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En el pasado, las personas con problemas de salud mental no han tenido voz. Ni ellas
ni sus familias participaban en la toma de decisiones cuando acudian a los servicios de
salud mental, y continian estando en riesgo de exclusion social y discriminacion en
todas las facetas de la vida. En el contexto de la salud mental, el empoderamiento se
refiere al nivel de eleccion, influencia y control que los usuarios/as de estos servicios
ejercen en las situaciones que acontecen en sus vidas. La clave del empoderamiento es
la eliminacion de los impedimentos formales e informales, asi como la transformacion
de las relaciones de poder entre individuos, comunidades, servicios y gobiernos. Esta
declaracion especifica la accion que hay que tomar para reforzar el empoderamiento
del usuario/a y del cuidador/a en salud mental y resume los objetivos del Proyecto de
Colaboracion sobre Empoderamiento del Usuario de Salud Mental de la Oficina
Regional para Europa de la OMS y de la Comision Europea.

Palabras clave

SERVICIOS DE SALUD MENTAL
PARTICIPACION DEL USUARIO
DEFENSA DEL PACIENTE
CUIDADORES
PROFESIONALES SANITARIOS
PODER
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Empoderar a los individuos, empoderar a las comunidades

La OMS considera que el “empoderamiento” es un concepto esencial de la promocion
de la salud. La Declaracion de Alma-Ata (1) y la Carta de Ottawa para la Promocion de
la Salud (2) reconocen su importancia para la prevencion (de la enfermedad) y la
promocioén de la salud. Uno de los seis puntos clave para la guia de actuaciones que
aparecen en la Estrategia Europea de Prevencion y Control de las Enfermedades No
Trasmisibles (3) establece que “las personas deben ser empoderadas para promocionar
su propia salud, para interactuar con los servicios sanitarios y participar activamente en
la gestion de la enfermedad”. La Declaracion de Salud Mental para Europa (4), el Plan
de Accién en Salud Mental para Europa (5) y el Pacto Europeo para la Salud Mental y
el Bienestar (6) reconocen que el empoderamiento de las personas con problemas de
salud mental y de sus cuidadores es prioritario en las proximas décadas.

El empoderamiento tiene que tener lugar, de forma simultanea, a nivel poblacional e
individual, ya que consiste en un proceso social multidimensional, a través del cual los
individuos y los grupos logran un mejor conocimiento y mayor control sobre sus vidas.
Como consecuencia de ello, pueden transformar su entorno social y politico para
mejorar sus circunstancias vitales que estan relacionadas con la salud (7).

Estar incluido en la sociedad en la que se vive es vital para el empoderamiento material,
psicosocial y politico que sostiene el bienestar social y el derecho a la salud (8). Puesto
que la salud es un derecho humano fundamental, el empoderamiento de los pacientes y
de sus familias, amigos u otros cuidadores informales, es una labor social que fomenta
que comunidades, empleadores, sindicatos, instituciones educativas y organizaciones de
voluntariado respeten la salud y el bienestar de los individuos y de la poblacién y que
actiien de forma que impulsen el empoderamiento de individuos y grupos para que
respeten sus propios derechos, y los de los demas, a la salud y al bienestar.

A nivel individual, el empoderamiento es un elemento importante del desarrollo
humano. Es un proceso de toma de control y responsabilidad de las actuaciones que
tienen como proposito alcanzar la totalidad de su capacidad. Dicho proceso consta de
cuatro dimensiones que son las siguientes:

- autoconfianza,

- participacion en las decisiones,

- dignidad y respeto,

- pertenencia y contribucion a una sociedad mas plural,

Para el individuo, el proceso de empoderamiento significa vencer una situacion de
impotencia y adquirir control sobre la propia vida. Dicho proceso comienza por la
definicion individual de las necesidades y objetivos deseados centrandose en el
desarrollo de las capacidades y recursos que lo apoyen. El empoderamiento de los
individuos estd dirigido a ayudar a la autodeterminacion y autonomia, para que pueda
ejercer mas influencia en la toma de decisiones sociales y politicas, y para aumentar su
autoestima.
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Las comunidades pueden apoyar a los individuos en este proceso, estableciendo redes
sociales y movilizando ayuda social; asi se mejora la cohesion entre individuos y se
puede apoyar a las personas que estan atravesando periodos de vulnerabilidad (3).

