Guia de Derechos
en Salud Mental

No hay recuperacion
sin derechos

UNA RESPONSABILIDAD COMPARTIDA t z

Federacio Veus









AUTORES/AS

Beatriz Pérez Pérez

Francisco José Eiroa Orosa
(ActivaMent Catalunya Associacio,
Universidad de Barcelona).

ASESORAMIENTO JURiDICO
Maria Angels Porxas Roig

Esta guia ha sido elaborada en el
marco del proyecto “Derechos de
ciudadania y salud mental” de la
Federacion Veus, Entidades Cata-
lanas de Salud Mental en Primera
Persona, con el apoyo del Ajunta-
mentde Barcelona; el Departament
de Salut, el Departamentde Treball,
Afers Socials i Familia de la Gene-
ralitat de Catalunya; el programa
Horizonte 2020 de la Comision
Europea; y la Fundacién Grifols.




Agradecimientos

A todos los miembros de las entidades que forman parte de la
Federacion Veus y a nuestras entidades companeras: Obertament
y Salut Mental Catalunya.

Al equipo de ActivaMent Catalunya Associacio: especialmente
a Hernan Maria Sampietro, Laura Sicilia Matas, Laura Limifana
Bravo, Angela Corrales Fernandez y Maria Aran Herrera por haber
participado en el proceso que ha dado como resultado esta guia.

A las entidades de salud mental que han posibilitado el desarrollo
de los grupos focales en el marco del proyecto “Derechos,
Ciudadania y Salud mental”: el Parc Sanitari Sant Joan de Déu, el
Centre d’Higiene Mental les Corts, la Fundacio Sanitaria Sant Pere
Claver, el Hospital Sant Rafael, la Fundacié CPB Salut Mental, el
Parc Hospitalari Marti i Julia, el Institut d'Assisténcia Sanitaria de
Gironay la Fundacid Els Tres Turons.

Alas personas afectadas por problemas de salud mental, familiares
y profesionales que nos han brindado su tiempo y sus reflexiones
durante las sesiones de grupos de discusidn.

Alasentidades publicas de salud mentalque contintan participando
con nosotros/as en proyectos relacionados con los derechos
humanos en salud mental.

Sin todos ellos/as este trabajo no hubiera sido posible.
El contenido de esta guia refleja la vision de la Federacion Veus

yno necesariamente aquéllade las entidades que han participado
en lainvestigacion.




Tabla de Contenido

INTRODUCCION
pag. 12-16

/1 i Por qué son importantes los derechos de las
personas con problemas de salud mental?

// Garantizar los derechos, una responsabi-
lidad compartida

// Marco normativo y politico

// Objetivo de la guia, proceso de elaboracion
y personas destinatarias

// Estructuray contenidos de la Guia

DERECHOS
pag. 20 - 26

// Recibiruntratoigualitarioy no discrimina-
torio (Art. 3,5y 6)

—La discriminacion y el estigma en salud
mental

—Ladiscriminacion se multiplicaenalgunos
colectivos: el caso de las mujeres

—¢Como ejercer mi derecho a la igualdad
y no discriminacion?

pag. 28-35

// Recibirinformaciéon comprensible (Art. 21)

—Significado de nuestro diagnostico, sus
posibles causas y nuestras posibilidades
de recuperacion

—Alternativas de tratamiento existentes,
efectosy recursos de apoyo comunitarios

—Ingresos involuntarios

—Nuestros derechos

—Riesgos que conllevan los ensayos clinicos
y otros estudios

—Estrategias familiares para disminuir el
sufrimientoy promover la recuperacion

—Ayudas econdmicas, programas de
vivienday de insercion sociolaboral

—¢Comoejercermiderechoalainformacion?

pag. 36 - 46

// Expresarnos libremente (Art. 21)

—¢Porquéesimportante poderexpresarnos
libremente?

