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Resumen ejecutivo

A continuación presentamos un conjunto de comentarios y sugerencias que hemos elaborado partiendo de la versión española del documento. Conscientes que no se trataba de una traducción oficial, hemos contrastado en caso de duda con el borrador oficial en inglés. Los comentarios que incluyen este documento son de varios tipos. En el apartado de Observaciones generales incluimos: a) observaciones orientadas a elaborar la traducción oficial al español y; b) observaciones que no hemos resuelto como propuesta específica vinculada a un párrafo. En el aparado de Propuestas específicas nos referimos al contenido de párrafos concretos, para proponer ampliaciones, eliminaciones, modificaciones o reflexiones.

Observaciones generales

a) Recomendamos para la versión oficial en español tener en cuenta las siguientes observaciones de traducción:

· En español los sustantivos están marcados genéricamente (son masculinos o femeninos). En ocasiones, esto no es problemático, pero cuando se refiere a los derechos de las personas el uso de formas no gramaticalmente inclusivas es un grave problema. En el texto da lugar a ideas erróneas como la del “estigma contra los padres solteros y los trabajadores sexuales” (cuando en realidad la idea se refiere a mujeres). Se sugiere cambiar de manera sistemática en todo el texto el uso del genérico masculino (ejemplo “niño”, “padre”, “amigos”, “trabajadores”) o bien por ambas formas (“niños y niñas”, “padres y madres”, “amigos y amigas”, “trabajadores y trabajadoras”) o bien por formas impersonales (por ejemplo, “menores”, “progenitores”, “adultos”, “amistades”, etc.) o bien por el genérico femenino (ejemplo “trabajadoras sexuales”). Párrafos 3, 12, 14, 20, 39, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 55, 56, 60, 64, 65, 67, 72, 80, 81, 87, 92, 104, 107, 120, 136,
· La forma más habitual de traducir “survivors” es “supervivientes” (no “sobrevivientes”). Párrafos 3, 33, 34, 51, 65, 66, 68, 71, 92, 93, 98, 107, 117, 119, 120, 121, 122, 129, 131, 133, 134, 136, 139, 141, 142.
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· En los documentos de Naciones Unidas "international law" suele traducirse por "marco jurídico internacional". Párrafo 4.
· En español no usamos la expresión "colocación en instituciones". Podría usarse "ingreso" o “internamiento” (si es una institución hospitalaria) o "alojamiento" (si es una institución residencial). Párrafos 8, 14, 36, 37, 42, 45,
· En español no es lo mismo “individual” (hecho o dirigido a una persona, en general) que “personal” (hecho o dirigido a una persona, en concreto). Lo que es individual es de o para “una” persona. Lo que es personal es de o para “esa” persona. Se recomienda cambiar todas las expresiones “individuales” a “personales” (excepto el párrafo 22, donde aparecen ambos de manera diferenciada). Párrafos 9, 21, 25, 82, 92, 93, 115.
· La traducción correcta al español del concepto “intersectionality” es “interseccionalidad” (no “intersectorialidad”). Por lo tanto, deben corregirse todas las formas derivadas: “intersección” (no “intersector”), “interseccional” (no “intersectorial”), etc. Párrafos: 38, 41, 109, 116.

b) Comentario sobre el apoyo en situaciones de crisis, fruto de una reflexión de equipo.

