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Contribución al Debate sobre el Art- 19 de la CDPD ante el Comité de los Derechos de las Personas con Discapacidad en Naciones Unidas
DERECHO A VIVIR DE FORMA INDEPENDIENTE Y 
SER INCLUIDO EN LA COMUNIDAD 
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Uso de la imágen cedido por Stephanie Ortoleva de Women Enabled.org
Siempre existe la excepción a la regla y siempre hay personas maravillosas que iluminan nuestro camino con su coraje, con su valentía y con su firme decisión de ser en pie de igualdad y luchar a la par, esas personas pueden ser madres, padres, hermanos, hijos, profesionales, maestros, artistas u obreros, médicos o religiosos, son personas que nos tratan de igual a igual.  
Nunca perdamos de vista que son la excepción a la regla, 
al menos esa es mi experiencia como hija, como madre, como trabajadora, como profesional, 
como persona con discapacidad psicosocial.LL
El artículo 19 de la CDPD es como un prisma que bifurca la luz, e ilumina todos los artículos que se violan al impedir el derecho a vivir en forma independiente y ser incluído en la comunidad.
Argentina, en 2016: más de 20.000 personas permanecen privadas de la libertad en manicomios.
De ese inmenso universo, una gran mayoría permanece privado de la libertad por motivos de pobreza y el promedio de años de encierro oscila entre los 20 y 25.
La existencia de la LNSM –que es conocida por tener un eje en los DD.HH- no significa que la misma se cumpla o no viole artículos de la CDPD. 
Existen los artículos  de la LNSM  que autorizan la privación involuntaria de la libertad, la presunción de capacidad jurídica y no el reconocimiento “per se” de la misma para las PcD psicosocial en igualdad de condiciones y autoriza  la posibilidad de restringir la capacidad jurídica en clara oposición a la letra de la CDPD en sus artículos 12, 14 y 15 y totalmente contraria al Art. 19.-
En las internaciones forzosas las PcD psicosocial pueden ser sometidas a la aplicación de TEC, aún cuando Argentina es uno de los dos países del mundo  que cuenta  con legislación que se opone totalmente y lo ha prohibido en la Provincia de Río Negro, (Patagonia) y la Resolución 17-2014 del ORN  sugiere la prohibición, el electroshock -tortura- se continúa aplicando.  El ORN también ha prohibido la existencia de celdas de aislamiento,  aún así las mismas son habituales en manicomios públicos y privados.
Es notorio el grado de ignorancia de los profesionales de la Salud Mental respecto a la CDPD y la imposibilidad de generar condiciones para el cambio de paradigma que tanto propone esta Convención como la LNSM en algunos aspectos relativos a los derechos humanos de las PcD psicosocial.
Es necesario erradicar la forma asistencial, de rehabilitación y tutelaje de las PcD psicosocial para que puedan “vivir de forma independiente y ser incluido en la comunidad”.
Una gran mayoría de las PcD psicosocial se ve impedida de hacer ejercicio del Art. 19, inc.a): “Las personas con discapacidad tengan la oportunidad de elegir su lugar de residencia y dónde y con quién vivir, en igualdad de condiciones con las demás, y no se vean obligadas a vivir con arreglo a un sistema de vida específico”
Casi todas las personas que son liberadas de la prisión manicomial deben ajustarse a un método de vida específico que no otorga la libertad de elegir ni dónde ni con quién vivir.
Los largos años de sometimiento al encierro y el trato enajenado para con ellos se muestra en resultados claramente iatrogénicos y provoca un gran desvalimiento de las personas.
Es muy difícil acceder a los servicios de apoyo  en toda su amplia variedad. 
Actualmente hay un fallo judicial que obliga al Ministro de Salud de la Nación y al Ministro de Salud de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires a proveer todo lo necesario para la externación de cuatro personas cuyas curadoras oficiales reclamaron por sus derechos. 