—Expresarnos libremente no debe implicar
exponernos a la discriminacion

—La libertad de expresion y eleccion en el
contexto asistencial y familiar: del pater-
nalismo a la autonomia

—Retos que plantea el cambio de modelo en
salud mental

—La importancia de disponer de medios
para reclamar nuestros derechos

—Libertad de expresion y participacion
activa en la mejora de los servicios

—¢Como ejercer mi derecho a expresarme
libremente?

pag. 48 -58

//Decidirsobrenuestrasvidasysobre nuestro
tratamiento (Art. 3, 12, 14, 23y 25)

—Tratamiento farmacoldgicoy alternativas

—Vida personal: ocio, trabajo, reproduccion
y vivienda

—Elproblemade lacapacidadylaincapacitacion

—¢Como ejercer miderecho a decidir?

pag. 60-67

// Mantener nuestra confidencialidad e inti-
midad (Art. 22)

—La confidencialidad durante la terapiayen
las historias clinicas

—La intimidad en contextos de atencidn
intensivay residencial

—¢Cdmo ejercer mi derecho a la confiden-
cialidad e intimidad



pag. 68 - 82

/[ Disfrutar de nuestra libertad y recibir protec-
cion contra la tortura y otros tratos crueles
(Art. 14,15y 16)

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

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

—Medicacién forzosa y sobremedicacion
en la comunidad

—Beneficios de la atencion centrada en el
respeto de los derechos

—Eliminar la coercidn requiere reorganizar
el sistema: forjando alianzas

—¢Cdomo ejercer mi derecho a la libertad
y a la proteccidn contra proteccion contra
la torturay otros tratos crueles?

pag. 84-96

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

—Vida independiente y recuperacién

—Consecuencias de la insuficiencia de
recursos de apoyo a la vida independiente.

—Vivirindependientes, un reto

—Trabajar no es facil

—ELlvoluntariado comomaneradeaportaralgo
valioso a la sociedad... a pesar del estigma

—¢Cdmo ejercer mi derecho a la vida inde-
pendiente, la inclusion en la comunidad y
eltrabajo?

RECURSOS PARAEL
EJERCICIO Y LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS

pag. 100 - 107

// Organismos oficiales
// Entidades presentes en Catalunya
// Documentos de interés

T




INTRODUCCION







01. Introduccion

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

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

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

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

111

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

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

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

2. Adquisicion de poder e independencia para mejorar nuestra situacion.

10



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

Garantizar los derechos,
unaresponsabilidad compartida

Garantizarelrespetode nuestros derechos esresponsabilidad de
todaslas personasinvolucradas en los procesos de recuperacion.

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

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

<]

« Como familiares debemos velar por nuestros derechos
A ylos denuestrosseres queridos, estableciendorelaciones
de cuidado que faciliten la autonomia.

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

L«

Como responsables de la administraciony/o gestion de
los servicios publicos de salud mental debemos trabajar
parar que se garanticen los derechos de las personas
con problemas de salud mental destinando los recursos
necesariosy organizandolos de manera adecuada.

L«




01. Introduccion

Marco normativo y politico

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

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

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

ElPlanIntegralde Atencidnalas Personas con Trastorno Mental
y Adicciones*y el Plan Director de Salud Mental y Adiciones de
la Generalitat* incorporan por primeravez una linea estratégica



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

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

Objetivos de la guia,
proceso de elaboracion
y personas destinatarias

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

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

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

*

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

de los derechos’.

Para consultar mas informacion sobre voluntades anticipadas ver el derecho a ‘Decidir sobre

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

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

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

w
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01. Introduccion

Estructuray contenidos de la Guia

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

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

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

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

Finalmente, nos gustaria senalar que de las diferentes maneras
de identificar a las personas que hemos estado afectadas por un
proceso de sufrimiento mental hemos escogido algunas que nos
resultan comodas. Como se puede ver a lo largo de la guia, los
testimonios en primera personaestan etiquetados como afectado/a,
y en el cuerpo del texto utilizamos las identificaciones de persona
con un problema de salud mental, persona con sufrimiento mental
o0 persona con un diagnostico de salud mental. En este espacio
queremos reconocer que muchas personas de nuestro colectivo
se autoidentifican con otros términos, como: loco/a, enfermo/a
mental, superviviente de la psiquiatria, persona con diversidad
mental o persona con un trastorno mental.
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02. Derechos

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

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

La discriminaciony el estigma en salud mental

Hay un cierto rechazo tacito, un desconocimiento, un miedo...
Yestas cosas sique se notan. No son explicitas pero si se detectan.
Entodos los &mbitos.