El empoderamiento de la comunidad comprende un mayor grado de empoderamiento
individual de los miembros que la forman, un sentimiento mas fuerte de pertenencia a la
comunidad, el desarrollo de actividades politicas y la participacion en ellas, el liderazgo
en el proceso de toma de decisiones y el acceso a los recursos que benefician a la
comunidad (9,10).

Empoderamiento del usuario/a y del cuidador/a en la salud
mental

En el contexto de salud mental, la palabra empoderamiento se refiere al grado de
eleccion, influencia y control que los usuarios de los servicios de salud mental pueden
ejercer en los acontecimientos que se producen en sus vidas. La llave que abre las
puertas del empoderamiento es la eliminacion de los impedimentos formales e
informales, asi como la transformacién de las relaciones de poder entre individuos,
comunidades, servicios y gobiernos. El poder es crucial cuando se habla de

empoderamiento y un elemento importante de las estrategias de empoderamiento es
(12):

... desafiar el control y la injusticia social mediante procedimientos politicos,
sociales y psicologicos, que dejen al descubierto los mecanismos de control,
barreras institucionales y estructurales, normas culturales y prejuicios sociales,
con la finalidad de capacitar a las personas a que afronten la opresion
internalizada...

En el pasado, las personas con problemas de salud mental no han tenido voz. Ni ellas ni
sus familias participaban en la toma de decisiones cuando acudian a los servicios de
salud mental, y continuan estando en riesgo de exclusion social y discriminacion en
todas las facetas de la vida. (12). El desempoderamiento de los usuarios/as de los
servicios de salud mental opera en todos los niveles. A nivel social y estructural, el
estigma esta presente en todas las sociedades y existen muchos impedimentos para un
acceso pleno al trabajo y a otras actividades sociales. En los niveles de organizacion y
prestacion de los servicios, las personas que utilizan los servicios de salud mental estan
pobremente informadas, y a menudo no se las consulta o no son tratadas
adecuadamente. En el aspecto individual, el haber experimentado problemas de salud
mental puede tener efectos prolongados en los sentimientos de identidad y autoestima,
es decir: el individuo internaliza el estigma.

Estd demostrado que la falta de influencia y control puede conducir a resultados
negativos para la salud. Por el contrario la habilidad para ejercer control e influencia,
puede actuar como un factor protector en situaciones de riesgo de enfermedad, incluso
existiendo un nivel de estrés elevado. La impotencia se ha revelado como un factor de
riesgo clave en la etiologia de la enfermedad, y hay pruebas en diferentes campos que
sugieren que empoderar no es s6lo un conjunto de valores, sino que también produce
resultados positivos, como son: aumento del bienestar emocional, independencia,
motivacion para participar, y mayores estrategias efectivas para sobrellevar la
enfermedad.
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Por eso, mejorar el empoderamiento de los usuarios de los servicios de salud mental
produce beneficios tangibles en el aspecto biologico, psicologico y social lo que incluye
aumento de la autoestima, un mayor sentido de conexion con los grupos sociales locales
y una implicacion significativa en la sociedad.

Perspectivas de usuarios/as y cuidadores/as en relacion con
el empoderamiento

Los usuarios/as y los cuidadores/as consideran que es importante abogar por las
siguientes cuestiones: derecho a la autonomia y autodeterminacion, derecho a servicios
accesibles y adecuados, evaluacion de los servicios por parte de los usuarios, derecho al
reconocimiento como persona ante la ley sin ninguna discriminacion,
desestigmatizacion de los trastornos mentales, y mas servicios inclusivos y respetuosos
con implicacion de usuarios y cuidadores (13). A continuacion se describen estos
aspectos clave bajo los puntos de vista de usuarios y cuidadores.