El fallo obliga a ofrecer lo que se necesita para la vida plena en la comunidad se cuente o no, con los dispositivos previstos a tal fin. En otras palabras, la ausencia de trabajo, casa, alimento… no justifica la internación.
Este fallo sirve a cualquier persona que desee iniciar una acción legal a favor de sus derechos o de los derechos de otra/s persona/s privada/s de la libertad y encerradas por cuestiones de pobreza.
En primer lugar, no hay duda alguna sobre la necesidad de prohibir la posibilidad de la privación de la libertad de modo involuntario, ni el sometimiento a tratamientos coercitivos y o torturas, humillaciones y todo tipo de vejaciones que actualmente se replican en los distintos manicomios de todas las provincias del país.
La falta de conocimientos sobre la CDPD es un gran obstáculo.
También lo son los familiares que se apropian de la vida de niño/as, adolescentes, jóvenes,  adultos y ancianos en nombre de “cuidarlos” cuando les diagnostican un padecimiento mental. No hay cuestionamiento a la institucionalización de las personas en el imaginario social.
El sistema médico encuentra en los familiares verdaderos receptores del MMH y del desconocimiento de la CDPD negando absolutamente el derecho a la vida plena y la inserción en la comunidad en igualdad de condiciones.
Los familiares suelen ser una verdadera barrera para la vida plena en la comunidad porque se sostiene la creencia estigmatizante que somos peligrosos, para nosotros mismos y para terceros o muy frágiles, menores e incapaces.
También someten con crueldad y de manera extorsiva la continuidad de vínculos a la aceptación arbitraria de tratamientos.
Como familiar, como madre, nunca permití un diagnóstico psiquiátrico para mi hijo, mucho antes de ser yo una PcD psicosocial, hace más de treinta años.
Las personas con discapacidad psicosocial somos señaladas en la comunidad en forma negativa e intenta expulsarnos de los lugares que elegimos para habitar con métodos agresivos y persecutorios, violan nuestros derechos y nuestra libertad.  
Personalmente me veo obligada a ocultar permanentemente cualquier elemento que ponga en evidencia mi discapacidad. 
No puedo colocar un poster en la pared del interior de mi vivienda que enumere mis derechos porque si el propietario del inmueble que alquilé, o personal del edificio que venga a realizar una reparación lo lee:
· voy a ser señalada y hostigada hasta que finalmente logran que, 
· humillada busque una nueva vivienda y 
· se vive siempre con el temor a “ser descubierta en la discapacidad·” como si fuera algo indigno y vergonzante  que no se puede conversar con  otros en libertad.
Se viola el artículo 22 de la CDPD. Derecho al Respeto de la Privacidad.
El acceso a la vivienda digna es algo cercano a lo imposible para la mayoría de las PcD psicosocial.
En mi caso gané un juicio por recurso de amparo al Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires por el cual está obligado al pago del gasto del alquiler de una vivienda digna durante toda mi vida a excepción que se modifique sustancialmente mi condición de vida y no sea necesario recibir ese apoyo.
El Estado prevé la construcción de casas de medio camino para la vida de las personas externadas de manicomios, son lugares donde viven cuatro o cinco personas y hay personal del sistema de salud y deben hacer tratamiento ambulatorio obligatorio. 
La permanencia en las casas de medio camino está directamente relacionada con lo que llaman adherencia al tratamiento. 
No respeta la libertad individual, el derecho a rechazar tratamiento, ni las preferencias de la persona que tampoco puede elegir donde vivir sino que se le destina un domicilio por un tiempo acotado, por lo general no puede revertir su situación de pobreza y al poco tiempo, vuelve a ser internado en el manicomio.