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

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

Familiar

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

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

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



Estas vulneraciones de derechos nos hacen sufriry suponen el
principal obstaculo para que podamos recuperarnosyteneruna
vida plena. Enrelacionalestigma, los principales problemas que
experimentamos son la exclusidny el aislamiento social.

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

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

Pues ya habéis dicho todo ;no?
Yo creo que como profesionales
estamos condicionados a lo
que es el estigma social. Quiero
decir, que también tenemos

estigma hacia los pacientes.

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

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

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

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



02. Derechos

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

de formacion.

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

nunca. Siempre lo digo.

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

a una persona.

20

Eneltrabajo. Hasidoelhechode
explicar mitrastornoyecharme
deltrabajo. Repetidas veces.

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

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



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

11

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

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

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

Profesional

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

son las personas que tienen
menos recursos y a nivel no
s6lo econdmico sino también

familiares ;no?

Eso s6lo me paso de jovencita.
Supongo que si fuera ahora
no lo permitiria. No sé. Lo que
queria decir es que la juventud
aveces agrava las cosas.

21



02. Derechos

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

111

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

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

Familiar

Siempre decimos “Es que siempre pega con las madres” jno? “Es
que siempre cuando hay algun problema son las madres las que
reciben”. Bueno, el insulto o incluso a veces, bueno... ya novamos

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

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

La distincion de género es tan patente que, por ejemplo, si como
mujeres acudimos al médico porque nos palpita el corazén es mas
probable que se nos den farmacos psiquiatricos como primera
opcion, mientras que alos hombres se lestienden ahacer primero
examenes médicos que descarten problemas organicos.

22



Ademas, las mujeres con problemas de salud mental, tenemos
menos opciones de empleo, carecemos de recursos de apoyo
paraser madres, estamos mas aisladasy, a causa de la educacion
que hemos recibido, disponemos de menos herramientas para
posicionarnosenunrolactivoytomarelcontrolde nuestrasvidas.

Familiar

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

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

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

Profesional

Yo creo que cuando hacemos cosas en que violamos derechos
es porgue no consideramos al otro igual ;,no?

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

23



02. Derechos

. Como ejercer miderecho a laigualdad
y la no discriminacion?

M KKK

I« [«
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Conoce tus derechosy recuérdalos cuando sea necesario
(puedes citar los articulos de la convencidn).

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

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

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

Sila discriminacion persiste, denuncialo.

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






02. Derechos

Recibir informacion
comprensible (Art.21)

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

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

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

Profesional

Y el fendmeno de la identi-

Una vez le pregunté a un profe-
sional: "; Estoque tengoahora, es
para siempre o0 se me va a curar
algun dia? ". Y me dijo: "No, eso
es para siempre”. Es que claro,
me lo dijo de una manera que
parecia imposible que mejorara.

Y hombre jHe mejorado mucho!
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ficacion con un diagnédstico
.no? En el momento en que te
identificas con una enfermedad
tienes una connotacién negativa
parati. Porque los diagnédsticos,
aunque intentamos trabajarlos
de manera positiva, marcan. Yo
es de las primeras cosas que
intento plantearle a la persona
cuando hablo con ella.



Alternativas de tratamiento existentes, efectos
y recursos de apoyo comunitarios

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

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

“Esto es eso que tienes del Estamos hablando de salud mental

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

suceder ino?

A mi, mi doctora me habia
propuestounamedicaciénnueva
y me dej6 una sesion mas para
pensarmelo y para preguntar
qué era la medicacioén. Eso fue

algo positivo.

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

Profesional

oo

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

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

somos vistas a menudo de este modo.

~o

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

Ingresos involuntarios

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

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

te dijesen que estas tomando.