Perspectiva de los usuarios/as

El enfoque de empoderamiento fomenta el reconocimiento y el desarrollo de las
fortalezas, recursos y habilidades del usuario del servicio (14):

Estar comprometido con una agenda de empoderamiento es estar comprometido en
identificar, facilitar y crear contextos en los cuales, las personas que hasta este
momento han estado calladas y aisladas y han sido consideradas intrusas en
distintos contextos, organizaciones y sociedades, obtienen comprension, voz e
influencia en las decisiones que afectan a sus vidas.

Los grupos de usuarios y cuidadores han formulado varios atributos clave del
empoderamiento (15), algunos de los cuales pueden conducir a recomendaciones de
actuacion para el empoderamiento en diferentes niveles de usuarios y cuidadores.

Poder para tomar decisiones

A veces, los profesionales de salud mental consideran que a los usuarios del servicio y
sus familias les falta capacidad para tomar decisiones o para hacerlo correctamente.
Como consecuencia los servicios adoptan, frecuentemente, una postura paternalista
limitando el ntimero o calidad de las decisiones que los usuarios y sus familias pueden
tomar. Hay que resaltar que sin apoyo en la toma de decisiones, los usuarios quedan
atrapados en relaciones de dependencia que se prolongan en el tiempo. Nadie puede ser
independiente si no tiene ocasion de tomar decisiones importantes sobre su vida.

En algunos casos, la negacion de la capacidad juridica es el obstaculo principal para la
toma de decisiones: se prohibe legalmente que una persona tome decisiones. Las
personas con problemas de salud mental deberian gozar de capacidad juridica, en
términos de igualdad, en todos los aspectos de la vida y asimismo los estados tienen la
obligacion de proporcionar ayuda a las personas que necesitan asistencia para tomar
decisiones (16).
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Acceso a la informacion y a los recursos

Las decisiones no se toman en vacio. Las personas solo deciden correctamente cuando
tienen la informacion suficiente para valorar las consecuencias que se derivan de varias
posibilidades de eleccion, dicho con otras palabras: las decisiones tienen que ser
informadas. De nuevo y como consecuencia del paternalismo, los profesionales de salud
mental restringen frecuentemente la informacion creyendo que lo hacen en beneficio de
los usuarios. Este hecho se convierte en una profecia cumplida, puesto que como falta la
informacion adecuada los usuarios deciden de forma que confirma la creencia de los
profesionales sobre su inadecuacion para la toma decisiones.

Abanico de opciones donde elegir

Hacer una eleccioén sensata significa que los usuarios han podido conocer todas las
opciones pertinentes posibles, y que han recibido toda la ayuda requerida y adecuada
para realizar dicha eleccion.

Perspectiva de los cuidadores/as

Los cuidadores, sus familias y amigos tienen sus propias necesidades. Aunque cuidar de
otros puede ser una experiencia altamente positiva, muchos autores describen su
impacto en términos de carga, tanto subjetiva (percibida), como objetiva (mala salud,
carga econdmica, rutina diaria ajena al cuidador). La OMS (17) considera que la carga
de una psicosis, para la familia y la sociedad, s6lo es superada por la carga de la
demencia y la tetraplejia.

Un estudio realizado en cinco paises europeos (Italia, Inglaterra (Reino Unido),
Alemania, Grecia y Portugal) dice que los cuidadores de adultos con esquizofrenia
pasan un promedio de 6 a 9 horas diarias proporcionando cuidados (18). Un estudio del
Reino Unido realizado por Rethink (19) dio como resultado los siguientes datos:

- el 95% de los cuidadores son miembros de la familia del usuario;

- el 29% proporciona cuidados y ayuda durante més de 50 horas a la semana;

- el 90% estd afectado negativamente por su actividad como cuidador en lo
referente a actividades de esparcimiento, carrera profesional, situacion financiera
y relaciones familiares;

- el 60% reduce, de forma importante o moderada, su vida social;

- el 33% considera que sus relaciones familiares se ven afectadas seriamente; y

- el 41% experimenta, de forma importante o moderada, una merma en la salud
mental y fisica.

