad en estas instituciones y poder
desempefar mejor su mandato de prevenciéon en estos lugares, los
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MNP pidieron asistencia a la APT para fortalecer sus capacidades en
la materia.

Al tercer Simposio asistieron representantes de 15 MNP de
distintas regiones del mundo y expertos/as internacionales, como
representantes de organismos internacionales y regionales a cargo
del monitoreo de los lugares de detencién, de organizaciones de la
sociedad civil y de érganos intergubernamentales, y especialistas en
cuestionesrelativasaladiscapacidady lasalud mental. Elintercambio
se desarrollé en dos partes. Durante el primer dia y medio, los y las
participantes debatieron los siguientes temas: el internamiento y el
tratamiento involuntario, las practicas de aislamiento y contencién,
el papel y la capacidad de los MNP para evaluar el tratamiento v,
por ultimo, las alternativas al internamiento en instituciones. Esta
primera parte permitié estudiar las normas relevantes relacionadas
con la labor de monitoreo vy los retos asociados a su aplicacién, asi
como identificar los factores de riesgo a los que se enfrentan las
personas privadas de libertad en una institucion psiquiatrica.

A la segunda parte, celebrada la ultima tarde, asistieron Unicamente
representantes de los MNP y del SPT para una discusion entre
pares. Los y las participantes pudieron compartir las dificultades
especificas asociadas al monitoreo de las instituciones psiquiatricas
e intercambiar buenas practicas para hacerlo de forma mas eficaz.



Objetivos y estructura del
informe

El presente documento constituye el informe final del tercer
Simposio Jean-Jacques Gautier, el cual se dedicd al monitoreo de las
instituciones psiquiatricas. Este informe no ofrece actas detalladas
de los ricos debates que tuvieron lugar durante los dos dias. Su
objetivo es poner de manifiesto los retos vinculados al monitoreo
de la privacion de libertad en instituciones psiquiatricas, asi como
presentar ciertas dreas de reflexion identificadas en los debates con
respecto a la ejecucion del mandato de prevencion de los MNP con
miras a superar estos desafios.

Elinforme esta compuesto por una primera parte introductoria, que
presenta el marco general y las definiciones principales relacionadas
con el tema. La segunda parte aborda los principios y las normas
existentes en materia de privacién de libertad y tratamiento en
instituciones psiquiatricas e incluye las dificultades para aplicarlas.
La tercera parte identifica las principales situaciones y factores de
riesgo que favorecen la aparicion de la tortura y otros malos tratos.
La cuarta y ultima parte aborda el papel de los MNP en el monitoreo
de las instituciones psiquidtricas y las cuestiones metodoldgicas
cotidianas que los mecanismos enfrentan. Asimismo, expone
ejemplos de buenas practicas identificadas en el desarrollo de los
debates.
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Resumen

Las instituciones psiquiatricas son lugares de privacion de libertad
segun lo dispuesto por el articulo 4 del Protocolo Facultativo de
la Convenciéon de las Naciones Unidas contra la Tortura (OPCAT),
un tratado internacional adoptado en 2002 que tiene por objeto
prevenir la tortura por medio de un sistema de visitas periddicas
a los lugares de detencidon. Por lo tanto, estas instituciones forman
parte del mandato de los 6rganos de monitoreo de la detencidn
creados en virtud del OPCAT: el Subcomité para la Prevencion de
la Tortura (SPT), érgano internacional, y los Mecanismos Nacionales
de Prevencion (MNP), instituciones nacionales que los Estados se
comprometen a establecer cuando ratifican el tratado.

Para examinar los factores de riesgo y las situaciones que pueden
contribuir a que las personas privadas de libertad en una institucion
psiquiadtrica sufran abusos, asi como los medios para prevenir estos
abusos, la APT reunid el 6 y 7 de septiembre de 2016 en Ginebra a
expertos/as internacionales y representantes de MNP procedentes
de todas las regiones del mundo. Durante estos dos dias, los
y las participantes abordaron los siguientes temas: las normas
internacionales en materia de privacion de libertad de personas
con discapacidad mental, el tratamiento involuntario, las practicas
de aislamiento y contenciéon (fisica o quimica), el respeto de la
dignidad, el derecho a la privacidad, los riesgos vinculados al exceso
de medicacidn y la desinstitucionalizacion.

Privacion de la libertad en una institucion psiquiatrica. En la
mayoria de los paises, una persona puede ser internada contra su
voluntad en una institucién psiquiatrica, en particular cuando se
percibe que representa un riesgo para su seguridad o la de otras
personas. Las normas internacionales relativas a esta cuestion varian
ampliamente, lo que constituye un desafio importante al momento
de definir politicas publicas en el dmbito nacional. Varios érganos
internacionales de derechos humanos (como el Comité de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas, el Subcomité de las Naciones
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Unidas para la Prevencion de la Tortura y el Comité Europeo para la
Prevencion de la Tortura) aceptan, como medida de ultimo recurso,
elinternamiento involuntario de personas con discapacidad mental si
el procedimiento de privacion de libertad incluye garantias juridicas
gue permiten prevenir detenciones arbitrarias y prevé recursos
en caso de abuso. Sin embargo, el articulo 14 de la Convencidén
de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con
discapacidad (CDPD), ratificada por 170 Estados, prohibe toda
privacion de libertad basada en la discapacidad. Este tratado, en
vigor desde 2008, ofrece un cambio de paradigma que exige un
enfoque centrado en la persona con discapacidad como sujeto de
derechos y no como una persona “objeto” de tratamiento.

El Simposio permitidé arrojar luz sobre la complejidad que presenta
aplicar estas normas internacionales y la forma en que los MNP
abordan,enfuncidéndelos contextos sociopoliticosenlos que operan,
el internamiento involuntario, asi como el derecho, consagrado en la
CDPD, de vivir de manera auténoma en la comunidad.

Tratamiento involuntario. Las y los participantes debatieron
ampliamente acerca del tratamiento involuntario y de la privacion
del derecho a la capacidad juridica de personas con discapacidad,
un derecho reconocido en el articulo 12 de la CDPD que, cuando es
violado, es el origen de internamientos y tratamientos involuntarios.
Dada la percepcion aun extendida de que las personas con
discapacidad mental son “incapaces” de tomar decisiones de
manera auténoma, a menudo no se respeta en la practica el principio
de consentimiento libre e informado al tratamiento. Asi, los y las
participantes recordaron que siempre se debe tratar de obtener este
consentimiento y que el recurso a un tratamiento sin consentimiento
solo se podria justificar en circunstancias excepcionales, en las que
la vida de la persona o la de una tercera persona corra peligro. En
ese sentido, se precisd que las politicas publicas no pueden basarse
en circunstancias excepcionales y que deben garantizar el derecho
de las personas con discapacidad mental a tomar decisiones de
manera autéonoma, de conformidad con el cambio de paradigma
que se desprende de la CDPD.

Situaciones y factores de riesgo. Las practicas habituales de
aislamiento y contencion aumentan los riesgos para la integridad
fisica y mental de la persona afectada por las mismas. Por lo tanto,
es fundamental que estas medidas sigan siendo excepcionales, que
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se controle su uso de forma estricta, gue nunca se impongan como
una forma de castigo e, incluso, que se eliminen cuando constituyan
formas de tortura u otros malos tratos. Algunos MNP dieron ejemplos
de intervenciones no violentas para gestionar situaciones de crisis,
y destacaron la importancia de contar con personal suficiente y
capacitado debidamente en técnicas para reducir la intensidad de la
crisis que permita prevenir el recurso a estas medidas de coercion.

Las distintas restricciones impuestas a diario y de manera
indiscriminada en numerosos establecimientos psiquiatricos crean
otras situaciones de riesgo, que a menudo se justifican alegando
motivosdeseguridad. Estasrestriccionespuedenatentargravemente
contra la dignidad, la autonomia y el derecho a la privacidad de los 'y
las usuarias de servicios psiquiatricos.

Por ultimo, los riesgos vinculados al exceso de medicacion, incluido el
recurso a la contencidon quimica, que responde con frecuencia a una
voluntad de controlar en lugar de tratar, requieren un control estricto
para prevenir los abusos y, por lo tanto, deben ser identificados por
los 6rganos de monitoreo durante sus visitas.

El monitoreo de las instituciones psiquiatricas y el papel de los
MNP. Los érganos de monitoreo desempefian un papel primordial,
teniendo en cuenta el acceso a los lugares de detencidon que las
autoridades estatales tienen la obligacion de garantizarles sin
restriccion en virtud de los tratados internacionales (OPCAT o
Convenio Europeo para la Prevenciéon de la Tortura). A pesar de los
enfoques divergentes con respecto al monitoreo de las instituciones
psiquiatricas, todos los MNP presentes en el Simposio reconocieron
que la no discriminacion es uno de los principios rectores de su
labor. Algunos de ellos todavia experimentan obstaculos internos
(falta de sensibilizacion y formacion de los miembros sobre los
derechos y necesidades de las personas con discapacidad mental) y
externos (dificultades de acceso, cuestionamiento de su legitimidad
para ejercer este tipo de monitoreo en “lugares donde se dispensan
cuidados”). Sin embargo, la mayoria de los MNP y el SPT incluyen
ahora este monitoreo en sus programas de visitas (el CPT cuenta
con numerosos aiNos de experiencia en la materia).

El Simposio dio la oportunidad a los MNP de debatir sobre los
numerosos desafios que enfrentan en el plano metodoldgico, en
particular la multidisciplinariedad de los equipos de visita y el papel
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de los y las especialistas de la salud (incluidos los y las psiquiatras)
que los integran. La cuestion de la relacidon y el didlogo constructivo
con el personal de los establecimientos visitados también es un
aspecto fundamental que permite comprender mejor el mandato de
los MNP por las autoridades y una toma de conciencia, si procede,
de los cambios que se deben realizar en la institucion. También se
debatid la importancia de las entrevistas en privado con las personas
privadas de libertad y la necesidad de formar a los miembros de
los MNP sobre la realizacién de dichas entrevistas. Por ultimo, se
identificaron varias buenas practicas, en particular la de MNP que
integran plenamente la perspectiva de antiguos/as usuarios/as de
servicios psiquidtricos en su trabajo, incluido durante las visitas.



Introduccién: marco general y
definiciones

“Si bien en un principio la prohibicion de la tortura puede haberse
aplicado sobre todo en contextos como el interrogatorio, castigo o
intimidacion de detenidos, la comunidad internacional ha empezado
a ser consciente de que la tortura también puede darse en otros
contextos.”’ Como ha puesto de relieve el Relator Especial de las
Naciones Unidas sobre la tortura, las instituciones psiquiatricas
forman parte de los contextos en los que las personas corren el
riesgo de sufrir abusos que pueden constituir tortura u otras formas
de malos tratos. Con el fin de contribuir a fortalecer la capacidad
de los 6rganos de monitoreo en este tipo de establecimientos vy
prevenir mejor los abusos, la APT dedicd su tercer Simposio Jean-
Jacques Gautier a la realidad de las instituciones psiquiatricas en
diversas regiones del mundo y a los desafios relacionados con el
monitoreo de estos lugares de privacion de libertad.

El monitoreo de las instituciones psiquidtricas

Las instituciones psiquidtricas forman parte integral del mandato
del Subcomité para la Prevencion de la Tortura (SPT) y de los
Mecanismos Nacionales de Prevencion (MNP), los 6rganos creados
en virtud del Protocolo Facultativo de la Convencidon contra la
Tortura (OPCAT), cuyo mandato es visitar regularmente “cualquier
lugar donde se encuentren, o (..) pudieran encontrarse, personas
privadas de libertad (que no puedan salir de alli libremente), siempre
que tal privacion de libertad esté relacionada con una situacion
en la que el Estado ejerza, o pudiera esperarse que ejerce, una

' Informe del Relator Especial de la ONU sobre la tortura, Juan E. Méndez,
Documento de la ONU A/HRC/22/53, 1° de febrero de 2013, §15, http://www.
ohchr.org/Documents/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session22/A-
HRC-22-53_sp.pdf
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funcion reguladora”.? Los establecimientos privados, incluidos los
centros de tratamiento con curanderos/as tradicionales, que fueron
mencionados en varias ocasiones durante el Simposio, también
se incluyen en la definicion de lugar de detencidn contenida en el
OPCAT.