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

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

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

El estigma ha hecho que en ocasiones interioricemos y natura-
licemos la discriminacién que sufrimos, por lo que a veces
creemos que no tenemos los mismos derechos que el restode la
gente. Pedimos a los equipos de profesionales que nos atienden,
quetenganencuentaestoyseancapacesderecordarnosnuestros
derechosyresponsabilidades en cuanto al tratamientoy el resto
de ambitos de nuestra recuperacion. Esto nos ayudara a volver
atomar las riendas de nuestras vidas.

Profesional

La persona que solemos
atender, tienen sus derechos
tan machacados, vulnerados,
si, a veces anulados comple-

Profesional

Se ha avanzado un montdn,

tamente que tenemos que darle
laoportunidad de hacerles cierta
salvaguarda de ellos. Me parece
bien que empiecen a recla-
marlos, pero a veces nosotros
tenemos que hacer un esfuerzo
por recordarles los derechos

que tienen.

pero te pones en el diaadiay la
gente con la que trabajas no es
conscientedequetienederechos.
Yo he tenido que trabajar muchas
veces en ese sentido, para que
la gente entienda que tiene
derechosy que tiene los mismos
que cualquiera.
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02. Derechos

Riesgos que conllevan los ensayos

clinicos y otros estudios

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

pruebasy riesgos que conllevan.

Profesional 4

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

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



Estrategias familiares para disminuir
el sufrimiento y promover la recuperacion

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

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

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

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

el postingreso.

Profesional

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

Familiar
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02. Derechos

Ayudas econdmicas, programas
de vivienda y de insercion socio-laboral

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

Profesional

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

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

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

Pide segundas opiniones profesionales.

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

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

EUR EU EUS AR Y

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

Expresarnos libremente
(Art. 21)

Las personas con problemas de salud mentaltenemos derecho
aexpresarnos libremente en todos los ambitos de nuestravida.

i Por qué es importante poder
expresarnos libremente?

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

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

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

Para miserciudadanasignifica
poder expresarme libremente
y sin ningun temor: Poder

hacer uso de mis, principios
y mis ideas y expresar mis
necesidades, sentimientos...

Poder tener el derecho de
expresarme libremente. Eso
para mi es esencial.

34

Paramiserciudadanaesseruna
misma, sintenerqueesconderte,
sin tener que avergonzarte de
nada.Sertdmisma, talcualeres.



Expresarnos libremente no debe
implicar exponernos a la discriminacion

Desafortunadamente, la mayoria de personas con problemas
de salud mental hemos comprobado que expresar nuestras
opiniones, preferenciasy necesidades, supone exponernosaser
objeto de discriminacidn.

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

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

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

Profesional

Entonces, bueno, es que
cualquier pregunta, ;no? Sobre
una decisidon, sobre su vida
te dicen: “; T4 como lo ves?”
o “Voy a hablar con mi madre
a ver qué piensa ella” o "Voy
a hablar con mi psiquiatra a ver
qué piensaella”. “No, no, pero...
;T4 qué es lo que quieres?”

seré sincero. Yo creo que tenemos que

trabajar muchisimo este tema,
desde el empoderamiento ;jno?

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

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

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

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

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

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

propios derechos.

Familiar

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

mucho mas auténomo.

Profesional

Aldnimpera el modelo médico,
estamos en un proceso de
cambio, que yo creo que
vamos hacia un modelo de
recuperacion, pues lo que
habldbamos ;no? Un modelo
de apostar por la opinidn del
paciente, lo que se le llama el
empoderamiento.

Profesional

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

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

de otros.
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02. Derechos

Retos que plantea el cambio
de modelo en salud mental

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

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

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

la bajada de recursos.

Profesional

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

sentenciabay dictaba ;no?

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

Yo creo que hay que hacerlo todo
en la justa medida ;no? Porqué
estamos hablando de personas
que se pueden encontrar, todos
nos podemos encontrar, en una
situacion vulnerable.