No obstante, hay que recordar que los cuidadores informales no son un grupo amorfo y
hay que prestar atencion al hecho de que el 82% de los cuidadores son mujeres (madres
en el 90% de los casos), el 70% tienen una edad superior a los 60 afios y el 33% de mas
de 70 (20). Ademas, la percepcion de la carga puede variar segin las culturas, en
términos de aceptacion de la discapacidad y de las expectativas de futuro (21).

Confidencialidad e intercambio de informacion

En general, cada vez estd mas difundida la idea de que la asistencia sanitaria consiste en
una colaboracion entre profesionales, usuarios y familiares. Dada la naturaleza de los
problemas de salud mental, puede darse una especial dificultad en relacion con la
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confidencialidad y el intercambio de informacion, debida a las diferencias de opinion de
varios médicos en cuanto a qué informacidon puede compartirse. El médico tiene que
sopesar, de modo independiente para cuidadores y usuarios, el valor de la informacion a
compartir — a veces crucial para el bienestar tanto de los usuarios como de los
cuidadores — y los deberes éticos y legales de confidencialidad. Desgraciadamente
muchos profesionales de salud mental no reciben nunca formacién para manejar estos
asuntos y atender a las necesidades de usuarios y cuidadores. Como resultado de esta
situacion se crea una falta de confianza que impide dar informacién, a menudo poniendo
como excusa la confidencialidad.

Evidentemente la calidad de la ayuda se ve afectada y muchos cuidadores se sienten
marginados por los servicios, que parecen ignorar la enorme aportacién que realizan
como cuidadores informales. El mensaje esencial es que los servicios tendrian que
ayudar a las familias y a los amigos respondiendo a sus necesidades como cuidadores y
permitiendo que realicen su funcién de manera més efectiva.

Caracteristicas y cualidades

Para conseguir los objetivos del empoderamiento, hay ciertas condiciones externas e
internas que son importantes y son las siguientes:

- esperanza y respeto,

- reclamacion de la vida propia,

- sentimiento de conexion con los demas,

- entender que las personas tienen derechos,

- desarrollo de las aptitudes que la persona define como importantes,
- pasar del secretismo a la transparencia,

- el crecimiento y el cambio no terminan nunca, ni empiezan solos.

Esperanza y respeto

La esperanza es esencial para el crecimiento. Una persona esperanzada cree en la
posibilidad de que el futuro cambie y mejore, ademads, realizar un esfuerzo sin esperanza
puede parecer que no tiene sentido. Todavia los profesionales que etiquetan a sus
pacientes como incurables o cronicos pretenden que hagan cambios en su vida, sin tener
en cuenta la gran desesperanza que esta marca conlleva. Los cuidadores tienen que
respetar la dignidad inherente y la autonomia individual de las personas con problemas
de salud mental, que incluye la aceptacion de la diferencia como parte de la diversidad
humana.

Recuperacion de la vida propia

Como parte del proceso de diagndstico y tratamiento psiquiatricos, las vidas y las
historias personales de los usuarios y sus familias se transforman en historiales médicos.
Por eso, parte del proceso de empoderamiento es reclamar sus historias de vida.

De forma similar, el proceso de empoderamiento tendria que incluir la reclamacion del
propio sentido de competencia y reconocer las relaciones de poder, a menudo ocultas, e
inherentes al tratamiento. Por ejemplo, en las primeras etapas de participacion en grupos
de autoayuda, los participantes se cuentan frecuentemente su historia y tanto el acto de
contarla como el de ser escuchado son muy importante para ellos.
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Sentimiento de conexion con los demas: no sentirse solo

El empoderamiento no sélo acontece en un plano individual, sino que esta relacionado
con experimentar la sensaciéon de compartir experiencias y estar conectado con otras
personas.