La practica muestra que, 10 afos después de la entrada en vigor
del OPCAT, las visitas a establecimientos psiquidtricos forman
parte de la labor de los MNP en numerosos paises, en particular en
Europay América Latina, pero también en la regidn de Asia-Pacifico
(Nueva Zelanda). El SPT hace un mayor hincapié en el monitoreo de
las instituciones psiquidtricas desde 2011 y, desde entonces, visita
sistematicamente este tipo de establecimiento en el marco de sus
misiones.

En el ambito regional, el Comité Europeo para la Prevencion de la
Tortura (CPT) monitorea periddicamente los hospitales psiquiatricos
desde aproximadamente 15 afos. Los miembros del CPT han sido
sensibilizados y formados en la materia y actualmente las visitas
a instituciones psiquiatricas forman una parte integral del trabajo
del CPT, como ilustran las estadisticas de sus visitas en 2015: de
17 misiones efectuadas ese afo, 12 de ellas incluyeron visitas a
hospitales psiquiatricos.

A pesar del mandato claro y la toma de conciencia por parte de
los drganos de monitoreo en cuanto a la necesidad de visitar estos
lugares, continlan existiendo diversos obstaculos (internos vy
externos) para la realizaciéon de un monitoreo periédico. En el plano
externo, la dificultad de acceso, en particular a los establecimientos
privados, aun plantea retos importantes a los 6rganos de monitoreo
en ciertos contextos. En el plano interno, estos lugares continuan sin
ser una prioridad en el marco de los programas de visita de ciertos
MNP, debido en parte a la falta de formacién y sensibilizacién de las
y los miembros en materia de discapacidad mental. Esto dificulta la
capacidad del MNP para abordar de forma adecuada la situacion de
las personas privadas de libertad en estas instituciones y responder
a sus necesidades. Teniendo en cuenta la existencia de prejuicios
que acompanan a la discapacidad mental y la discriminacion que ha

2 SPT, Compilacion de los consejos ofrecidos por el SPT en respuesta a las
peticiones de los MNP, Anexo del Noveno informe anual del SPT, Documento de
la ONU CAT/C/57/4, 22 de marzo 2016, §3, http://tbinternet.ohchr.org/ layouts/
treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CAT/C/57/4&Lang=en
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predominado histéricamente hacia las personas con discapacidad,
asi como la falta de formacion y sensibilizacion, las y los miembros y
el personal de los 6rganos de monitoreo (MNP o SPT) con frecuencia
siguen sintiéndose incomodos durante estas visitas.

Por ultimo, el objetivo y la naturaleza de las instituciones psiquiatricas
difieren de los lugares de detencion mas “clasicos”, como la
carcel. A diferencia del sistema penitenciario, la direcciéon de los
establecimientos de salud participa en la decision del internamiento
no voluntario y posteriormente es responsable de la ejecucidon de
dichas decisiones que no siempre se acompafan de garantias para
evitar que sean arbitrarias y permitir que se interpongan recursos
en caso de abusos. Ademas, la actitud del personal, que considera
qgue se dedica a una labor terapéutica puede, a primera vista,
ser de desconfianza ya que no estd acostumbrado a ser objeto
de supervision por parte de un dérgano externo independiente.
De hecho, el personal a menudo desconoce, vy, por lo tanto, no
comprende bien el trabajo de estos érganos y lo percibe como un
cuestionamiento ilegitimo de las decisiones médicas y una injerencia
en el proceso terapéutico. Por lo tanto, es esencial en este contexto
que los equipos de monitoreo se tomen el tiempo de explicar, al
principio de cada visita, el sentido y el alcance de su mandato para
acabar con las resistencias iniciales.

Hacia un cambio de paradigma: la Convencion sobre
los derechos de las personas con discapacidad

Durante mucho tiempo, ha prevalecido el enfoque médico de la
discapacidad mental y la opinion del/de la médico/a-psiquiatra
casi no ha sido cuestionada. Este hecho establecido ha permitido
ignorar la voluntad de las personas con discapacidad mental porque
eran consideradas, y en la practica contindan siendo consideradas
en muchos casos, como “incapaces” de tomar decisiones de forma
auténoma. Se ha mencionado que, detras de la reticencia del
entorno médico a someterse a la supervision por parte de érganos
independientes de protecciéon de los derechos humanos, como
los MNP, se esconde un juego de poder porque el cuerpo médico-
psiquiadtrico tiene el “monopolio” en lo que respecta al tratamiento y,
en ciertos contextos, las autoridades del Estado también le confian
una mision de “control social”.

n
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Este poder se ve acentuado, en numerosos paises, por la
estigmatizacion y la discriminacion que padecen las personas con
discapacidad mental en la sociedad, que tiende a aceptar que se
interne a las personas que se consideran peligrosas. En este sentido,
el lugar y el papel de las familias en el internamiento en instituciones
es una cuestion que se menciond en diversas ocasiones durante
el Simposio. El estigma presente en la sociedad, la falta de apoyo
y de estructuras adecuadas en la comunidad contribuyen a que
algunas familias “abandonen” a sus familiares con discapacidad en
instituciones cerradas. Esta situacion es particularmente grave en
sociedades con supersticiones fuertes y donde las familias recurren
a curanderos/as tradicionales cuyo tratamiento puede plantear
riesgos graves para la integridad fisica y mental y cuyas acciones no
estdn sometidas a ningun control externo. No obstante, se destacd
que en algunos paises, como en Senegal, la familia participa en la
atencion prestada para garantizar un tratamiento y un entorno mas
humanos, asi como un regreso mas facil a la sociedad después de
la hospitalizacion, evitando asi una ruptura a largo plazo con la vida
comunitaria.

Partiendo de esta observacion y de la discriminacion histérica
hacia las personas con discapacidad mental, los y las participantes
reconocieron la necesidad de cambiar de enfoque y reconocer
a estas personas como sujetos plenos de derechos en lugar de
“objetos” de tratamiento. Este enfoque se justifica en razén del
cambio de paradigma derivado de la Convencién de las Naciones
Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad (en
adelante CDPD o la Convencidn) adoptada en diciembre de 2006,
gue entrd en vigor en mayo de 2008 y cuenta con 170 Estados parte
de todas las regiones del mundo.

Este tratado tiene como objetivo garantizar el principio de no
discriminacidon, elemento central de la Convencidon, por medio de la
promocion y la proteccion del disfrute pleno e igualitario de todos
los derechos humanos por parte de las personas con discapacidad.
La Convencion reafirma la prohibicion de la tortura y otros malos
tratos hacia las personas con discapacidad (articulo 15) y prohibe
la privacion de la libertad basada en la discapacidad (articulo 14). El
ComitédelosDerechosdelaspersonascondiscapacidad(enadelante
el Comité), que supervisa la aplicacion de la Convencion, interpretd
el articulo 14 como una prohibicién absoluta del internamiento
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basado en la discapacidad (existente o aparente) y considera que
todo internamiento basado en la discapacidad constituye una forma
de detencioén arbitraria.® Por ultimo, el articulo 19 de la Convencidén
consagra el derecho de las personas con discapacidad a vivir de
manera independiente en la comunidad. De este modo, este tratado
rompe con el enfoque principalmente médico de la discapacidad y
obliga a los Estados parte a crear servicios que permiten la insercién
en la sociedad de las personas con discapacidad, basandose en la
igualdad con el resto de la poblacion.

En el ambito nacional, a pesar de que hay 170 Estados parte de
la Convencidén, casi todas las legislaciones en vigor autorizan
el internamiento y/o el tratamiento involuntarios basdndose en
criterios que incluyen el “trastorno mental”, pero también el “riesgo”
que la persona representa para ella misma o para otras personas y
la “necesidad terapéutica”.

Definiciones principales y terminologia

Por “instituciéon psiquiatrica”, el término utilizado en todo este
informe, entendemos instituciones de salud, publicas o privadas,
especializadas en tratamientos para personas con discapacidad
mental (o psicosocial) tales como los hospitales psiquiatricos, las
unidades psiquiatricas en los hospitales y las unidades cerradas
de tratamiento para las personas en conflicto con la ley. Otras
estructuras, como los establecimientos de proteccién social en los
gue miles de personas pueden ser institucionalizadas durante afos,
aunqgue oficialmente no son instituciones psiquidtricas a menudo
lo son de facto vy, por lo tanto, fueron objeto de debate durante el
Simposio. Teniendo en cuenta esta definicidon, es necesario precisar
gue encontramos personas con discapacidad mental (o psicosocial)
en muchos otros lugares de privacion de libertad de los cuales no
se habld en el marco del Simposio, tales como prisiones, comisarias,
residencias para personas mayores u orfanatos.

Las personas que se encuentran en una instituciéon psiquiatrica
tienen condiciones juridicas diferentes y su internamiento puede
ser el resultado de procedimientos penales o civiles. En el primer

3 CDPD, Lineas directrices relativas al derecho a la libertad y la seguridad de las
personas con discapacidad, 2015: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/
Pages/CRPDIndex.aspx (disponible Unicamente en inglés).
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caso, la decisidn es pronunciada por un/a juez/a en el marco de
un proceso penal y el internamiento es involuntario. En el caso del
procedimiento civil, se encuentran personas cuyo internamiento
es involuntario (este tipo de internamiento también se denomina
“obligatorio”, “forzoso” o “sin consentimiento”) y personas cuyo
internamiento es voluntario. En ciertos paises, este internamiento
involuntario es ordenado por una autoridad judicial o estd sometido
a un control judicial.

No obstante, el paso del internamiento voluntario al involuntario es
frecuente y no es raro que, en la practica, las personas internadas
voluntariamente en realidad no puedan abandonar libremente
el establecimiento y estén sometidas a las mismas condiciones
y medidas restrictivas de libertad (internamiento en unidades
cerradas, aislamiento) que las personas internadas en contra de su
voluntad. Estas personas supuestamenteinternadas voluntariamente
corren un riesgo particular al no disfrutar de las mismas garantias
juridicas que las personas internadas de forma involuntaria, ya que
inicialmente son admitidas en la institucién de forma “voluntaria”.

“Por definicion, todas las personas detenidas en una prision,
una comisaria o un centro de detencion migratoria estan
privadas de libertad. No es el caso en un hospital o una
residencia, aunque un gran numero de pacientes o residentes
que se consideran voluntarios/as no lo sean en realidad.”

Catherine Paulet, miembro, SPT

La terminologia empleada para referirse a las personas
institucionalizadas en hospitales psiquiatricos varia ampliamente e
incluye: “personas que padecen trastornos mentales”, “personas con
problemas de salud mental”, “personas con discapacidad mental” o
“personas con discapacidad psicosocial”. Para reflejar el cambio de
paradigma histoérico que supone la CDPD, que consagra por primera
vez en un tratado internacional el hecho de que las personas con
discapacidad son sujetos plenos de derechos, privilegiamos en este

informe el uso de los términos “personas con discapacidad mental”
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o “personas con discapacidad psicosocial”.4 Estos dos términos a
menudo se utilizan indistintamente pero el Comité de los Derechos
de las Personas con Discapacidad prefiere el término “psicosocial”,
ya que refleja mejor la idea de que la discapacidad es consecuencia
de la interaccién entre las “deficiencias” de una persona y el entorno
social en el que vive.

Por ultimo, para concluir esta introduccidn, deseamos resaltar que
la situacidn de vulnerabilidad de las personas con discapacidad
privadas de libertad debe abordarse con un enfoque intersectorial.
De hecho, ciertos grupos o personas con discapacidad (como las
mujeres, las personas LGBTI, los y las nifias, las personas mayores,
las minorias étnicas o los pueblos indigenas) estan expuestas, una
vez institucionalizadas, a mayores riesgos de discriminacion y malos
tratos en razoén, por ejemplo, de su sexo, orientacion sexual, edad
0 pertenencia a una minoria o un pueblo indigena. Por lo tanto, se
insta a los 6érganos de monitoreo a prestar una especial atencidn
a estas situaciones de vulnerabilidad multiple en el contexto de la
privacion de la libertad.