Respecto al apoyo situaciones de crisis hemos notado que el documento establece la necesidad de que los Estados Parte garanticen opciones fuera del sistema de salud que respeten el autoconocimiento y la voluntad y preferencias de la persona, es decir, que no institucionalicen y ni ejerzan el internamiento y tratamiento forzoso, prescindiendo de la medicalización o judicialización de las personas (párr., 9, 10, 74). No obstante, no proporciona guías concretas sobre cómo sí debería ser el apoyo en situación de crisis, más allá de la cita al documento Reimagining Crisis Support de Tina Minkowitz, que nos parece que aporta directrices muy valiosas. Hemos debatido al respecto. Consideramos que el apoyo en crisis puede tomar muchas formas. Y somos conscientes de que en algunas ocasiones cuando estamos en crisis necesitaríamos salir de nuestro domicilio –a menudo por los conflictos que allí puedan estar teniendo lugar- y disponer de espacios seguros, voluntarios y libres de violencia (es decir, no coercitivos) dónde podamos, por ejemplo, pasar la noche, comer, descansar y obtener apoyo para el discernimiento y la acción, entre otros. También pensamos que este tipo de espacios de refugio deberían estar próximos, en las comunidades, y que funcionarían mejor si fueran gestionados por las organizaciones de supervivientes de la institucionalización. Sin embargo, hemos tenido dudas sobre cómo se puede plantar esta necesidad en el contexto de la desinstitucionalización, ya que la idea de crear espacios o casas de refugio podría ser malinterpretada y dar lugar a la producción de más "espacios" o "servicios" institucionalizados, que finalmente reprodujeran prácticas coercitivas. Hemos tenido dudas respecto a si era apropiado plantear esta necesidad en estas guías para la desinstitucionalización. Finalmente todo entronca en cómo se defina una institución, un espacio de las características que imaginamos, no lo sería.

Propuestas específicas

15. Añadir a los elementos que definen una institución: “Los entornos institucionalizados suelen caracterizarse además por el uso de estrategias coercitivas para el control del comportamiento de las personas internadas (por ejemplo el uso de psicofármacos como forma de contención química y diversas formas de contención mecánica). En estos espacios la toma de decisiones sobre la organización de la vida colectiva no recae sobre las personas que conviven temporal o permanentemente, sino que en figuras profesionales”.

16. Reflexión: ¿Cómo se entiende y define la figura de “asistentes compartidos” (Shared assistants)? ¿El hecho de compartir alguna forma de asistencia, en sí mismo, es un criterio definitorio de una institución? ¿No podría darse el caso de que compartir alguna forma de asistencia fuera una fórmula elegida por algunas personas con discapacidad en situación de convivencia voluntaria? En todo caso, consideramos que se podría matizar “asistentes compartidos” de forma obligada.

22. Propuesta de modificación, última frase del párrafo: “El apoyo en el ejercicio de la capacidad jurídica debe ser accesible y ofrecerse como un servicio financiado por el Estado, y además también puede ser brindado por las redes informales de una persona”.

26. Reflexión: ¿Cómo se podría diferenciar una forma cooperativa de vivienda que incluya formas de asistencia elegidas y controladas por las personas que conviven, de una forma de vida institucionalizada?

28. Añadir al final del párrafo 28: “Los Estados Parte deben velar porque los intereses de las empresas privadas gestoras de los servicios públicos de salud en distintos contextos no se interpongan con el proyecto de desinstitucionalizar, y en cambio favorezcan la oferta de apoyos formales e informales desde la voluntad y preferencias de la persona”.

37. Añadir: “El Comité reconoce que algunas personas con discapacidad pueden preferir recibir apoyo de un familiar, o de una amistad como complemento o como alternativa a los servicios públicos”.

40. Añadir al final la línea “….la elección y el autocontrol” lo siguiente: “La discapacidad real o percibida en ningún caso debe ser motivo de exclusión en el acceso a apoyos y recursos ya existentes en la comunidad, por ejemplo programas de atención a mujeres víctimas de violencia de género”.

52. Añadir: Un entorno jurídico propicio para la desinstitucionalización incluye el reconocimiento legislativo, para todas las personas con discapacidad, del derecho a vivir de forma independiente y a ser incluidas en la comunidad junto con los siguientes derechos fundamentales: (i) el derecho a la capacidad jurídica, en

todos ámbitos de la vida; (ii) el derecho de acceso a la justicia; (iii) el derecho a la libertad y seguridad de la persona; y (iv) el derecho a la igualdad y a la no discriminación.

53. Modificar: “Los Estados Parte deben asegurar que el apoyo para ejercer la capacidad jurídica continúe, si es necesario (substituir por “si así lo desea la persona”), después de que las personas con discapacidad se hayan establecido en la comunidad.

54. Mencionar en este punto la necesidad de abolir la inimputabilidad penal que promueve la segregación, la institucionalización y el tratamiento psiquiátrico forzoso de personas con discapacidad, en caso de que la persona sea acusada de un delito, y a menudo sin garantía de acceso un juicio justo.

