Manual de
derechos cn
- Salud Mental

B e T .

- - amw e = W G




El equipo realizador de este material estuvo conformado por un grupo de usuarios y ex usuarios de
servicios de salud mental y un grupo de investigadores comprometidos con los derechos humanos,
quienes definieron los principios, orientaciones y finalidades de este documento con el objetivo de
promover el reconocimiento, ejercicio y defensa de derechos de las personas que reciben atenciéon en
los establecimientos de salud mental.

Revisiéon y adecuacion de contenidos
Cristian B. P.

Gerald Faindez Sandoval

Rodrigo Fredes Gonzélez

Ginette Ormeno L.

B.O. L.

Anita Urbina Gémez

Carlos Valderrama Olmedo

Disefio y Diagramacion
Ingrid Salas y Leonardo Benavente

Coordinacion del proyecto
Juan Carlos Cea Madrid

Tlustracion
Catalina Cartagena

Contacto
locospornuestrosderechos@gmail.com

Este manual es resultado del proyecto FONIS SA1212073 “Evaluacion de la calidad de atencién y
respeto de los derechos de los pacientes en servicios de salud mental, integrando perspectivas de
usuarios y equipos de salud”, cuyo investigador principal es el Dr. Alberto Minoletti.



Manual de
derechos .. Salud Mental

L]
Indice
Manifiesto “Locos por nuestros derechos” ... ... ... ... 4
g T 8 L2 0 o) s S 10

Derecho al goce de una salud fisica y mental del mas alto nivel posible
(Articulo 25 e 1a CDPD). ......titu ettt e et et et e e e et et e e et e 14

¢Qué es el consentimiento libre e informado? ... 16

Derecho al ejercicio de capacidad juridica y el derecho a libertad personal y seguridad
dela persona (articulo 12y 14 de Ja CDPD). ... ... ...ttt it i ittt

17

¢Qué son las declaraciones de voluntad anticipadas?. ...................oooiiiiiiiii 19
Derecho a la proteccién contra la tortura y tratos o penas crueles,

inhumanas y degradantes, como también contra la explotacién, la violencia y el abuso

(Articulo 15y 16 de Ja CDPD).. ... oottt ettt ettt ittt eeeeanens .20
Derecho a vivir en forma independiente y a ser incluido en la comunidad

[0 N T 3 Lo e T LN T 03 0.0 o ) TR P 24
¢Qué significa recuperacion ensalud mental?. ... ... ... 25
ACHVIAAAES ... ...\ ettt ettt ettt et ettt e ettt et e et e e e et e e et e e e et aaas 28
éCudles son nuestros derechos?............ ...t . 28
¢COmMoO ejercemos NUEStros derechos?..............iiiiiiiiiiiii i i i it it .30
¢COomo defendemos NUESIros derechos?............ooiiiiiiiiiiii e 33
7 N 1 Lo 0 Y 35
Formato de consentimiento para el tratamiento farmacolgico ... 35
Formato de declaracién de voluntad anticipada.................ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 41
Modelo de recuperaciéon ensaludmental...................i 45




Manual de
derechos .. Salud Mental

Manifiesto “Locos por nuestros derechos”

Una manana fria y sin mucho trajinar por
los pasillos del segundo piso del Centro de
Diagnostico y Tratamiento donde se ubica
Salud Mental, Victor, uno de los pacientes
que se atiende alli, habia llegado a la hora
para su control. Cuando ya llevaba un
poco mas de treinta minutos de espera, se
dio cuenta que la cosa iba para largo. Se
acerco a preguntar qué pasaba a la venta-
nilla de recepcion pero la sefora a cargo
le contest6 de mala manera y le indico que
sblo debia aguardar.

El habia dejado su casa con la intencién
de establecer un vinculo terapéutico, psi-
cologico y social, en el otro espacio insti-
tucional que completaba junto a su familia
su reducida red de interacciones sociales.
Pero en vez de encontrar equilibrio, hallo
inestabilidad. Cuando ya habia pasado
una hora y media de espera, el psiquiatra
que lo atendia se asomo6 por una puerta y
vocifer6 su nombre. El paciente se acercod
y le pidi6 explicaciones por tanta demo-
ra. Sin duda, era una situacion tensa y la
critica con la que interpel6 al profesional
tuvo por respuesta, ya en el box, una cruel
alza de la voz que no contemplaba un po-
nerse en el lugar del otro, sino un ejercicio
abusivo de poder basado en la institucion
que amparaba al médico.