El encierro prolongado, la capacidad jurídica restringida, la falta de trabajo, la imposibilidad de acceder a una vivienda digna, el exceso de medicación prolongada en el tiempo  por años, la ausencia del entorno familiar y amigos vuelve a los internados en las instituciones totales de la salud, los manicomios, en personas la mayoría de las veces muy abandonadas para con su persona, faltas de higiene por condiciones indignas de los manicomios, sin embargo, todo esto que es producido por la privación de la libertad, es perversamente leído por los profesionales de la salud mental como síntomas inequívocos de enfermedades psiquiátricas haciendo nuevos círculos viciosos y viciados de prepotencia que tienden a anular las capacidades de la persona presa.
La falta de comprensión generalizada sobre los estados de angustia severa que pueden desencadenar crisis en las personas que hayan pasado por situaciones traumáticas y cuyo trauma no ha podido ser elaborado, acentúan la creencia de la necesidad de mantener aislada a la persona.
Cuando le digo a alguien de la comunidad, una persona lega –(no profesional) que para el año 2020 Argentina tiene el compromiso de cerrar todos los manicomios, públicos y privados, la pregunta siempre es: 
-¿Y qué harán con los locos? 
- ¿Los van a dejar en la calle? 
- ¡Es un peligro!
Esas personas no saben el peligro que es permanecer privado de la libertad en un manicomio.
Es claro que más allá de los compromisos contraídos no hay voluntad política de cumplir con esa disposición y los manicomios, desgraciadamente,  continuarán abiertos y privando de la libertad…
Un tema muy delicado y para mí, de especial sensibilidad, es el caso de las personas adultas mayores internadas en instituciones “geriátricas” donde sus familias en general los depositan sin mayor compromiso de atención de parte propia, dejando en manos de los gerenciadores de esos lugares, -privados con convenios con el Estado en muchos casos-, el cuidado de las personas ancianas.
A  las discapacidades propias de la ancianidad,  se le suma el efecto iatrogénico del encierro, la falta de contacto cotidiano con los afectos de toda la vida, el ser medicadas sin autorización con prescripción de medicamentos que no contemplan sus problemas de salud previos y pueden administrar medicación contraria a la salud de la persona, la pueden mantener atada a la silla por más elegante que sea el lugar argumentando que lo hacen para que no se caigan y se rompan huesos.  
Los pedidos para que el sostén provenga de parte de una persona humana y no una cinta atada a la cintura y enganchada en la silla, reciben por respuesta: que no pueden permitir que se caiga y la familia acepta incondicionalmente esas proposiciones, por indolencia, por ignorancia o por comodidad o por todo a la vez. Se viola el artículo 28, Nivel de vida adecuado y protección social.
Sobre las personas con discapacidad psicosocial pesa el estigma del diagnóstico psiquiátrico,  la etiqueta  cobra más entidad que la persona humana.  En uno de los lugares donde más se maltrata es en el sistema de salud.  
Una persona etiquetada como enferma psiquiátrica pocas veces logra que dolencias reales y concretas sean tomadas como tales.  Los médicos –ignorantes- tienden a creer que todo lo que dice la persona es “loco”, que no padece el dolor que dice padecer y de esta manera muchas PcD psicosocial enferman y hasta mueren por enfermedades perfectamente curables con la atención médica indicada en el momento oportuno y sucede que en la mayoría de los casos les han negado la atención médica solicitada.
Por ejemplo, en el STCP MUJERES BORDA[i] donde estuve internada entre 2014-2015, nos enviaron a todas las mujeres a un control ginecológico.  
A varias nos indicaron el uso de óvulos.  Los óvulos no fueron provistos por el Servicio ni solicitaron a la familia la compra.  
Es decir: no se cumple con una indicación médica emanada de una consulta que ellos propician, supuestamente preventiva, tampoco me notificaron de un pequeño tumor en una mama, me enteré de forma casual más de un año después al acceder a mi Historia Clínica.  Así las mujeres mueren de cáncer de mama y de útero con frecuencia, muchos simplemente por neumonías derivadas de cuadros gripales no atendidos.
Se está violando el art. 17 de la CDPD, Derecho a la protección de la integridad personal.
Las muertes en los manicomios han pasado a ser,  gracias a la intervención del ORN, todas muertes dudosas.  