Comprender que las personas tienen derechos

El movimiento de autoayuda entre usuarios de servicios psiquiatricos es parte de un
movimiento mas amplio de establecimiento de derechos bésicos. Hay paralelismos entre
este movimiento y otros que estan relacionados con los de grupos de personas oprimidas
y desfavorecidas, en los que estdn incluidos: minorias raciales y étnicas, mujeres,
homosexuales y personas con discapacidad. La lucha por la igualdad de derechos ha
formado parte de todos estos movimientos de liberacion, por eso, cuando se
comprenden sus derechos, se hacen mas fuertes y aumentan la confianza en si mismos.

Aprendizaje de habilidades que el individuo considera importantes

Los profesionales de la salud se quejan a veces de que los usuarios tienen pocas
habilidades y de que parece que no pueden aprender nuevas. Sin embargo, las
capacidades que los profesionales consideran importantes a menudo no coinciden con
las que los usuarios consideran prioritarias e interesantes. Cuando los usuarios tienen
ocasion de aprender lo que desean, sorprenden a menudo a los profesionales — y en
ocasiones a si mismos — al ver que pueden aprender correctamente.

Pasar del secretismo a la transparencia

Las personas que tienen un estatus social devaluado, si pueden ocultar este hecho, a
menudo suelen hacerlo, aunque esta decision les haga pagar un precio que consiste en
una disminucion de la autoestima y en sentir miedo a ser descubiertas. De ahi que a las
personas que consiguen revelar su identidad como usuarios de servicios de salud mental
les sea mas facil mejorar su autoconfianza.

Apoyar que las personas reconozcan sus multiples facetas, muchas de las cuales son
positivas, puede ayudar a que se decidan a revelar su secreto. Es importante, tanto para
las personas con problemas de salud mental como para la sociedad, reconocer y aceptar
que los problemas de salud mental son una fuente de aprendizaje, crecimiento y
desarrollo, y aportan aptitudes y cualidades adicionales.

El crecimiento y el cambio no terminan nunca, ni empiezan solos

El empoderamiento no es un destino, sino un camino. Nadie llega a un ultimo peldafio
en el que no pueda crecer mas o hacer un cambio posible y beneficioso.

Acciones para empoderar a los usuarios/as de salud mental

El proceso de empoderamiento exige actuar en varios niveles: social/ estructural,
provision de servicios y desarrollo profesional, comunitario e individual.

Teniendo en cuenta las consideraciones arriba expuestas, la actuacion para empoderar al
usuario y al cuidador debe cubrir los siguientes aspectos y en los cinco niveles
mencionados:
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1. Proteccion de los derechos humanos de los usurarios de servicios y lucha contra
el estigma y la discriminacion;

Garantizar unos cuidados de alta calidad y la responsabilidad de los servicios;
Acceso a la informacion y a los recursos;

Inclusion en la toma de decisiones;

Disponer de capacidad de organizacion en el &mbito local para reclamar ante las
instituciones y las estructuras gubernamentales.

SNk WD

A continuacidn se recogen acciones recomendadas para empoderar a los usuarios y a los
cuidadores:

Nivel social / estructural

10

Asegurar el respeto, la proteccion y el cumplimiento de todos los derechos humanos
de las personas que utilizan los servicios de salud mental. Como ejemplo podriamos
citar la capacidad que tienen los gobiernos de implementar de forma efectiva
instrumentos de derechos humanos, muchos de los cuales protegen, de forma
directa o indirecta, a las personas con problemas de salud mental. Por ejemplo la
Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (16), que contiene una amplia legislacion contra la discriminacion y
estrictos mecanismos de cumplimiento; y el informe de 2005 del Special
Rapporteur (Relator Especial) sobre el derecho de todos a disfrutar del nivel mas
alto posible de salud fisica y mental (22). E1 WHO resource book on mental health,
human rights and legislation (Manual de Recursos sobre Salud Mental, Derechos
Humanos y Legislacion) (23) trata de asuntos relacionados con los derechos
humanos.