60. Añadir dentro del marco de disposiciones legales que rigen la capacidad jurídica y deben armonizarse con la convención: “la legislación penal, que rige la declaración de inimputabilidad penal.”

62. Añadir en la última frase: Los servicios que no cumplan con la Convención, ya sean de gestión pública o concertada, deben suspenderse, dejar de financiarse, y ser sustituidos por otros que sí cumplan con la Convención. Además, deberá aplicarse la misma normativa respecto al proceso de desinstitucionalización para las personas que están siendo asistidas en estos servicios.

64. Modificar la última frase: Los Estados Parte deben garantizar que los las instituciones responsables de violaciones de los derechos humanos no obtengan licencia para prestar nuevos servicios.

73. Modificar la última frase: En su lugar, se debe utilizar un proceso centrado en la persona y dirigido por la persona, identificando la gama de apoyos que una persona puede necesitar para vivir de forma independiente y ser incluida en la comunidad.

74. Sobre la traducción: Los Estados Partes deben garantizar que haya opciones fuera del sistema de atención a la salud, que respeten plenamente el autoconocimiento, la voluntad y preferencias de la persona,[1] y que estos permanezcan disponibles en su comunidad para satisfacer sus necesidades de apoyo relacionadas con el malestar o las percepciones inusuales, incluyendo el apoyo en situaciones de crisis,[2] el apoyo a la toma de decisiones a largo plazo, intermitente o emergente, el apoyo para sanar de un trauma, y otros apoyos necesarios para vivir en la comunidad y disfrutar de la solidaridad y el compañerismo.

76. Propuesta de modificación con fines de clarificación: Los modelos de financiación de los servicios de apoyo deben ser flexibles y no estar limitados por

la “oferta” el derecho a escoger y diseñar los apoyos no debe estar limitado por la "oferta".

92. Modificación, en la segunda frase: Las familias, amistades y otras personas de confianza deben pueden involucrarse en el desarrollo de planes individualizados de acuerdo con la voluntad y preferencias de la persona en cuestión.

93. Las personas que abandonan las instituciones deben: (a) Ser respetados como tomadores de decisiones, con apoyo si es necesario lo solicitan, con respecto a todos los aspectos del abandono de las instituciones;

102. Modificación, de la primera frase: Los Estados Parte deben asegurar que las personas que salen de las instituciones tengan igualdad de acceso al empleo, prohibiendo el empleo protegido o segregado y garantizando un marco de leyes y políticas inclusivas en el empleo que elimine las barreras que enfrentan las personas que salen de las instituciones, proporcionando los ajustes necesarios de los puestos de trabajo ordinario.

103. Añadir al final la idea siguiente: “Así mismo, para garantizar el acceso a los apoyos necesarios, los Estados Parte deben facilitar la regularización administrativa de las personas en situación de refugio o migración no regularizada, en particular de las personas con discapacidad. La situación administrativa irregular y los grandes obstáculos para alcanzar la regularización son otro factor de riesgo para perpetuar situaciones de sufrimiento, de pobreza y de institucionalización”.

109. Añadir, en la última frase: Esto incluye, pero no se limita a, acceso prioritario a programas de ayuda que incluyen discapacidades, servicios de salud, servicios de salud sexual y reproductiva, servicios de acogida y refugio para las mujeres víctimas de violencia sexual y de género, rehabilitación, dispositivos de asistencia, asistencia personal, vivienda, empleo y servicios comunitarios.

117. Añadir: Los Estados Parte y las organizaciones internacionales responsables de las políticas de salud mental deben introducir un mecanismo para la provisión de disculpas formales a los supervivientes de la institucionalización negociado con todos los grupos que representen a las personas con discapacidad que han experimentado la institucionalización, y proporcionar más medidas educativas, históricas y culturales para elevar el estatus de los supervivientes en toda la sociedad.

118. Añadir: La restitución y la (re)habilitación deben adaptarse a las necesidades de las personas, las pérdidas o privaciones que hayan experimentado, responder a sus deseos y aspiraciones inmediatos y a más largo plazo, como restablecer las relaciones con sus hijos o hijas, especialmente en el caso de las mujeres a

quienes se retiró la patria potestad por motivos de discapacidad, o con su familia de origen, o recuperar cualquier posesión que se pueda encontrar.