El número elevadísimo de muertes sin explicación fehaciente es una tragedia. Un solo manicomio público[ii] en la C.A.B.A. durante 2013 contabilizó 47 muertes que no han sido investigadas.
El grado de ignorancia respecto a los apoyos, a su función es llamativo.  Mis apoyos son objeto de burlas en el edificio –condominio- donde vivo,  tanto como lo soy yo.
En Argentina, a las personas con discapacidad se nos otorga una tarjeta para viajar en forma gratuita en el transporte público. 
Las PcD psicosocial nos vemos sometidas a situaciones muy humillantes en tanto nuestra discapacidad la mayoría de las veces no es “visible”… el público en el medio de transporte espera que una PcD sea un mutilado, un ciego, una persona en silla de ruedas, “NO ENTIENDEN QUE LA DISCAPACIDAD NO SEA VISIBLE” y maltratan a la PcD psicosocial con agresiones verbales donde sostienen que no es una PcD, que es un impostor… 
Los que padecemos disquinesia tardía en las pierna sufrimos muchos agravios por pedir un asiento que está designado con carácter prioritario para las PcD en un autobús. 
No debiera existir un asiento predeterminado para personas con discapacidad, la realidad es que existen y ni aún así, se respeta ese espacio para la PcD.
La síntesis del presente trabajo se adjunta en el Documento I.
El hambre, la pobreza, la ignorancia, el estigma y la discriminación son verdaderos factores discapacitantes que se padecen en mi país y en tanto existan se estará violando el art. 19 de la CDPD porque es imposible la vida en comunidad si se debe vivir de la caridad, en situación de calle, sin trabajo, sin acceso a la salud, a la educación permanente y al trato en pie de igualdad.
	No hay salud sin salud mental y no hay salud mental sin inclusión social.
No hay respeto a los derechos humanos de las personas con discapacidad mientras una sola persona permanezca privada de la libertad en forma involuntaria, se aplique electroshock, se obligue la ingesta de medicación y no se abran, de una vez por todas,  caminos hacia la igualdad respetando la particular condición humana de ser todos diferente y seres únicos, seres bio – psico –sociales que necesitamos una armonía de nuestro cuerpo – mente y espíritu con la tierra y el cielo, como seres vivos que necesitamos del cuidado del planeta.
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[i] Servicio Terapia a Corto Plazo – MUJERES – Htal J.T. Borda del G.C.A.B.A
[ii] Hospital José T. Borda, del G.C.A.B.A
[iii] Muchas PcD psicosocial trabajan en emprendimientos productivos o de economía social por el cobro de un peculio* o viven de pensiones por discapacidad que apenas cubre los gastos de una personas por unos pocos días al mes viéndose muchas de ellas obligadas a pasar a retirar por el manicomio la pésima comida que se brinda a los internados, otros muchos mendigan monedas..., ¡La dignidad atropellada con argumentos científicos. Un Horror!
*) Para el libre ejercicio del artículo 19, el respeto absoluto del art. 27 – Trabajo y empleo es una condición inalienable y elemental.
Me voy a detener a explicar en el significado de peculio porque es gravísimo que haya muchas PcD psicosocial y con otras discapacidades también, que trabajen con carácter obligatorio y sean pagadas con un peculio porque eso es rayano a un sistema de esclavitud.  El Derecho al Trabajo y al Empleo se viola de manera flagrante y es una vergüenza.
Peculio.- Significado – etimología- definiciones. Del lat. peculium.
1. m. Dinero y bienes propios de una persona.
2. m. Hacienda o caudal que el padre o señor permitía al hijo o siervo para su uso y comercio.