Proporcionar recursos que impulsen la creacion de servicios dirigidos por usuarios,
incluyendo instituciones representativas que nutran a actividades publicas y
politicas, y que sean activas a nivel internacional, nacional, regional y local.

Construir un capital social a través de financiacion y dotacion de recursos a redes
locales de usuarios y cuidadores.

Proporcionar recursos independientes de promocion y defensa en todos los dmbitos
de la vida y la sociedad.

Asegurar que las actividades de los poderes publicos reduzcan el estigma y la
discriminacion e impulsen unos servicios comunitarios, multinivel, que impliquen
campaias de concienciacion publica.

Facilitar la relacion entre los usuarios y los medios de comunicaciéon con la
finalidad de sensibilizarlos para que informen sobre las personas con problemas de
salud mental de forma no estigmatizante.

Garantizar la promocion de la salud mental, la prevenciéon de trastornos y
actividades contra el estigma en los lugares de trabajo.
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Provision y desarrollo de servicios
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Garantizar el acceso a una atencion de calidad y la responsabilidad de los servicios
como se expone a continuacion:

— dotar de tratamientos y cuidados efectivos, asequibles o gratuitos;
— poder elegir tratamiento;
— respetar el derecho a rechazar un tratamiento;

— proporcionar tratamiento y cuidados comunitarios en salud mental
especializados;

— ofrecer servicios que tengan en cuenta las diferentes necesidades de los grupos
y suministrarlos sin discriminacion;

— garantizar que los organismos independientes de inspeccion puedan examinar la
legalidad de un tratamiento y del servicio.

Oftrecer a las personas que utilizan los servicios la ocasion de colaborar o implicarse
en:

— todos los pasos y niveles de la puesta en marcha, planificacion, provision y
evaluacion de los servicios;

— laeleccion de sus cuidadores clave para su salud mental;

— disefiar sus planes de atencion y planificar su tratamiento (fomentando la toma
de decisiones informadas, que incluye el debate sobre los riesgos de la
medicacion y la importancia de los estilos de vida saludables);

— trabajar hacia planes compartidos para crisis, voluntades anticipadas, poderes
para abogados, planes de recuperacion y planes de seguridad ante riesgos;

— garantizar que el personal esté formado en la legislacion de salud mental y en
las normativas de derechos humanos;

— asegurar que el reclutamiento de trabajadores, voluntarios y personal de ayuda
se realiza sin discriminacion por historial psiquiatrico, etnia, religion, género,
orientacion sexual, edad y discapacidad;

Asegurar que los usuarios y cuidadores que trabajan por el empoderamiento, no
sean sancionados negandoles ayuda o etiquetandolos como creadores de problemas.
Los usuarios suelen necesitar mas ayuda, nunca menos, cuando se implican en
planificacion, provision o revision de politicas, legislacion y servicios.

Proporcionar recursos para grupos de defensa de los derechos o grupos de usuarios,
de forma que los usuarios y cuidadores que actlian como portavoces tengan una red
de apoyo.

Tener un procedimiento de quejas bien difundido. Los usuarios y familiares deben
poder quejarse, cualesquiera que sean sus circunstancias, y tener una defensa civil
que los asista.
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Educacion y formacion de los profesionales, usuarios/as,
cuidadores/as y la comunidad

e Los que disefian e imparten la formacion a los profesionales de salud mental
tendrian que cooperar sistematicamente con los usuarios y cuidadores.

e Buscar formadores procedentes de diferentes campos, por ejemplo: de minorias
étnicas o lingiiisticas, o relacionados especificamente con nifias y mujeres con
problemas de salud mental.

e Incluir el estigma de la enfermedad mental en el curriculo de atencion primaria y de
los profesionales de salud mental.

e Ofrecer formacion a actores sociales relevantes tales como policia y empresarios.

e Qarantizar la paridad entre usuarios y no usuarios, mismos honorarios para un
asesor profesional o formador sea, o no, usuario o cuidador.

e Ofrecer formacion a usuarios y cuidadores en habilidades para participar en
comisiones de trabajo y desarrollo del liderazgo.

e Desarrollo de rutas y vias para el usuario, en los roles y oportunidades que tienen
las profesiones asistenciales a nivel de grado y postgrado.