Profesional



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

Creo que hay que cambiar las

cosas, pero lo que falta son
recursos ; Qué pasa? Que, al no
haber recursos, al final, vamos
a parar siempre a lo mismo,
acaba la familia siendo el Gnico
recurso. O sea, cuando yo te
hablo de recursos me refiero

Claro, es que yo pregunto, os
pregunto a vosotros, o sea,
como familiares; qué podemos
hacer para no vulnerar los
derechos de la persona? Es
decir, en ese momento cuando
esta en plena crisis.

a recursos que acompanaran
alafamiliaya la persona.

Familiar

Familiar

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

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

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

i

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

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

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

Yo con mi psiquiatra actual
tengo unarelacién muy abierta.
Nos escuchamos mutuamente
las dos. Yo le explicaba lo de
la contencién y ella me decia
que estaba prohibido en otros
paisesy que aquien Espana no.
Y que ella estaba en contra de
las contenciones.



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

La importancia de disponer de medios
para reclamar nuestros derechos

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

Profesional

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

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

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

ellos. Que se pueda poner una reclamacion.

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

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

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

Sin embargo, como hemos comentado, muchas instituciones de
salud mental carecen de 6rganos de participacion mediante los
que las personas usuarias podamos expresar nuestra opinion.
Por otro lado, a pesar de que cada vez se facilita mas nuestra
participacion, en ocasiones ésta tiene menor consideracion que
la de los equipos profesionales o la de nuestras familias.

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

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

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

11
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02. Derechos

;. Como ejercer miderecho
a expresarme libremente?

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

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

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

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






02. Derechos

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

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

Profesional

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

Tratamiento farmacologico y alternativas

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

Algunas personas s6lo hemos recibido farmacos para tratar
nuestros malestaresy, en ocasiones, hemos sentido que cada vez
que recurrimos a los equipos profesionales porque necesitamos
hablar, nos suben o bajan la medicacion sin realmente
escucharnos. Otras personas nos sentimos escuchadas
yvaloradas en los servicios de atencidn a la salud mental. Porello,
hemos podido comprobar que esto depende en gran medida de la
persona que nos trata. Queremos que nuestro derecho a opinar
y decidir sobre nuestro tratamiento, tanto farmacolégico como
psicosocial, sea el estandar de funcionamientoy no esté vinculado
alabuenavoluntad de la persona que nos atiende.
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T, sivas a ver al doctor, para Las medicaciones al principio

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

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

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

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

Yo con el Haloperidol me sentia como un robot. Me lo dio para
tratamiento en casa, fijate que mal estaba, no podia ni salir de casa,
estaba robotiza. Me sent6 fatal. Me notaba el cuerpo muy pesado.

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

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

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

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

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

que nos atiende.

11

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

mejor, y con confianza.

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

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

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

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

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

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

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

mi libertad.

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

Profesional

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

Cuando hablamos de trata-
miento me refiero a un trata-
miento global no solamente

Y el hecho de que estés como
obligado a tomarte las
pastillas porque si no sigues

el tratamiento te quitan de los
programas. Y bueno, pierdes
tl ;no? Pierdes derechos si no

tomas la medicacion.
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farmacolégico. Tenemos que
coger y sentarnos con la
personay ver un poco cual es su
funcionamiento y cémo llegar
a un acuerdo también con ese
tratamiento ;no?

Profesional



Vida personal: ocio, trabajo,
reproducciony vivienda.

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

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

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

Familiar

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

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

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

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

relevantes de nuestravida.

No me dejan tener un hijo. No
puedotenerun hijo. El psiquiatra
dice que no puedo ser madre.
Y mi pareja le hace mucho mas
casoal psiquiatraqueami.Yeso
esunacosaque me hace mucho
dano. Porque a mi me gustaria
tener un hijo ;Me entiendes? Es
como un estigma ;no? Como
unacosa que a mi me tiene mal.

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

cionarse con su pareja.

Profesional

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

Profesional

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

Decidir sobre nuestras vidas nos posibilita
construir proyectos vitales significativos.

111
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El problema de la capacidad
y laincapacitacion

Profesional

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

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

Nuestra capacidad para tomar decisiones, como la de cualquier
otra persona, varia con el tiempo,