La palabra peculio proviene en su etimología del latín “peculium” que a su vez deriva de “pecus” que significa ganado, ya que esa era la medida que se aplicaba para valorar los bienes, cuando no existía la moneda. Los peculios eran porciones pequeñas de bie
nes, que se separaban en el antiguo Derecho Romano, del patrimonio familiar, que pertenecía en su integridad y en propiedad al pater, jefe de la unidad político religiosa en qué consistía la familia, y varón de mayor edad dentro de ella. Destina una pequeña porción a hijo y esclavos. También relacionado con el ámbito carcelario.   

Hasta hace pocos días el peculio era de $150.- mensuales, equivalentes a  u$s 0,34 diarios.
Actualmente el peculio es $300.- mensuales equivalente a u$s 20,34 = u$s 0,68 diarios.
Los talleres protegidos para personas con discapacidad están naturalizados y solamente en la Provincia de Buenos Aires, hay 4.500 personas con discapacidad que trabajan en más 173 talleres protegidos.  En la Ciudad Autónoma de Buenos Aires un importante taller protegido, las personas con discapacidad psicosocial  hacen  los muebles para la administración pública y hospitales de la ciudad. 
El actual valor del peculio en la Provincia de Buenos Aires fue anunciado hace pocos días por el Ministro de Desarrollos Social quien dijo: "van a recibir 300 pesos por mes como parte del peculio, en lugar de los 150 que cobran actualmente, que van a servir no solo para ayudar a ellos sino también a sus familias". Asimismo informó que los operarios recibirán una tarjeta para la compra de productos alimenticios por un monto de 100 pesos mensuales. (equivalente a u$s 0,21 diarios ¡para alimentos! ¿Y consideran que deben ayudar a la familia!
Al día 14 de enero de 2016 se les adeudaba el pago desde septiembre de 2015.
Fuente: http://www.portalunoargentina.com.ar/contenidosver.asp?id=10471&cat=Valores
Mucho más grave aún, es la naturalización de la explotación tanto proveniente de parte del coordinador de un Emprendimiento Productivo  donde los usuarios –internados o no- cobran un peculio y también, algunos tienen una pensión por discapacidad.  Reproduzco textual las declaraciones publicadas: “Una trabajadora social de los Talleres Protegidos  y el psicólogo  social de La Huella, en la Ciudad de Buenos Aires, destacaron la importancia de trabajar la tensión entre los temores de las familias y el derecho de los usuarios a tomar decisiones autónomas, pero acompañados en el proceso de aprendizaje de manejo del dinero: “A veces las familias, desde el temor, no quieren que ellos se administren. Nosotros les decimos que el peculio está también para eso, para que ellos empiecen a entrenarse, para que puedan poner prioridades de gastos, para que puedan ver qué comprar. Hay pacientes que cobran el peculio y lo primero que hacen es comprarle regalos a la familia, y está buenísimo porque ellos nunca habían podido regalar nada con dinero obtenido por ellos. Pero también hay pacientes que se lo gastan en cigarrillos en dos días. Ahí decís: ‘No, paremos. Veamos cómo intentamos que este dinero de la pensión tenga un uso más adecuado’”. Esto fomenta un diálogo en el que los usuarios pueden expresar sus deseos y los parientes sus inquietudes y necesidades. (Estas declaraciones le valieron al profesional mi más absoluto repudio)
Fuente: http://www.pagina12.com.ar/diario/psicologia/9-286930-2015-11-26.html
____________________________________
Algunos videos con imágenes de manicomios en la actualidad y otras de situaciones relativamente recientes.
https://www.youtube.com/watch?v=jZbDFz3Pi7I 
https://www.youtube.com/watch?v=8T-H8-a5O1s 
https://www.youtube.com/watch?v=6Dg5-7wxGig  
https://www.youtube.com/watch?v=fwDeBGW6lA0  
Historia del Bell Ville  https://www.youtube.com/watch?v=9npqAauUIlg
https://www.youtube.com/watch?v=-scxhhwSz1A
https://www.youtube.com/watch?v=R8p9n8EedrA
https://www.youtube.com/watch?v=edon2mSPszA
Written by Lucila López, Febrero 21, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina
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