Aspecto individual

Aunque las estructuras, las condiciones y la ayuda pueden crear oportunidades que
contribuyan al empoderamiento de los individuos la responsabilidad recae, en ultima
instancia, en los individuos para reclamar el control de sus problemas, sus vidas y la
forma en la que son tratados.

En el plano individual, los usuarios y los cuidadores recuperan el control mediante las
actuaciones siguientes:

e creacion o fortalecimiento de las formas en las que manejan sus dificultades (por
ejemplo, mediante la planificacion de su recuperacion personal);

e teniendo voz en su tratamiento y en la atencion que reciben, asi como planificando
la gestion de las crisis de manera que puedan ejercer influencia en su vida incluso
en los momentos de gravedad (instrucciones previas, actas de voluntades
anticipadas); y

e trabajando para conseguir sus propias metas y objetivos: trabajo, educacion, mejora
de los roles familiares y en las relaciones personales.

Todo lo expuesto supone demandar derechos y asumir deberes que crean y maximizan
las libertades que otorgan a los usuarios de los servicios de salud mental un estatus de
igualdad en la sociedad, pero para ello es necesario el fomento de:

1. elrespeto, la independencia y la proteccion en forma de:

— derecho a la privacidad, recibiendo y ejercitando todos los derechos y deberes
que tienen todos los ciudadanos y ciudadanas, y estando libre de cualquier clase
de discriminacion,;

12



Declaracion sobre el significado de Empoderamiento de Usuarios/as y Cuidadores/as
en Salud Mental

—  prestaciones que garanticen un digno nivel de vida, eleccion de residencia y
domicilio con todos los derechos que conlleva;

— garantia de derechos de propiedad, acceso a representacion juridica gratuita, o
asequible, y ausencia de coaccion;

2. eleccion y oportunidades de desarrollo personal e inclusidon social en forma de
acceso equitativo a la informacion, trabajo y apoyo de sus iguales;

3. desarrollo personal mediante oportunidades de educacién y ocio: escuelas,
universidades y bibliotecas, acceso a Internet, actividades de ocio variadas y viajes;
e

4. inclusion social en términos de acceso a las actividades publicas, sin restriccion en
la pertenencia a clubes y sin limitacion a seguros sanitarios y recepcion de
préstamos bancarios.

Conclusiones

Esta declaracion define el empoderamiento, describe sus retos, identifica las
perspectivas y los elementos de los que consta y propone actuaciones. Identifica los
aspectos multidimensionales del empoderamiento. A no ser que los niveles individual,
social y de servicio estén alineados, las iniciativas de empoderamiento no seran
efectivas y el estigma, la discriminaciéon y la marginacion continuaran. La falta de
empoderamiento y la necesidad de fortalecerlo en los usuarios y los cuidadores tienen
que ser aceptadas por todos. El respeto y el crecimiento son los retos claves sobre los
que se debe actuar y han de ser reconocidos por todos y en todas partes.

El primer paso serd identificar y reconocer estos retos, el siguiente sera emprender las
acciones que estan especificadas en esta declaracion, muchas de ellas basadas en la
evidencia, y, por ultimo, realizar la evaluacion. La OMS acepta la responsabilidad de
defender estas iniciativas y desarrollara indicadores para dirigir este proceso. Estas
actuaciones se llevaran adelante en colaboracion con la Direccion General de Sanidad y
Consumidores de la Comisién Europea. Creemos que las iniciativas de empoderamiento
e inclusion no so6lo ofrecen oportunidades e igualdad a los grupos mas vulnerables y
discriminados sino que beneficiaran a toda sociedad en su conjunto.