4 Elarticulo 1de la CDPD define a las personas con discapacidad como “aquellas
que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demdas”. Esta definicion
distingue dos nociones: la de “deficiencia” (que hace referencia a la caracteristica
individual de la persona) y la de “discapacidad” (entendida como el efecto de la
interaccion entre la deficiencia individual y el entorno social y fisico).
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Privacion de libertad y
tratamiento en una institucion
psiquiatrica

Normas y perspectivas internacionales

En el plano internacional existe una serie de normas relativas
al internamiento y tratamiento involuntarios de personas con
discapacidad mental. Estas normas, asi como su interpretacion,
difieren considerablemente. En efecto, la mayoria de los érganos
internacionales y regionales de derechos humanos aceptan la
privacion de la libertad y el tratamiento sin consentimiento en
determinadas circunstancias (en concreto, el Comité de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas, el Comité contra la Tortura de
las Naciones Unidas, el Subcomité para la Prevencién de la Tortura,
el Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura y la Comision
Interamericana de Derechos Humanos), mientras que el Comité
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad recomienda
la prohibiciéon absoluta de la privacion de libertad basada en la
discapacidad, sin ninguna excepcidén. Esta posicidon es apoyada
por el Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas sobre la Detencidn
Arbitraria en sus Principios y Directrices Basicos de las Naciones
Unidas sobre los Recursos y Procedimientos relacionados con el
Derecho de Toda Persona Privada de Libertad a Recurrir ante un
Tribunal, adoptados en 2015.5

Los érganos de monitoreo como el SPT y el CPT admiten, como
medida de ultimo recurso, el internamiento involuntario con garantias
gue permitan prevenir las detenciones arbitrarias y garantizar un

5 Principio 20, Documento de la ONU A/HRC/30/37, 6 de julio de 2015. Para un
analisis detallado de las normas internacionales relativas al derecho a la libertad y
la seguridad de las personas con discapacidad, véase el documento publicado en
2015 para una reunidon de expertos/as organizada por el Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos: http://www.ohchr.org/EN/Issues/
Disability/Pages/deprivationofliberty.aspx
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control judicial periddico de la decision de privacion de libertad.®
Del mismo modo, el SPT y el CPT aceptan, como ultimo recurso, el
tratamiento sin consentimiento cuando lapersonanotiene capacidad
de discernimiento. A pesar de ello, el tratamiento sin consentimiento
debe ir acompafiado de garantias, incluida la posibilidad de recurrir
a una autoridad independiente, que a menudo no existe en la
practica. Sin embargo, el CPT y el SPT consideran que deben existir
alternativas al internamiento a fin de limitar la institucionalizacion a
largo plazo y promover estructuras de atencién en la comunidad, de
conformidad con el articulo 19 de la CDPD.

La CDPD propone un cambio de paradigma gque, como lo hemos
mencionado anteriormente, incluye la prohibiciéon absoluta de la
privacion de libertad basada en la discapacidad. Asi, el Comité
considera que todo internamiento con base en la discapacidad
constituye una forma de detencidn arbitraria y solicita también
la prohibicién total de someter a una persona a procedimientos
meédicos sin su consentimiento libre e informado.

Algunas y algunos participantes expresaron su preocupacion por el
apoyo insuficiente que los Estados brindan a este nuevo paradigma
derivado de la CDPD. En este sentido, teniendo en consideracion
el niumero elevado de ratificaciones de este tratado, los y las
participantes reconocieron la necesidad de reconocerlo como un
instrumento de referencia, también para los érganos de prevencidén
de la tortura. Los vy las participantes en el Simposio, y en particular
los MNP, debatieron ampliamente acerca de estas normas, asi como
de las interpretaciones divergentes en el plano internacional y de
la dificultad que éstas generan para el trabajo de los érganos de
monitoreo. El Ultimo capitulo del presente informe retomara este
punto.

6 Véase SPT, Enfoque del Subcomité para la Prevencidn de la Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes respecto de los derechos de las personas
institucionalizadas y bajo tratamiento médico sin consentimiento informado,
Documento de la ONU CAT/OP/27/2, 26 de enero de 2016, §8, http://tbinternet.
ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CAT/
OP/27/2&Lang=en. Véanse también las normas del CPT sobre los establecimientos
psiquiatricos, §52: http://www.cpt.coe.int/lang/esp/esp-standards.pdf
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Paraguay: criterios en materia de internamiento y tratamiento
involuntarios

El MNP exige cuatro condiciones acumulativas para limitar al
maximo la privacion de libertad involuntaria:

1. Que, en virtud del cdédigo de la salud paraguaya, el riesgo
que la persona representa esté probado por escrito después
de haber sido evaluado por un grupo de expertos/as
independientes (como minimo dos profesionales de salud)
gue no tienen ningun interés en la institucionalizacion de la
persona.

2. Que este riesgo impligue un peligro, en particular para la
vida o integridad personal de una tercera persona o de la
propia persona.

3. Que la ausencia de un tratamiento en un momento de crisis
provoque un dafo irreversible.

4. Que las autoridades no consideren el encierro como primera
y Unica medida pero que contemplen modelos socio-
comunitarios y agoten las alternativas en entornos abiertos.

Si estas condiciones estan reunidas, la privacion de libertad
debe ser la mas corta posible y sometida a un control regular
(cada 24, 48 o 72 horas).

El principio de consentimiento libre e informado al
tratamiento

El principio de consentimiento libre e informado para todo
tratamiento médico se establece en varios textos internacionales
anteriores a la adopcion de la CDPD en 2006.7 El articulo 25 de la
CDPD estipula que los Estados parte tienen la obligacion de exigir
a los y las profesionales de la salud “que presten a las personas
con discapacidad atencion de la misma calidad que a las demadas
personas sobre la base de un consentimiento libre e informado”.

7 Véanse, en el ambito europeo, el Convenio de Oviedo relativo a los derechos
humanos y la biomedicina de 1999 y la Carta de los Derechos Fundamentales de la
Union Europea de 2000 (art. 3, §2). Véase también la siguiente recomendacién del
Comité de Ministros del Consejo de Europa: Recomendacion Rec (2004)10 relativa
a la proteccion de los derechos humanos y la dignidad de las personas que padecen
trastorno mental.
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Las normas del CPT y del SPT también consagran este principio.
En este sentido, el CPT precisa que “cualquier derogacion de este
principio fundamental deberia basarse en la ley y relacionarse sdlo
con circunstancias excepcionales claras y estrictamente definidas“.®

El internamiento, voluntario o no, en un establecimiento psiquidtrico
nunca debe interpretarse como una autorizacién para administrar
un tratamiento sin consentimiento. El consentimiento se puede
considerar “libre e informado” si la persona es informada de todas
las implicaciones del tratamiento, incluidos los posibles efectos
secundarios, asi como su derecho a negarse a recibir un tratamiento
o a cualquier otra forma de intervencidon médica. Ademas, la
obtencién del consentimiento no se puede limitar a una simple
formalidad, por lo que es necesario dedicar tiempo para hablar con
la persona sobre el tratamiento al que posiblemente sea sometida.
Por ultimo, la continuacién de un tratamiento no puede basarse
Unicamente en un consentimiento expresado inicialmente y la
obtencién del consentimiento libre e informado debe, por lo tanto,
ser un proceso continuo, necesario en cada intervencidon médica.

Durante el Simposio, los y las participantes pusieron de relieve la
diferencia importante entre el marco juridico y la practica cotidiana
en las instituciones psiquiatricas con respecto al consentimiento. En
efecto, los equipos de visita a menudo constatan que la existencia de
una deficiencia mental, aparente o existente, justifica que la toma de
decisiones se realice sin ni siquiera intentar saber cual es el deseo de
la persona, a la cual, en la mayoria de los casos, no se le informa o se
informa de manera incompleta acerca de sus derechos. En muchos
casos, también existe una relacion estrecha entre la privacion
de la capacidad juridica y la privacion de libertad, seguidas de
tratamientos involuntarios. Frecuentemente, las personas privadas
de su capacidad juridica son internadas sin su consentimiento y
consideradas, equivocadamente, como “voluntarios/as” cuando
la institucidn obtiene el consentimiento de una tercera persona
(tutor/a o curador/a).

La CDPD propone un cambio de paradigma que presume la
capacidad de la persona para tomar decisiones relativas a su
tratamiento en cualquier circunstancia. Por lo tanto, siempre se
debe buscar el consentimiento, incluso cuando la persona, a priori,

& Normas del CPT, §41.
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no tenga la capacidad de comprender la informacién recibida ni de
comunicarse eficazmente.

“Aceptamos que hay situaciones en las que las personas no

son capaces de expresar su consentimiento y su voluntad y
preferencias en cuanto a tratamientos que podrian salvarles la
vida. Sin embargo, debemos adoptar un enfoque que presuma
la capacidad. Hemos observado desde hace décadas que, a no
ser que adoptemos ese enfoque, presumimos que las personas
son incapaces de tomar decisiones y dar su consentimiento.
Este es el cambio de paradigma del que hablamos: deberiamos
presumir la capacidad en cualquier situacion porque toda
persona tiene momentos de lucidez.”

Dragana Ciri¢, Mental Disability Rights Initiative, Serbia

El Comité comenzd a desarrollar normas en la materia, que
aun necesitan ir acompafiadas de protocolos relativos a su
implementacion. Promueve en particular la transicion de un sistema
de toma de decisiones “sustitutiva” a un sistema de toma de
decisiones “conapoyos”.?El primero se fundamenta enla designacion
de una tercera persona, la cual basa sus decisiones en el principio
del “interés superior” de la persona, a veces contra la voluntad de la
misma. El segundo permite a la persona expresar su voluntad y sus
preferencias con apoyo. El Comité identificd ejemplos de practicas
para garantizar este derecho, como la posibilidad de obtener el
consentimiento previo de la persona o recurrir a un/a “ombudsman
personal” o a los testimonios de personas cercanas.

El principio del consentimiento libre e informado:
dificultades practicas para su aplicacién

La cuestion de las situaciones que pueden justificar la anulacion del
consentimiento de una persona fue objeto de animados debates. Los
y las participantes se mostraron de acuerdo en cuanto a la necesidad

9 Véase Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Observacion
general N1 sobre el articulo 12 (igual reconocimiento como persona ante la ley),
Documento de la ONU CRPD/C/GC/1, 19 de mayo de 2014, §3, http://tbinternet.
ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/
GC/1&Lang=en
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de diferenciar dos escenarios muy distintos: las situaciones de
urgencia o crisis, que presentan un riesgo inminente para la vida
de la propia persona o de otras personas, en las cuales la falta de
tratamiento podria provocar un dafo irreparable, y las medidas
terapéuticas a largo plazo, para las cuales el consentimiento no
debe obviarse.

Se cred consenso en torno al hecho de que las situaciones de
peligro inminente para la vida de una persona podrian justificar
un tratamiento sin consentimiento. La perspectiva y las vivencias
de antiguos/as usuarios/as de servicios ilustraron las diversas
posiciones y la complejidad de esta cuestion. Algunas personas
consideran que el tratamiento forzado puede justificarse con el fin
de salvar una vida, mientras que otras piensan que todo tratamiento
forzado es una violacién del derecho a no ser torturado, ya que
ciertos tratamientos pueden dafar gravemente la salud de la
persona a mediano o largo plazo, y por lo tanto, debe prohibirse
para buscar permanentemente el consentimiento y alternativas. Por
ultimo, se declard claramente que las situaciones de crisis deben
considerarse excepcionales y que en ningun caso pueden constituir
la base de politicas publicas en la materia.

“¢Cudl es la alternativa que nos permite seguir salvando vidas,
sin establecer como regla general el tratamiento forzado

vy la privacion de la capacidad juridica? Alli esta el desafio.

(..) Me parece que focalizar las politicas publicas en el caso
excepcional basicamente no es tener une discusion sobre
politicas publicas. Debemos pensar sistemas que puedan llegar
a cubrir el 99.99% de los casos y no centrarse en el minimo de
los casos.”

Facundo Chavez, Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos

Aparte de los argumentos éticos y los peligros asociados a la
administracion de tratamientos involuntarios en psiquiatria, los
y las participantes abordaron también la cuestién del caracter
contraproducente de estos tratamientos, taly comoiilustraun estudio
publicado en 2012 por la Agencia de los Derechos Fundamentales
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de la Unién Europea.”® Este informe destaca que la implicaciéon de la
persona en su tratamiento y su aprobacidn en la eleccidén del mismo
tiene un impacto positivo en la hospitalizacion. Al contrario, cuando
el tratamiento se administra sin el consentimiento de la persona y
que ésta no comprende las implicaciones, se convierte en una fuente
de sufrimiento y tiene mas consecuencias nefastas a largo plazo en
la salud de la persona.