13
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Anexo |

PROYECTO DE COLABORACION SOBRE EMPODERAMIENTO DEL
USUARIO/A DE SALUD MENTAL DE LA COMISION EUROPEA - OFICINA
REGIONAL PARA EUROPA DE LA OMS

La Declaracion de Salud Mental para Europa (1) y el Plan de Accion de Salud Mental
para Europa (2) identifican el empoderamiento de la personas con problemas de salud
mental y de las personas que les cuidan como prioridades fundamentales para las
proximas décadas. En la Conferencia Ministerial Europea de la OMS sobre Salud
Mental, que tuvo lugar en Helsinki, Finlandia, en 2005, los ministros de sanidad de los
Estados miembros de la OMS - Regién Europea se comprometieron a aplicar una
politica y una legislaciéon en salud mental que estableciera la normativa de las
actividades de salud mental, defendiera los derechos humanos, y ofreciera a las personas
con problemas de salud mental la eleccion y la implicacion en su propio tratamiento (3).

Ademas, los participantes en la conferencia de alto nivel de la Unién Europea (UE)
“Juntos por la Salud Mental y el Bienestar” que tuvo lugar en junio de 2008 en
Bruselas, Bélgica, reconocieron, con el Pacto Europeo para la Salud Mental y el
Bienestar (4), la importancia y la relevancia de la salud mental y el bienestar para la UE,
sus Estados miembros, colaboradores y ciudadanos. Admitieron también que la salud
mental es un derecho humano que capacita a los ciudadanos a disfrutar del bienestar,
calidad de vida y salud y que facilita el aprendizaje, el trabajo y la participacion social.
Los participantes se comprometieron a actuar para ayudar a los Estados miembros a
abordar las dificultades causadas por los problemas de salud mental, mediante la mejora
de la buena salud mental y del bienestar en la poblacion, del fortalecimiento de acciones
preventivas y de la provision de apoyo a las personas con problemas de salud mental y a
sus familias.

Teniendo en cuenta este marco de referencia, la Oficina Regional para Europa de la
OMS y la Comision Europea (CE) estan financiando juntos un proyecto de colaboracion
para apoyar a los Estados miembros en la mejora de sus estrategias y acciones, al objeto
de empoderar a las personas con problemas de salud mental y a sus cuidadores. La
Oficina Regional y la Comision Europea, en estrecha colaboracion, desarrollaran e
implementaran dicho proyecto, y su contribucion sera clave para la implementacion de
la Declaracion sobre Salud Mental (1), el Plan de Accion en Salud Mental para Europa
(2) y el programa de salud mental de la Comision Europea como reflejo del Pacto
Europeo de Salud Mental y Bienestar (4). El proyecto consta de cuatro partes:

1. desarrollo de indicadores de empoderamiento de los usuarios de salud mental:
identificacion de buenas practicas referentes al empoderamiento de los usuarios;

3. apoyo a los gobiernos y a los actores locales en la creaciéon de un entorno de
participacion del usuario;

4. fomento de la transversalidad de la buenas practicas de empoderamiento del
usuario de salud mental.

Se identificaran los indicadores y los ejemplos de buenas practicas, y se desarrollaran

las recomendaciones de actuacidn en cuatro niveles: social/estructural, individual,
provision del servicio y desarrollo profesional, comunitario. Por tanto, la atencion se
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centrard en la proteccion de los derechos humanos de los usuarios del servicio y en la
lucha contra el estigma y la discriminacion; en la garantia de una atencion de alta
calidad y la responsabilidad de los servicios; en tener acceso a la informacion y a los
recursos; en la participacion en la toma de decisiones y en la capacidad de organizacion
local para reclamar ante las instituciones y las estructuras gubernativas.
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