El testimonio de una victima de tratamiento forzado permitid
ilustrar el efecto negativo de ciertos tratamientos y la necesidad de
reconocer el perjuicio causado como primera forma de reparacidony
primer paso para un cambio de practicas. En este sentido, el principio
de “necesidad médica” de ciertos tratamientos se puso en tela de
juicio como una nocién imprecisa que no se fundamenta en pruebas
cientificas claras, tal como lo resaltaron el Relator de las Naciones
Unidas sobre el derecho a la salud y la Relatora de las Naciones
Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad: “E/
concepto de ‘necesidad médica’ que apoya el internamiento y el
tratamiento sin consentimiento no se basa en pruebas cientificas ni
criterios sdlidos. El legado del uso de la fuerza en la psiquiatria va en
contra del principio “primum non nocere” (no hacer dafo) y ya ho se
deberia aceptar”."

Por ultimo, se puso de relieve que, en la practica, es posible reducir,
incluso suprimir, el recurso a los tratamientos involuntarios gracias
al aprendizaje de técnicas para reducir la intensidad de la crisis que
permiten que la personarecupere sulucidez, sin medicacién. Cuando
se administra un tratamiento, el efecto calmante puede generar
dificultades de comunicacion que lleven a continuar el tratamiento
sin consentimiento. Para evitar este circulo vicioso, es necesario
usar todos los medios posibles para comprender la voluntad y las
preferencias de la personay evitar recurrir al tratamiento forzado. En
este sentido, es esencial contar con suficiente personal médico y que
éste tenga una formacidén especializada adecuada para anticipar los
riesgos y evitar las situaciones de crisis. Asimismo, se hizo hincapié

9 Agencia de los Derechos Fundamentales de la Uniéon Europea, Involuntary
placement and involuntary treatment of persons with mental health problems, 2012,
http://fra.europa.eu/en/publication/2012/involuntary-placement-and-involuntary-
treatment-persons-mental-health-problems

“Dignity must prevail” - An appeal to do away with non-consensual psychiatric
treatment, Dia Mundial de la Salud Mental, 10 de octubre de 2015, http://www.
ohchr.org/en/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=16583&LangID=E
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en que el acceso a actividades, escasas en numerosas instituciones,
es un factor que permite limitar los estados de agitacion y prevenir
situaciones de crisis.

“L.as practicas médicas violentas, como electrochoques
forzados y medicacion forzada, no constituyen una ayuda o
cuidado, ni tienen propdsitos legitimos. Constituyen practicas
discriminatorias y nocivas que pueden causar lesiones graves
y sufrimiento, asi como un miedo y trauma profundos para las
victimas. Existe una necesidad urgente de reconocer el grave
dano causado y el sufrimiento infligido a las victimas.”

Hege Orefellen, Red mundial de usuarias/os y
supervivientes de la psiquiatria
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Situaciones y factores de riesgo
en instituciones psiquiatricas

El internamiento y el tratamiento involuntarios en una institucién
psiquidtrica afectan varios derechos. Este capitulo examina en
primer lugar el uso de medidas como el aislamiento y la contencién,
gue plantean los mayores riesgos para la integridad fisica y mental.
A continuacion, se aborda otras medidas, como las diversas
restricciones a las que se somete a las personas en el contexto de la
vida en unainstitucion y que atentan contra su dignidad y su derecho
a la privacidad. Por ultimo, se trataran los riesgos generados por la
medicacidn excesiva.

Aislamiento y medidas de contencién

El aislamiento se entiende en el presente informe como la reclusiéon
de una persona en un espacio cerrado del que no puede salir
liboremente, ya sea su propia habitacién o cualquier otro lugar
previsto a tal efecto. La contencidn, que tiene por objeto limitar la
movilidad de la persona, puede adoptar varias formas: la denominada
contencion fisica o mecdnica (camisa de fuerza, ataduras, incluido
a una cama por medio de correas sujetas a cuatro o cinco puntos
de fijacién) y la contencidon quimica (inyeccidn de medicamentos,
a menudo con el objetivo de sedar a la persona). Otros medios de
contencidn incluyen el uso de camas-jaula, incluso en Europa, vy
de cadenas, cuya utilizacién se ha documentado en particular en
centros tradicionales de tratamiento en Africa y Asia.”

Los y las participantes describieron la situacion en diferentes
regiones del mundo y expresaron su profunda preocupacién ante

2 Véase, con respecto al uso de cadenas, el informe reciente sobre Indonesia de
Human Rights Watch: Living in Hell, Abuses against People with Psychosocial
Disabilities in Indonesia, https://www.hrw.org/es/news/2016/03/20/indonesia-
encadenan-personas-con-problemas-de-salud-mental. Otros informes que
documentan la situacion en otros paises estan disponibles aqui: https://www.
hrw.org/es/topic/disability-rights. Véanse también los informes de Disability
Rights International: http://www.driadvocacy.org/media-gallery/our-reports-
publications/
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estas practicas, que representan una “privacion de libertad dentro
de la privacion de libertad”. EI CPT, en particular, destacd una
tendencia al aumento del uso del aislamiento y la contencién en
diversos paises de Europa, tanto en lo que respecta a la duracion
como a la frecuencia, asi como del peligro que plantea un uso
combinado de distintas formas de contencién (fisica y quimica). Es
una realidad que hace reflexionar, cuando las normas internacionales
existentes tienden a limitar, o incluso a prohibir (Comité CDPD),
estas practicas. Las normas del CPT prevén el uso del aislamiento y
la contencioén limitado a casos excepcionales, como ultimo recurso,
durante el tiempo minimo posible, y bajo la supervisidn constante
de personal médico cualificado. Por ultimo, el CPT precisa que el
recurso a estas practicas no debe responder jamas a una medida
disciplinaria y que cada medida de aislamiento debe someterse a un
procedimiento que permita dar seguimiento a esta practica.”®

El MNP francés publicé en mayo de 2016 un informe dedicado al
aislamiento y la contencién en Francia, basado en visitas efectuadas
a mas de una centena de establecimientos de salud a lo largo de
los ultimos afos. Este informe destaca el hecho de que ningun
estudio cientifico afirma la eficacia terapéutica de la contencidon ni
del aislamiento y pone de relieve una gran disparidad entre el uso de
estas practicas en Francia, una disparidad observada también por
parte de MNP en otros paises:

¢ Disparidad en cuanto al propio recurso al aislamiento y la
contencidén segun los establecimientos (uso a veces generalizado
y totalmente banalizado o bien casi inexistente), o incluso dentro
de un mismo establecimiento donde pueden existir diferencias
considerables de una unidad a otra;

¢ diversidad de motivos que justifican las medidas: “peligrosidad”
de la persona, fin terapéutico, pero a menudo también usado
como medida “disciplinaria”;

e variedad en la duraciéon de estas medidas, que pueden ir de
varias horas a varios meses.

¥ Normas del CPT, §§ 47-50.

“ |Inspector General de los lugares de privacion de libertad (CGLPL), /solement et
contention dans les établissements de santé mentale, ediciones Dalloz, Paris, 2016:
http://www.cglpl.fr/2016/isolement-et-contention-dans-les-etablissements-de-
sante-mentale/
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El MNP de Paraguay observo practicas no violentas en situaciones
de crisis en ciertas instituciones, como el método del “abrazo” o el
de la contencidén con sdbanas.

“l.a experiencia vivencial que he tenido es que en un
psiquidtrico implementaron un método, en primer lugar,

de conviccion a la persona que entra por primera vez.
Implementaron una modalidad de contencion que es la del
‘abrazo’ o de ‘contencion con sabanas’. Esta modalidad
pretende por lo menos una propuesta mas pacifica que
sustituye métodos como la restriccion, el encadenamiento o e/
aislamiento.”

Carlos Portillo, MNP, Paraguay

Los 6rganos de monitoreo se mostraron de acuerdo con respecto a
la necesidad de identificar el uso generalizado o no de estas medidas
para constatar si se inscriben en la cultura de la instituciéon como
una modalidad habitual de gestidn. Para que estos érganos puedan
verificar que se han intentado utilizar otros medios (medidas de
sustitucion al aislamiento o la contencidn) y que no ha funcionado,
es necesario crear un registro en cada establecimiento para permitir
realizar un seguimiento de estas medidas, no solo por parte de los
organos externos independientes como los MNP, sino también por
las autoridades o incluso las familias y las asociaciones de usuarios/
as. Por ultimo, las familias deberian estar siempre informadas
del aislamiento de sus parientes o, si procede, de las medidas de
contencidn a las que se les ha sometido.
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Francia: registro del aislamiento y la contencién y nuevo
recurso procesal

Una ley de fecha 26 de enero de 2016 ha implementado

ciertas recomendaciones del MNP relativas al aislamiento y la
contencién en Francia. La ley estipula que estas practicas deben
ser aplicadas como ultimo recurso, con base en la decision (en
lugar de la prescripcion) de un/a médico/a y deben inscribirse
en un registro. A partir de ahora, el aislamiento sale del campo
de la prescripcion médica, es decir, una medida que se supone
terapéutica y estd vinculada a la prescripcion, y la ley ofrece la
posibilidad de impugnar esta decision médica ante un/a juez/a.
Los efectos de esta disposicion reciente todavia no han podido
ser evaluados.

Se destacd la necesidad de identificar medidas de sustitucidon que
respeten la integridad y dignidad de las personas y de prevenir
mejor las situaciones de crisis con el objetivo de romper el circulo
vicioso que generan el aislamiento y la contenciéon. En efecto, no
es raro que estas practicas estén vinculadas a la falta de personal
sanitario disponible en la institucidon, asi como a la falta de formacion
relativa a las técnicas de gestion de los estados de agitacion y de
reduccion de la intensidad de la crisis. Por lo tanto, se menciond
la importancia del papel de los MNP a la hora de identificar las
situaciones susceptibles de conducir a crisis tales como: falta de
acceso al personal sanitario, falta de actividades, acceso limitado a
las visitas, posibilidad de fumar, etc.
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“Siempre me acuerdo de la historia de un joven que ingreso
voluntariamente en un hospital. Pensaba que necesitaba ayuda,
asi que acudio de forma voluntaria e inmediatamente se le
administro medicacion. Se le dio un medicamento antes de que
hablara con nadie, lo que le provocd movimientos involuntarios.
Ese comportamiento se consideréo como agitacion cuando solo
intentaba comunicarse. Después, se le puso una inyeccion y
perdio su capacidad de hablar, lo que se percibio como una
negacion del tratamiento. En consecuencia, le empezaron a
tratar involuntariamente, conteniéndolo en la cama.”

Dragana Ciri¢, Mental Disability Rights Initiative, Serbia

Por ultimo, los MNP y otros y otras expertas presentes se
preguntaron qué enfoque adoptar ante estos métodos. Mientras
que algunos/as recomiendan una mejor regulacién (por medio, por
ejemplo, de directrices escritas por profesionales) y un control mas
estricto de estas practicas para ofrecer mejores garantias a los vy
las usuarias, otros/as afirman que el Unico enfoque que garantiza
el respeto de los derechos humanos consiste en prohibir estas
practicas, como recomienda el Comité de Derechos de las Personas
con Discapacidad.

Dignidad y respeto del derecho a la privacidad

Las condiciones de vida en una institucién psiquiatrica y las
restricciones impuestas a las personas hospitalizadas pueden
vulnerar también su dignidad y el respeto de su derecho a la
privacidad. Las situaciones identificadas incluyen la ausencia, a
menudo total, de la intimidad, por ejemplo: imposibilidad de cerrar
su habitacion con llave (en el caso de que sea individual) y guardar
sus efectos personales, incluida su propia ropa. A menudo también
seimpone la obligacién de llevar pijama, por razones supuestamente
de seguridad con el fin de evitar fugas. El acceso al teléfono movil
también puede verse restringido, o incluso prohibido, durante toda
la estancia en la institucion, lo que priva a la persona del contacto
en privado con personas externas (ya que los teléfonos publicos,
cuando existen, frecuentemente se encuentran en espacios comunes
gue no permiten ninguna intimidad). El acceso a las visitas también
resulta dificil, o incluso se prohibe a las personas que se encuentran
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aisladas en una habitacion o bajo medidas de contencidn. A veces
se prohiben los contactos entre los y las usuarias de servicios
psiquiatricos. Por ultimo, se imponen otras restricciones, como la
prohibicién de fumar. El sexo, sin estar necesariamente prohibido,
sigue siendo un tabu en numerosas instituciones, lo que genera
una falta total de medidas de prevencidn, en concreto contra los
embarazos no deseados o las infecciones de transmision sexual.

La vigilancia a veces constante, en particular en las habitaciones
de aislamiento, ya sea mediante sistemas de videovigilancia o
efectuada directamente por el personal sanitario, atenta igualmente
contra la intimidad de las personas. En casos extremos, la vigilancia
incluye los lugares intimos, como las duchas y los aseos y se llega a
prohibir que se apague la luz en la habitacidn, incluso por la noche.
El testimonio de un participante al Simposio, que fue sometido a
la experiencia profundamente humillante de estar bajo supervisidon
permanente, ilustré este problema.

“Para impedirme abandonar el hospital y autolesionarme, se me
vigilo de cerca y tuve personal de enfermeria a mi lado a todas
horas durante siete semanas de los cuatro meses en los que fui
un paciente. No se me permitia apagar la luz en mi habitacion
ni que la enfermera perdiera de vista partes de mi cuerpo; tenia
que hacer mis necesidades delante del personal de enfermeria
y se me requiso cualquier posesion que pudiera utilizar para
hacerme dafno. Cuando me intenté ahorcar, casi todas mis
posesiones fueron confiscadas.”

Graham Morgan, Mental Welfare Commission for Scotland,
parte del MNP del Reino Unido

Estas restricciones generalmente se justifican con motivos de
seguridad o médicos (como la prevencioén de suicidios), lo que exige
qgue los MNP sensibilicen a las autoridades acerca de la necesidad
de cuestionar la legitimidad de ciertas practicas banalizadas por el
personal. Estas restricciones nunca deberian convertirse en reglas
generales impuestas a todas las personas institucionalizadas, sino
ser fruto de una reflexion que se base en un enfoque individual que
permita evaluar, caso por caso, la necesidad de las medidas en el
marco del tratamiento de cada persona.
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Las personas autistas en hospitales psiquiatricos

Se menciond que, en ciertos contextos, las personas autistas
privadas de libertad corren un riesgo particular y son privadas
de todas sus posesiones personales porque se las percibe,
erroneamente, como un peligro para si mismas y las demas
personas. Sus dificultades de comunicacion se perciben como
una discapacidad psicosocial que justifica tratamientos sin

su consentimiento. A pesar de un riesgo de comportamiento
violento inicialmente débil, estas personas sufren restricciones
importantes en cuanto a su libertad y el respeto de su
privacidad. La privacion de libertad y el tratamiento son vividos
como una amenaza y solo contribuyen a exacerbar el problema.
La intensificacion de las medidas de restriccion puede llegar

al aislamiento o la contencidén y esta relacionada directamente
con el desconocimiento de las necesidades y caracteristicas
especificas de estas personas.

Evaluar el tratamiento y los riesgos del exceso de
medicacién

Eltratamiento confarmacos,yenparticularlosriesgos generados por
el exceso de medicacion y la combinacion de diferentes sustancias
para la integridad de las personas, también fueron objeto de debate
en el Simposio. Diferentes érganos de monitoreo constataron que,
muy a menudo, el tratamiento suministrado consiste principalmente
en farmacoterapia, no es individualizado y que los componentes
esenciales de un tratamiento eficaz (como actividades terapéuticas
gue incluyen el acceso a la ergoterapia, el arte, la musica o el deporte
y psicoterapias individuales) son limitados o ni siquiera existen.
Esta situacion, como lo observd el CPT “puede ser el resultado de
la ausencia de personal debidamente cualificado y de la falta de
instalaciones adecuadas o el resultado de una filosofia anticuada
basada en la custodia de los pacientes”. Por lo tanto, el exceso
de medicacién en general es fruto de un entorno institucional que
no tiene por objetivo favorecer la autonomia y la capacidad de la
persona para tomar sus propias decisiones. Se destacd que esto
puede constituir un tratamiento inhumano o degradante, y se recalco

'S Normas del CPT, §37.
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acerca de los efectos nefastos de la sobredosis de medicamentos o
la interaccion con otros medicamentos. La cuestion de las pruebas
clinicas sin el consentimiento de las personas también fue abordada,
asi como los fallecimientos potencialmente asociados a estos
estudios.

Varios/as participantes destacaron que la medicacion a menudo
no tiene un objetivo terapéutico claro y que se utiliza con fines
disciplinarios y de castigo. Para prevenir mejor los abusos, es
fundamental que las personas den su consentimiento al tratamiento,
se las involucre debidamente en la eleccidn del tipo de medicacion
y gque comprendan sus posibles efectos secundarios. Esto implica
informarlas y presentarles alternativas, incluida una opcidn
terapéutica libre de medicacion.

Los érganos de monitoreo a menudo se enfrentan a la dificultad
de evaluar la pertinencia del tratamiento. Cuando no tienen
conocimientos médicos especializados, algunos a veces se ven
desfavorecidos porque sienten que no estan capacitados ni
legitimados parajuzgar el valor terapéutico de unouotro tratamiento.

Las opiniones de los MNP varian en lo que concierne a su capacidad
y legitimidad para cuestionar la pertinencia y el contenido de los
tratamientos con farmacos. Algunos consideran que les incumbe
evaluar el tratamiento de manera sistematica y cuestionar ciertas
practicas de exceso de medicacidon, suministrados por parte de
un personal mal capacitado e insuficiente. Asi, conviene examinar
el contenido, la duracion del tratamiento, si se han propuesto
alternativas y de qué medios dispone la institucién, en particular la
existencia o no de terapias alternativas que permitan evitar cualquier
medicacion.

“La cuestion de los medicamentos en el hospital es: épara qué
se utilizan? Casi nunca se utilizan con fines terapéuticos, sino
como medida disciplinaria, como sedativo y como castigo. Creo
que el papel del MNP deberia ser observar y decidir si estos
medicamentos se utilizan en contra de su propdsito, es decir, el
tratamiento.”

Vladimir Jovic, MNP, Serbia
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Asimismo, los MNP deben capacitarse para poder identificar las
sefales que revelan una medicacion potencialmente abusiva gracias
a la presencia de efectos secundarios - como somnolencia - que son
facilmente identificables, asi como evaluar los posibles efectos de la
interaccion entre los diferentes medicamentos y el uso de sustancias
con fines disciplinarios. La tasa de defunciones en la institucion
también debe ser controlada para identificar las causas.

Por ultimo, paraimplementar este aspecto de sumandato, es esencial
que las y los miembros de los MNP (incluidos/as los/las que no sean
médicos/as) y del SPT tengan acceso a toda la documentacion
médica, como lo estipula el OPCAT. En muchos paises, esto todavia
constituye un desafio, en particular debido a la confidencialidad que
rodea a los datos médicos.

El papel de los MNP frente al exceso de medicacién: la
experiencia de Georgia

El MNP georgiano, en funcionamiento desde 2010 en la
Defensoria del Pueblo, considera que es competente para
evaluar el tratamiento desde los puntos de vista farmacoldgico
(tipo y dosis) y juridico (si constituye o no un mal tratamiento).
Partiendo del principio de que todo tratamiento debe ser
sometido a un enfoque individual y que la persona debe
participar en todo el proceso terapéutico, destaca la necesidad
de verificar que existe un valor terapéutico en todo tratamiento
y que éste no se administra jamas con fines punitivos.

El MNP se informa de si existen directrices en materia de
medicacion y, de no haberlas, de si las y los médicos son libres
de prescribir el tipo y la dosis de medicacion. Ademas, verifica
que la medicacién no sea la Unica modalidad de gestion e
identifica la presencia de efectos secundarios.

La prueba que el MNP propone para evaluar la idoneidad de un
tratamiento es: un tipo de medicacidn y una dosis correctos; la
estabilizacion, e incluso la mejora, del estado del/de la persona;
y la gestion de los efectos secundarios. Toda ausencia de
resultados positivos debe llevar a reexaminar la prescripcion.
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En el plano metodoldgico, recomienda que los MNP:

adquieran conocimientos especificos sobre los tratamientos
farmacoldgicos existentes;

identifiquen el uso sistematico de la medicacion excesiva;

presten atencidn a los factores de riesgo que pueden

llevar a la practica del exceso de medicacion, por ejemplo:
la formacion y el nimero de miembros del personal; las
condiciones de vida en el establecimiento; la falta de
tratamiento psicosocial individual; la ausencia de estrategias
de prevenciéon y de reduccion de las tensiones; y la falta

de comunicacion adecuada entre las y los pacientes y el
personal.



El monitoreo de las instituciones
psiquiatricas: écudl es el papel
de los MNP?

Los MNP pueden desempefar un papel esencial en el fortalecimiento
de la proteccidn de las personas internadas en instituciones
psiquidtricas. Su mandato preventivo les permite visitar estos
lugares de privacion de libertad para observar el tratamiento de
las personas y las condiciones fisicas del establecimiento, con el fin
de identificar las causas de la tortura y otros malos tratos, y poder
conversar, basandose en lo que han observado, con las autoridades
estatales para mejorar la legislacion y la practica. Este mandato
implica orientar a las autoridades hacia la adopcidon de marcos
legislativos y politicas publicas basados en la no discriminacion y
el respeto de los derechos humanos. Por ultimo, los MNP también
desempefan un papel importante en la sensibilizacién del publico
en general, particularmente por medio de la publicacidon de informes
0 comunicados sobre sus hallazgos.

Para ello, es esencial que los propios MNP estén sensibilizados, en
todos los niveles de la institucidn, a las normas que rigen la privacion
de libertad de las personas con discapacidad mental, incluidos los
principios de la CDPD. Es indispensable, ademas, que hayan recibido
una formacion adecuada acerca de los aspectos especificos del
monitoreo de establecimientos psiquidtricos y definan el alcance y
los limites de su mandato en el marco de este monitoreo.

Alcance y limites del mandato de prevencién de los
MNP

dCOmo pueden los MNP abordar la cuestion de las normas
internacionales en materia de privacion de libertad de personas con
discapacidad pero también las normas en relacién con el uso de
la contencién o el aislamiento? é¢Deben cuestionar la privacion de
libertad en si y promover alternativas a la institucionalizacion que
favorezcan el derecho de las personas con discapacidad mental a
vivir de forma auténoma en la comunidad?
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La mayoria de los MNP reconocieron que las normas de la CDPD
constituyen un marco de referencia y que el principio de no
discriminaciény el reconocimiento de las personas con discapacidad
como sujetos plenos de derechos debe regir sus acciones.
Sin embargo, se identificaron obstaculos importantes para la
implementacion de estos principios, en particular el cuestionamiento
de los sistemas de “sustitucion” en la toma de decisiones y el objetivo
de la desinstitucionalizacion, debido a las profundas reformas
sociales que presuponen los cambios de paradigma que derivan de
la Convencidn.

Mas alld de la cuestion de las normas aplicables, los MNP debatieron
su papel en cuanto a la implementacion de estas normas y los
desafios alos que se enfrentan para que su labor y recomendaciones
contribuyan a reducir la disparidad importante entre la legislaciéon y
la practica.

“Nuestro papel como MNP es hacer recomendaciones que las
instituciones pueden implementar y no solo repetir las normas
que ya conocen, o se supone que deben conocer. Tenemos
que reducir la brecha entre las normas y los desafios relativos
con la practica, que implica situaciones complejas a diario.
Creo que es nuestro mayor desafio. hacer recomendaciones

a las instituciones y lograr convencerlas de que estas
recomendaciones constituyen el enfoque correcto para que
luego las implementen en la practica.”

Sandra Imhof, MNP, Suiza

Con respecto a la privaciéon de libertad en si misma, y con el fin
de prevenir detenciones arbitrarias, ciertos MNP, asi como el SPT,
consideran que forma parte de su mandato evaluar la legalidad de
la privaciéon de libertad en el contexto psiquiatrico y verificar si las
personas internadas “voluntariamente” lo son verdaderamente.

Algunos/as participantes opinaron durante los debates que instar
a mejorar las practicas institucionales no es suficiente. Teniendo
en cuenta la diversidad de practicas de los MNP, se examind en
concreto la cuestion de saber si la desinstitucionalizacion constituye
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una condicidn previa necesaria para el respeto de los derechos
de las personas con discapacidad. La CDPD estipula que ofrecer
tratamientos sin recurrir a la institucionalizacidon es una exigencia
inmediata a la que deben someterse los Estados parte. Pero, iqué
papel deben desempenar los MNP al respecto? éDeben posicionarse
frente a un modelo de salud concreto o esto excede su mandato?

Aungue la mayor parte de los MNP presentes adoptan los
principios clave de la Convencién (no discriminacidn, autonomia),
no todos abordan de la misma manera su implementacion en
la practica. Algunos mecanismos promueven activamente la
desinstitucionalizacién como una exigencia inmediata porque se
trata, segun ellos, del medio mas eficaz para prevenir la tortura. En
Brasil, en particular, el MNP opera en el marco de una reforma del
sistema psiquiatrico (ley 10.216 de 2001) que prevé la sustitucion
de asilos psiquiatricos por servicios en la comunidad. El MNP de
Paraguay expuso el ejemplo de una comunidad indigena rural que no
utiliza el internamiento para ilustrar que la percepcion de los riesgos
vinculados a la salud mental puede también estar condicionada
por la cultura. Otros MNP perciben la desinstitucionalizacion como
un objetivo a largo plazo y adoptan un enfoque “pragmatico” que
consiste en cuestionar los casos de detencién arbitraria y verificar
la aplicacion de todas las garantias para prevenir los malos tratos,
en particular la aplicacion del principio de consentimiento libre e
informado al tratamiento.

Por ultimo, si los mecanismos de prevencién pueden llegar a
recomendar el cierre de establecimientos psiquiatricos y promover
cuidados en la comunidad, surge la cuestion de la existencia de
medidas de sustitucidén a la institucionalizacion. Es evidente que
la ausencia de servicios en la comunidad no puede justificar en
ningdn caso la institucionalizacion, pero la preocupacion de los
organos de monitoreo en cuanto al futuro de las personas con
discapacidad mental es legitima. Varios/as participantes expresaron
su preocupacion ante la carencia de servicios comunitarios y
destacaron la necesidad de que los Estados desarrollen estos
servicios en vez de invertir en la renovacion de instituciones de larga
estancia. En el caso de personas en conflicto con la ley, alertaron a
sus pares de la necesidad de actuar con cautela para que el cierre de
establecimientos psiquiatricos no dé lugar a un aumento del numero
de personas con problemas de salud mental en prision.
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Principales dificultades metodoldgicas

Los MNP debatieron los aspectos especificos y los desafios
metodoldgicos relacionados con el monitoreo de instituciones
psiquidtricas, por ejemplo: la composicion del equipo de visita,
las cuestiones relacionadas con el personal del establecimiento
y las entrevistas en privado con las y los usuarios de los servicios
psiquiatricos.

Composicidn del equipo de monitoreo

Garantizar la multidisciplinariedad del personal y de los miembros
de un MNP forma parte de los criterios del OPCAT que los Estados
deben aplicar al crear su mecanismo. Esto permite que el mecanismo
se beneficie de una diversidad de puntos de vista, en funcién de
los campos de especialidad de cada miembro. Los MNP y el SPT
debatieron durante el Simposio el papel de los y las psiquiatras en el
equipo vy las ventajas y desventajas de su presencia en los equipos
de visitas.

Al tener conocimientos médicos especializados, el/la psiquiatra esta
en condiciones de evaluar la pertinencia de la atencidn y la calidad
de los tratamientos propuestos y, por lo tanto, puede aportar
una legitimidad suplementaria al MNP. Sin embargo, su presencia
también puede percibirse con desconfianza por los y las usuarias,
puesto que se asocia directamente a sus vivencias en la institucion.
Ademads, no es necesariamente evidente para una/a psiquiatra
que su funcién como miembro de un érgano de monitoreo de los
derechos humanos deba prevalecer sobre su funcién de médico/a,
en el interés de las personas privadas de libertad. Habida cuenta de
lo que antecede, es esencial que el punto de vista del/de la psiquiatra
pueda ser contrastado con la opinidn de sus pares no especializados
para permitir antes, durante y después de las visitas, un intercambio
en el equipo y la construccion de un enfoque comun del monitoreo
entre especialistas y no especialistas.
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“Las/los miembros que no son psiquiatras desemperfian

un papel esencial a la hora de contrarrestar los sesgos
profesionales de las/los psiquiatras. Muestran una mayor
sensibilidad hacia los efectos deshumanizadores de algunas
instituciones psiquidtricas y formulan preguntas sensatas
sobre las condiciones de vida cotidiana de los y las pacientes.
Asimismo, entienden la importancia de las entrevistas en
privado con las/los pacientes para investigar posibles abusos,
incluso entrevistas con personas psicoticas, que sufren
trastornos agudos o personas en régimen de aislamiento y,/0
bajo contencion fisica.”

Timothy Harding, Experto-psiquiatra, CPT

En la practica, varios MNP no cuentan con expertos/as médicos/as
en su equipo. Para paliar esta carencia, a veces se invita a psiquiatras
como expertos/as externos/as, para que se sumen al equipo del MNP
Unicamente durante las visitas. Esta situacidn ofrece los beneficios
enunciados arriba, pero también representa un desafio adicional:
el de compartir una visién/entendimiento comuin del mandato de
prevencion del monitoreo, mas alld de la trayectoria profesional
pasada de cada uno de los miembros del equipo de visita. Por
ultimo, los debates permitieron concluir que, si bien la presencia de
un/a médico/a-psiquiatra en el MNP representa un valor afadido,
Nno es necesario ser un/a especialista para evaluar la justificacion de
ciertas practicas y su posible violacion de los derechos humanos.

Finalmente, una buena practica de algunos MNP es integrar a
antiguos/as usuarios/as en el equipo, ya sea como miembros plenos
del equipo del mecanismo o como expertos/as externos/as. La
presencia y la experiencia de estas personas facilitan el contacto
con los y las usuarias en particular, pero también con sus familias e
incluso con el personal. Sus vivencias, que aportan una perspectiva
diferente sobre los lugares y los elementos que se deben tomar
en consideracién en la labor de monitoreo, permite sensibilizar
a los equipos de visita y enriquecer la perspectiva del MNP para
gue pueda responder mejor a las necesidades especificas de las
personas con discapacidad mental privadas de libertad.
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Reino Unido: integrar la perspectiva de los y las usuarios/as
en el monitoreo

En el Reino Unido, varias instituciones que forman parte

del MNP tienen como mandato especifico monitorear los
establecimientos de salud. La Comision escocesa por el
bienestar mental (Mental Welfare Commission for Scotland) es
una de ellas. Esta Comision integra en su equipo la experiencia
de antiguos/as usuarios/as de servicios.

En 2015, se cred en el seno de la Comision un departamento
especifico compuesto por tres personas, incluidos un
antiguo usuario y una antigua auxiliar. Su funcidén es ser
miembros plenos de los equipos de visita. Durante las visitas
se concentran en las entrevistas con las y los pacientes y

el personal sanitario y participan también en la redaccion

de los informes. Asimismo, se reunen peridédicamente con
asociaciones de usuarios/as para presentar a la Comision,
consultarles sobre temas que permiten orientar mejor el trabajo
de la Comision y facilitar los contactos entre los diferentes
grupos de usuarios/as en Escocia.

Relaciones con el personal

Establecer una relacion constructiva con la direccion y el personal
de las instituciones visitadas es un punto de partida esencial v,
por lo tanto, los MNP deben adoptar un enfoque comprensivo y
constructivo, partiendo de la idea de que existe una voluntad por
parte del personal de mejorar la calidad del servicio y de la atencidn.

Ya hemos mencionado que puede resultar dificil para los MNP
dirigirse al personal sanitario que tiene dificultades para comprender
su objetivo y su mandato como instituciéon de prevencién de
la tortura y otros malos tratos. En algunos casos, sin embargo,
se menciond que el personal se muestra receptivo a la idea de
compartir sus dudas y las restricciones asociadas a las condiciones
de trabajo diario. El mandato de monitoreo y los objetivos de las
visitas deben ser explicados claramente para que el personal
perciba la mirada externa del MNP como una contribucién para el
mejor funcionamiento del establecimiento, incluidas las condiciones
del personal, que son uno de los aspectos que el MNP debera
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observar. En numerosos casos, los MNP constataron que el uso de
métodos que atentan contra la integridad de las personas es, en
parte, consecuencia de la insuficiencia de personal y la falta de una
formacion adecuada.

“El equipo de monitoreo ha encontrado equipos que se
preocupan por los derechos de las/los pacientes, que se
preguntan acerca del trato adecuado y la cuestion del
fundamento del uso del aislamiento. Estan abiertos a una
reflexion sobre sus practicas pero no tienen tiempo y han
asimilado estas practicas como algo natural. Son capaces de
decir, sin embargo, que al principio les chocaban estas practicas
y que ahora ya no se lo plantean.”

Anne Lecourbe, MNP, Francia

Entrevistas en privado con los/las usuarias

Con respecto a las entrevistas en privado con las personas
internadas en instituciones, los MNP destacaron la importancia de
entrevistar a un numero elevado de personas, asi como de tomar
todas las precauciones necesarias para mantener su anonimato con
el fin de mitigar el riesgo de represalias. Es importante, no obstante,
que los MNP definan, en el marco de cada visita y en vista de las
caracteristicas especificas del establecimiento, algunos criterios
de seleccion para las entrevistas individuales a los y las usuarias de
servicios psiquidtricos. Durante el Simposio, los MNP identificaron,
basdndose en sus practicas respectivas, los siguientes criterios
de seleccidn: entrevistar a personas que desean ver al MNP, pero
también a aquellas que acaban de ser ingresadas en la institucion,
las que la abandonaran proximamente, las que estan aisladas o lo
han estado, asi como las personas en situacion de vulnerabilidad
(por ejemplo niflos/as o personas mayores).

Entrevistar a usuarios/as bajo contencidn fisica plantea cuestiones
de caracter ético. En efecto, estas personas se encuentran en una
situacion particularmente vulnerable y degradante y la llegada a su
habitacion de una persona desconocida puede ser experimentada
como una humillacién adicional. EI CPT compartid su experiencia al
respecto y destacd la importancia de entrevistar a estas personas,
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si daban su consentimiento, porque el objetivo de la entrevista
es obtener informacion susceptible de mejorar sus condiciones y
limitar, e incluso eliminar, el empleo de estos métodos. Una practica
que se puso de relieve, y que tiene por objeto evitar una exposicion
excesiva y abordar la susceptibilidad de las personas bajo medidas
de contencidon a las que se entrevista, consiste en efectuar las
entrevistas a solas. Se trata de una configuracion a la que no esta
acostumbrada la persona y que no le recuerda sus contactos
habituales con el/la médico/a y el personal sanitario.

Para garantizar la dignidad de los y las usuarias, la experiencia
demuestra que es fundamental que los MNP formen de manera
adecuada a sus miembros y a su personal sobre cémo entrevistar
en privado a las personas con discapacidad mental. Un enfoque
abierto, que no cuestione la palabra de la persona, es crucial. En
Serbia, la unidad del MNP que opera dentro de la Defensoria del
Pueblo es un ejemplo de buena practica ya que su personal ha
recibido directamente una formacidon sobre los aspectos especificos
del monitoreo de instituciones en las que se encuentran personas
con discapacidad. Estas formaciones han sido impartidas por
organizaciones de la sociedad civil (en particular la ONG Mental
Disability Rights Initiative) especializadas en la materia y que forman
parte de la estructura del MNP.

Finalmente, en las entrevistas individuales, siempre se debe tener en
cuentayrespetarunprincipiofundamental delmandatodelosérganos
de monitoreo: el de “no hacer dano”. En este sentido, es esencial que
los MNP se muestren vigilantes y siempre sean transparentes en
cuanto al objetivo de sus visitas y los limites de su mandato para no
crear falsas expectativas con respecto a las soluciones que podrian
aportar a la situacion individual de cada persona.



Conclusion

Casi en todas partes del mundo, las personas con discapacidad
mental pueden ser internadas en una institucion, de forma voluntaria
o involuntaria, sobre la base de criterios que incluyen el “trastorno
mental” (existente o aparente), el “riesgo” que la persona representa
para ella misma u otras personas vy la “necesidad terapéutica”. En
estas instituciones, corren el riesgo de ser sometidas a malos tratos,
gue, en algunos casos, pueden constituir formas de tortura. A pesar
de ciertos avances, tanto en el plano normativo como en la practica,
la institucionalizacidn de personas con discapacidad afecta todavia,
a mas o menos largo plazo segun los contextos, a miles de personas,
en detrimento de alternativas que favorecerian su (re)insercién en la
sociedad por medio de servicios proporcionados en la comunidad.

El Simposio permitid tratar, entre representantes de drganos de
monitoreo y otros y otras expertas internacionales, cuestiones
fundamentales vinculadas a la privacion de la libertad como tal, asi
como el tratamiento y las condiciones a las que son sometidas las
personas con discapacidad mental durante su institucionalizacion.
Los y las participantes hicieron hincapié en la necesidad de romper
con un enfoque principalmente médico de la discapacidad, de
conformidad con el espiritu de la Convencion de las Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Esto implica
reconocer que las personas con discapacidad mental son sujetos
plenos de derechos que deben ser apoyadas, cuando sea necesario,
para ejercer sus derechos de manera eficaz, incluyendo su derecho
a vivir de forma auténoma en la comunidad.

Asimismo, se menciond que las politicas publicas vinculadas a la
cuestion del tratamiento involuntario deben basarse, no en las
situaciones excepcionales de crisis, que pueden exigir obviar el
consentimiento de la persona en caso de riesgo inminente para
su vida o la de otras personas, sino en el resto de situaciones no
urgentes y mayoritarias, en las que la obtencidn del consentimiento
siempre debe prevalecer.
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Para realizar el cambio de paradigma que deriva de la Convencion,
el Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el derecho a la
salud destacd la importancia de desarrollar una red de psiquiatras
dispuestos/as a debatir las practicas actuales y ponerlas en tela
de juicio cuando constituyan malos tratos o tortura, con el fin de
proteger mejor los derechos de las personas con discapacidad
mental.

Los 6rganos de monitoreo, y en particular los MNP, tienen que
desempefar un papel central en la proteccién de los derechos de
las personas privadas de libertad en instituciones psiquiatricas, un
papel de monitoreo que ejercen cada vez mas en diferentes regiones
del mundo. Su mandato de prevencion en virtud del OPCAT, que
les garantiza un acceso privilegiado a la totalidad de los lugares -
publicos y privados - de privacion de libertad (en el sentido amplio
de la definicion contenida en el articulo 4 del OPCAT), les situa en
una posicidn Unica para documentar la realidad de la reclusién y
cuestionarla con miras a mejorar las practicas.

Apesardeladiversidaddeloscontextossociales, politicosy culturales
en los que operan los MNP, y de practicas divergentes relativas a la
atencion proporcionada a las personas con discapacidad mental,
estos 6rganos se enfrentan a retos similares a la hora de monitorear
instituciones psiquiatricas, tanto en lo que atafa a las cuestiones
de fondo como en lo relativo a la metodologia que se debe adoptar
antes, durante y después de las visitas.

Teniendo en cuenta las distintas normas internacionales en materia
de internamiento y tratamiento involuntarios de las personas con
discapacidad mental, lo que dificulta su implementacion, el principio
rector de los MNP deberia ser la no discriminaciéon. Este principio
incluye el reconocimiento del cambio de paradigma que presupone
la capacidad de la persona de tomar decisiones de forma auténoma,
es decir, la transicidn de un sistema de sustitucién en la toma de
decisiones a un sistema de apoyo en la toma de decisiones.

Como resultado del Simposio, se concluyd que los MNP (y otros
érganos de monitoreo) deberian considerar las cuestiones siguientes
para contribuir a la proteccién de personas con discapacidad mental
y favorecer las alternativas a la institucionalizaciéon en beneficio de
la vida en la comunidad:
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¢« Verificar que el tratamiento siempre es individualizado vy
cuestionar practicas (como el aislamiento y la contencién fisica o
quimica) que pueden constituir tortura o malos tratos;

¢ Garantizar la multidisciplinariedad de los equipos de visita
mediante la presencia de especialistas de la salud y también de
no especialistas, con el fin de beneficiarse al mismo tiempo de
los conocimientos médicos y la diversidad de puntos de vista con
respecto a los métodos observados en materia de tratamiento;

» Integrar la perspectiva de antiguos/as usuarios/as en la labor del
MNP (como miembros del equipo o0 como expertos/as externos/as);

« Adoptar un enfoque constructivo con el personal de la institucién
visitada y dedicarles suficiente tiempo para explicar el objetivo
de la visita con miras a una mejor comprension del mandato del
MNP;

¢ Formary sensibilizar alos equipos delos MNP sobre la cuestién de
la discapacidad mental para contribuir a una mejor comprensién
de las necesidades especificas de las personas con discapacidad
mental y una actitud abierta y respetuosa hacia las vivencias de
estas personas durante las entrevistas en privado. El principio de
“no hacer dano” se debera aplicar en todo momento.

Como subrayaron muchos MNP presentes en el Simposio, sumandato
noselimitaalasvisitasy alaverificacion delas condiciones materiales
del lugar (un enfoque bien intencionado pero que, en ciertos casos,
contribuye a la renovacién o creacién de nuevas infraestructuras
que perpetuan la practica de la institucionalizacion). Su funcién
es la de un érgano que debe cuestionar, si procede, las practicas
pero también la legislacion y los reglamentos, incluido mediante el
control de que todas las garantias sean respetadas para prevenir
las detenciones arbitrarias y que las personas sean informadas
debidamente de sus derechos. En caso de detencién arbitraria,
la funcion de los MNP incluye cuestionar la decision de privacion
de libertad. Asimismo, los MNP deben analizar en su conjunto el
funcionamiento y la cultura de la institucion, identificar las causas
profundas de los malos tratos y proponer, por medio de un didlogo
constructivo con las autoridades, soluciones para prevenir nuevos
abusos.

Finalmente, para luchar contra la discriminacién hacia las personas
con discapacidad mental y prevenir su institucionalizacion
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prolongada, es crucial que la labor de monitoreo se acompane de
acciones de sensibilizacidon sobre los derechos de estas personas,
dirigidas tanto a sus familias como a la sociedad en su conjunto.
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Anexo I: Programa

Martes, 6 de septiembre 2016

Objetivos de la parte 1 del Simposio:

Explorar los factores y las situaciones de riesgo que contribuyen
a abusos y malos tratos de personas privadas de libertad en
instituciones psiquiatricas y examinar cémo respondetr.

Examinarlosestadndaresaplicablesalasinstituciones psiquiatricas
e identificar estrategias para los MNP, en aras de abordar los
desafios relacionados con la implementacién de estas normas en
la practica.

Facilitar una interaccidon entre MNP y otros actores clave para
compartir buenas practicas y fortalecer la cooperacion.

Hora
8:30 - 9:00

9:00 - 9:30
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9:30 - 11:00

11:00 - 11:30

11:30 - 13:00
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Miércoles, 7 de septiembre 2016 (mafana)
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11:00 -12:30
12:30 - 12:45
12:45 -14:00

Miércoles, 7 de septiembre 2016 (tarde)'®

Objetivos de la segunda parte del Simposio:

¢ Debatir entre pares sobre los principales desafios que enfrentan
los MNP en su mandato preventivo en relacién con las cuestiones
debatidas durante la primera parte del Simposio.

¢ Intercambiar buenas practicas en relaciéon con los métodos de
trabajo de los MNP, en aras de desarrollar su capacidad en el
monitoreo de instituciones psiquiatricas.

¢ Fortalecer la cooperacion entre los MNP y con el SPT.

'® Esta ultima tarde sera dedicada a una reunidn de trabajo para representantes
de Mecanismos Nacionales de Prevencion (MNP) y el Subcomité de las Naciones
Unidas para la Prevencion de la Tortura (SPT).
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Anexo Il: Lista de participantes

Mecanismos nacionales de prevencién (MNP)

Nombre Titulo Institucion y Pais
1. Sr. Nurlan Experto Centro Nacional sobre
ADBYRAIMOV la Prevencion de la
Tortura y otros tratos
crueles, inhumanos o
degradantes, Kirguistan
2. | Sra. Ariadna Psicologa Mecanismo Nacional de
CHERONI Prevencion, Institucién
Nacional de Derechos
Humanos y Defensoria
del Pueblo, Uruguay
3. | Sr. Lucio COSTA Miembro Mecanismo Nacional de
Prevencion y Combate a
la Tortura, Brasil
4., | Sr. Hamet Saloum | Observador Observatoire National
DIAKHATE externo des Lieux de Privation
de Liberté -ONLPL,
Senegal
5. | Sra. Hamida Presidente Instance Nationale

DRIDI

pour la Prévention de la
Torture - INPT, TUnez

6. | Sra. Lorna
ELIZONDO
CUBERO

Licenciada en
trabajo social

Mecanismo Nacional de
Prevencion de la Tortura
- Defensoria de los
Habitantes, Costa Rica

7. | Sr. Thomas
HUNECKE

Inspector (Ley
anti-Tortura)

Mecanismo Nacional de
Prevencion - Defensoria
del Pueblo, Nueva
Zelanda
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8. | Sra. Sandra Secretaria Commission Nationale
IMHOF pour la Prévention de la
Torture - CNPT, Suiza
9. | Sr. Vladimir Miembro Mecanismo Nacional de
JOVIC Prevencién - Protector
of Citizens, Serbia
10. | Sr. Nika Presidente del | Mecanismo Nacional
KVARATSKHELIA | Departamento | de Prevencidon - Public
de Prevencion | Defender of Georgia,
y Monitoreo Georgia
1. | Sra. Anne Inspectora Contréleur Général des
LECOURBE Lieux de Privation de
Liberté - CGLPL, Francia
12. | Sr. Colin McKAY Director Mental Welfare
Ejecutivo Commission for
Scotland, (parte del
MNP), Reino Unido
13. | Sr. Graham Oficial Mental Welfare
MORGAN encargado Commission for
de la Scotland (parte del
participaciéon MNP), Reino Unido
de usuarios/as
(Experiencia
vivida)
14. | Sr. Carlos Comisionado Mecanismo Nacional
PORTILLO de Prevencion de la
Tortura, Paraguay
15. | Sr. Vijay Comisionado Mecanismo Nacional de
RAMANJOOLOO Prevenciéon - Comisidn
Nacional de Derechos
Humanos, Mauricio
16. | Sra. lisa Asesora Mecanismo Nacional
SUHONEN juridica 'y de Prevencioén
coordinadora - Ombudsman
OPCAT parlamentario, Finlandia
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Expertos/as internacionales
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1.

Sra. Shantha
BARRIGA

Directora,

Derechos de
Personas con
Discapacidad

Human Rights Watch,
Bruselas

2. | Sr. Facundo | Asesor en Oficina del Alto Comisionado
CHAVEZ derechos de las Naciones Unidas
PENILLAS humanos y para los Derechos Humanos

discapacidad (OACNUDH), Ginebra

3. | Sra. Directora Oficina regional para Europa,
Dragana Ejecutiva Disability Rights International
CIRIC (DRI)/Mental Disability Rights

Initiative (MDRI-S), Serbia

4. | Sra. Lucia Oficial en Mandato del RE sobre el
DE LA Derechos derecho de toda persona al
SIERRA Humanos disfrute del mas alto nivel

posible de salud fisica y
mental -Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos
Humanos (OACNUDH),
Ginebra

5. | Sr. Timothy | Experto Comité Europeo para la
HARDING Prevencion de la Tortura y de

las Penas o Tratos Inhumanos
o Degradantes (CPT)

6. | Sr. Oliver Director Mental Disability Advocacy
LEWIS Ejecutivo Center (MDAC), Reino Unido

7. | Sra. Cristina | Oficial de Mandato del RE sobre los
MICHELS Derechos derechos de las personas

Humanos con discapacidad -Oficina

del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos
(OACNUDH), Ginebra
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8. | Sra. Hege Miembro World Network of Users

Orefellen and Survivors of Psychiatry
(WNUSP)

9. | Sra. Miembro Subcomité de las Naciones
Catherine Unidas para la Prevenciéon de
PAULET la Tortura (SPT)

10. | Sr. Dainius Relator Relator especial de Naciones
PURAS especial Unidas sobre el derecho de

toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de
salud fisica y mental

1. | Sra. Silvia Vicepresidente | Comité de la Naciones
QUAN Unidas de los derechos de las

personas con discapacidad
(CRPD)

12. | Sra. Emilie Oficial de Secretariado del SPT, Oficina

THAGE derechos del Alto Comisionado para
humanos los Derechos Humanos
(OACNUDH), Ginebra

Asociacion para la Prevencién de la Tortura

Nombre Titulo
1. | Sra. Barbara BERNATH Jefa de Operaciones
2. | Sr. Jean-Sébastien BLANC | Asesor en materia de detencion
3. | Sra. Sylvia DIAS Delegada Nacional (Brasil)
4. | Sra. Veronica FILIPPESCHI | Asesora sobre el OPCAT
5. | Sra. Isabelle HEYER Responsable del Programa
Américas
6. | Sra. Caroline MOUCHET Pasante

Sr. Mark THOMSON

Secretario General




Anexo llI: Documento

introductorio

Monitoreo de instituciones psiquiatricas
3°r Simposio Jean-Jacques Gautier para MNP

6 y 7 septiembre 2016, Ginebra, Suiza

Resumen

“Si bien en un principio la
prohibicion de la tortura puede
haberse aplicado sobre todo en
contextos como el interrogatorio,
castigo o intimidacion  de
detenidos, la comunidad
internacional ha empezado a
ser consciente de que la tortura
también puede darse en otros
contextos.”” Las instituciones
psiquidtricas estan incluidas
en estos “otros contextos”,
en los cuales las personas se
encuentran bajo el riesgo de
sufrir abusos que pueden llegar a
constituir tortura u otras formas
de malos tratos. La privacion
de libertad involuntaria y la
exposicion especifica a dichos
abusos en estas instituciones han
recibido una atencidn creciente
en la ultima década, en particular
en el marco de la adopcion de
la Convencion de las Naciones

Objetivos

Parte 1. MNP y otros
expertos/as

Explorar los factores de
riesgo y las situaciones
gue contribuyen a los
abusos y malos tratos
de personas detenidas
en instituciones
psiquiatricas.

Examinar los
estandares aplicables

a las instituciones
psiquidtricas e identificar
estrategias de los MNP
para enfrentar los
desafios relativos a su
implementacion.

Facilitar una interaccion
entre los MNP y otros
actores clave para
compartir e identificar
buenas practicas y
fortalecer la cooperacion.

7 Ver, Informe del Relator especial de las Naciones Unidas sobre la Tortura, Juan E.
Méndez, Doc. ONU, A/HRC/22/53, 1° de febrero 2013.
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Objetivos
Parte 2: MNP y SPT

Debatir entre pares los
principales desafios
encontrados por los
MNP en el ejercicio de su
mandato preventivo, en
relaciéon con los puntos
abordados en la parte 1.

Intercambiar sobre
métodos de trabajo
para desarrollar las
competencias de los
MNP en el monitoreo
de instituciones

Unidas sobre los derechos de las
personas con discapacidad, que
estipula que “/a existencia de una
discapacidad nunca justificara
una privacion de libertad”. (art.
14)

Los Mecanismos Nacionales de
Prevencion (MNP), establecidos
envirtud del Protocolo facultativo
delaConvenciéncontrala Tortura
(OPCAT), tienen el mandato de
monitorear todos los lugares de
privacion de libertad, incluyendo
las instituciones psiquiatricas,
publicas o privadas, en las que

psiquiatricas. existan personas detenidas
«  Fortalecer la cooperacion y sometidas a tratamiento
entre los distintos MNP y involuntario.

con el SPT. . . .
Este Simposio se enfocard en

las instituciones psiquiatricas,
entendidas como cualquier establecimiento publico o privado que
brinda un tratamiento médico a personas con una discapacidad
mental o intelectual (hospitales psiquiatricos, unidades psiquiatricas
en hospitales generales, unidades/hospitales cerrados o cualquier
otro lugar que, de facto, pueda considerarse como una institucion
psiquiatrica).

Organizacion y desarrollo del Simposio

Esta edicion es la tercera de una serie de Simposios conocidos
como “Simposios Jean-Jacques Gautier para los MNP”. Estos
Simposios son encuentros internacionales que facilitan el
intercambio de conocimientos y practicas sobre grupos en situacion
de vulnerabilidad en detencion. En 2014, el primer simposio se
dedicéd a las vulnerabilidades de nifios y niflas en detencidon. La
segunda edicion abordd la situacion de personas LGBT privadas de
libertad.18 Esta tercera edicidon abordara los desafios relacionados

8 Los informes del primer y del segundo simposio estan disponibles aqui: http://
www.apt.ch/en/jean-jacques-gautier-npm-symposium/
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con la privacion de libertad en
instituciones psiquiatricas.

Los y las participantes de esta
reunion incluirdn a quince MNP
de todas las regiones del mundo,
a representantes de dérganos
regionales e internacionales
de monitoreo (incluyendo el
Subcomité de la ONU para la
Prevenciondela Tortura, SPT) asi
como otros expertos y expertas
internacionales que tengan un
conocimiento profundo de la
tematica. El numero limitado de
participantes tiene por objeto
crear un marco propicio que

permita el intercambio y la
discusion.
Cada sesidn comenzard con

algunas presentaciones breves
que abordaran problematicas
especificas, seguidas de
intercambios entre todos los vy
las participantes, que permitirdn
compartir los desafios y las
buenas practicas. El evento
contara con interpretacion
simultdnea de los debates en
inglés, francés y espafol.

Resultados esperados

Los y las participantes

se beneficiaran de una
mejor comprension de las
situaciones de riesgo que
enfrentan las personas en
instituciones psiquiatricas.
Los MNP habran
identificado estrategias
para responder a los
desafios encontrados

en el ejercicio de su
mandato.

Los contactos
establecidos entre

las y los participantes
facilitaran colaboraciones
futuras.

Los métodos de

trabajo de los MNP
podran adaptarse para
enfrentar las dificultades
encontradas en
instituciones psiquiatricas.
Se publicarad un

informe que analice los
principales debates del
Simposio.

Parte 1 (6 de septiembre y manana del 7 de septiembre)

El primer dia y medio del evento reunird a participantes con una
experticia multidisciplinar y provenientes de diversos ambitos:
representantes de MNP, expertos/as de 6rganos de monitoreo
regionales e internacionales y ONG especializadas en los derechos

de las personas con discapacidad.

Esta primera parte tendrd por objetivo explorar los principales
factores de riesgo encontrados en instituciones psiquiatricas vy
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enfatizar formas de abordarlos, para identificar estrategias que los
MNP y otros 6rganos de monitoreo puedan llevar a cabo eficazmente
en su trabajo diario. Finalmente, este encuentro sera la oportunidad
para desarrollar o fortalecer la cooperacion existente entre los MNP
y otros actores.

Parte 2 (7 de septiembre por la tarde)

En la Ultima tarde del Simposio, representantes de MNP y del SPT
sostendran una reunién de trabajo cerrada, con el fin de facilitar la
cooperacion creciente entre los drganos del OPCAT. Esta reunién
se enfocard en un intercambio entre pares, sobre las cuestiones
identificadas durante la primera parte del Simposio. Permitira
también que los y las participantes compartan métodos de trabajo y
desarrollen sus competencias y estrategias en relacién con el papel
de los MNP en el monitoreo de instituciones psiquiatricas.



Anexo 1V: Referencias utiles

Normas internacionales y regionales

Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, Lineas directrices sobre el
derecho a la libertad y seguridad (art. 14), 2015: www.ohchr.
org/Documents/HRBodies/CRPD/GC/GuidelinesArticle14.doc
(Unicamente disponible en inglés).

Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas sobre la Detencidén
Arbitraria, Principios y Directrices Bdsicos sobre los Recursos
y Procedimientos relacionados con el Derecho de Toda
Persona Privada de Libertad a Recurrir ante un Tribunal,
2015: http://www.ohchr.org/EN/Issues/Detention/Pages
DraftBasicPrinciples.aspx

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos, Compilacion de estdandares internacionales
sobre el derecho a la libertad y seguridad de las personas

con discapacidad (Nota para la reunidon de expertos/as de

8-9 septiembre de 2015): http://www.ohchr.org/EN/Issues/
Disability/Pages/deprivationofliberty.aspx (Unicamente
disponible en inglés).

Comité Europeo para la Prevencidn de la Tortura y de las Penas
o Tratos Inhumanos o Degradantes (CPT), Normas del CPT
(para las normas relativas a los establecimientos psiquiatricos,
ver paginas 52-69): http://www.cpt.coe.int/lang/esp/esp-
standards.pdf

Comisidn Interamericana de Derechos Humanos, Principios y
Buenas Précticas sobre la Proteccion de las Personas Privadas
de Libertad en las Américas (en particular el Principio I11.3:
Medidas especiales para las personas con discapacidades
mentales): http://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basicos/
PrincipiosPPL.asp
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Comisidn Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos,
Proyecto de Protocolo a la Carta Africana sobre los Derechos
Humanos y de los Pueblos (aprobado por la Comisién en febrero
de 2016 y pendiente de adopcidn por parte de los Estados de

la Union Africana): http://www.achpr.org/files/news/2016/04/
d216/disability _protocol.pdf

Informes y documentos de instituciones y
mecanismos intergubernamentales

Subcomité de las Naciones Unidas para la Prevencion de

la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes (SPT), Enfoque del Subcomité respecto de los
derechos de las personas institucionalizadas y bajo tratamiento
médico sin consentimiento informado, Documento de las
Naciones Unidas CAT/OP/27/2, 26 de enero de 2016: http://
tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal/Download.
aspx?symbolno=CAT/OP/27/2&Lang=en

Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, Informe
del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes, Documento de las Naciones
Unidas A/HRC/22/53, 1 de febrero 2013: http://www.ohchr.org/
Documents/HRBodies/HRCouncil/RegularSession/Session22/
A-HRC-22-53 sp.pdf

Agencia de los Derechos Fundamentales de la Unidn Europea
(FRA), Involuntary placement and involuntary treatment of
persons with mental health problems, 2012: http://fra.europa.eu/
en/publication/2012/involuntary-placement-and-involuntary-
treatment-persons-mental-health-problems (disponible en
inglés, francés y aleman).

Sitios web de ONG

Asociacién para la prevencion de la tortura (APT): www.apt.ch
Disability Rights International (DRI): www.driadvocacy.org

Human Rights Watch (HRW):
www.hrw.org/topic/disability-rights

International Disability Alliance (IDA):
www.internationaldisabilityalliance.org

Mental Disability Advocacy Centre (MDAC): http://mdac.info/en
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World Network of Users and Survivors of Psychiatry (WNUSP):
wWww.wnusp.net
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association pour la prévention de la torture
asociacién para la prevencidon de la tortura
association for the prevention of torture

Las instituciones psiquiatricas son lugares de privacion de libertad
segun lo dispuesto por el articulo 4 del Protocolo Facultativo de la
Convencidn de las Naciones Unidas contra la Tortura (OPCAT). Por lo
tanto, estas instituciones forman parte del mandato de los érganos
de monitoreo de la detencién creados en virtud del OPCAT: el
Subcomité para la Prevencion de la Tortura (SPT) y los Mecanismos
Nacionales de Prevenciéon (MNP).

Para examinar los factores de riesgo, las situaciones que pueden
contribuir a que las personas privadas de libertad en una institucion
psiquidtrica sufran abusos, asi como los medios para prevenir estos
abusos, la Asociacion para la Prevencion de la Tortura (APT) organizd
el 6y 7 de septiembre de 2016 el Simposio Jean-Jacques Gautier
sobre el monitoreo de instituciones psiquidtricas. Este encuentro
reunio en Ginebra a expertos/as internacionales y representantes de
MNP procedentes de todas las regiones del mundo.

Este Simposio es el tercero de una serie de reuniones organizadas por
la APT con el objetivo de facilitar un intercambio de conocimientos y
practicas entre un grupo de MNP y otros/as expertos/as con respecto
a las situaciones de vulnerabilidad en detencion.

El presente documento constituye el informe final del Simposio. No
ofrece actas detalladas delosricos debates que tuvieronlugar durante
los dos dias. Su objetivo es poner de manifiesto los retos vinculados
al monitoreo de la privacion de libertad en instituciones psiquiatricas,
asi como presentar ciertas dreas de reflexion identificadas en los
debates con respecto a la ejecuciéon del mandato preventivo de los
MNP.
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