Victor, desde el momento en que tuvo el
intercambio con el psiquiatra, sufrié una
inestabilidad psicolégica consecuencia

del abuso de poder y del tiempo que habia
esperado para ser atendido. Pero la indi-
ferencia al sentir de las personas parece
ser una constante en los servicios de salud
mental. Experiencias como las de Victor
pueden transformarse en gatillador de
crisis y debieran evitarse pensando en dar
una mejor calidad de vida a quien padece
un problema de salud mental. De ahi que
los derechos en salud mental deben cons-
tituir una bisagra ética para transformar
la relacion de los profesionales y los usua-
rios, ademas de representar una esperan-
za de cambio de las reglas que dan sentido
a una sociedad para hacerse cargo de los
padecimientos que ella misma produce.

También con diagnoéstico de esquizofre-
nia, Violeta es una mujer de mirada dul-
ce y tranquila. Es una tarde de invierno
y a sus anos se la ve risuena. Pero cuan-
do recuerda los primeros aflos en que se
atendio6 en el sistema de salud mental, su
voz tiembla y ella y su cuerpo, se ponen
inquietos. Fue a los 19 afios cuando se le
gatill6 la crisis. Esa noche habia llorado
mucho y sus lagrimas se debian a que en
su familia tenian un grave problema de
lealtades, puesto que se descubrié que su
padre tenia una relaciéon paralela con otra
mujer y que incluso tenia un hijo. Ella no
resistio el conflicto, asi que la llevaron al
Hospital Psiquiatrico. Alli quebrdé unos
vidrios y ante ello le inyectaron tranqui-
lizantes, también le administraron elec-



troshock sin ningin consentimiento, re-
cuerda intranquila. “Fue algo muy fuerte
para mi”, confiesa. Junto al sentimiento
de desolaciéon propio del descubrimien-
to de la infidelidad de su padre, tuvo que
tolerar los malos tratos por parte de pro-
fesionales y auxiliares que veian en la vio-
lencia un recurso valido para contenerla.

Ella recuerda todo esto perturbada. Se
mueve sentada tras una mesa y cambia de
posicion en plena diccion de su historia.
Su cuerpo lleva las marcas de la memo-
ria. Su cuerpo lleva las huellas del acalla-
miento que intentaron ejercer sobre ella.
Se trata, como en muchos casos en la ex-
periencia cotidiana del sistema de salud
mental, de un silenciamiento no sélo de la
voz, sino un acallamiento del cuerpo. Es, a
todas luces, una forma de disciplinamien-
to que esta tan naturalizado que llega a
parecer “normal” bajo la apariencia de
“tratamiento médico”. Ese es el significa-
do del proceso de dopaje: para mantener
el statu quo, acallar la expresion. Y eso se
logra con medicamentos de fuerte alcan-
ce, medidas de coaccion psiquiatrica que
no es sino el ejercicio de la violencia, una
violencia que no es solo fisica, sino tam-
bién simbolica, emocional.

Es en el contexto de ambas situaciones
antes descritas, donde no se han respe-
tado los derechos de los usuarios, que
se inscribe el gesto simbodlico y ético que
pretende ser este Manual de Derechos
en Salud mental. Quiza estas situaciones
vengan a parecer moneda corriente en las
practicas cotidianas de las instituciones
de salud mental del pais, pero no por ello
deben dejar la estela significativa de algo
que por comun debe perpetuarse. Otros
diran que son casos aislados, sin embar-
g0, no por ello dejan de expresar una rea-
lidad de vulneraciéon de derechos que han
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vivido personas iguales a nosotros que se
atienden en la red de servicios de salud
mental.

Somos un grupo no establecido de usua-
rios y ex usuarios de esta red. Como tales,
hemos vivido, experimentado en carne
propia, el estigma, la discriminacion, el
maltrato fisico y psicolégico, la posterga-
cion, segregacion y variadas otras formas
de violacion de derechos humanos en el
sistema de atencion de salud mental. Ello
nos faculta a afirmar con vehemencia que
sabemos de lo que estamos hablando.

Pero la vulneracion de derechos no sélo
afecta a los espacios médicos y terapéu-
ticos. También se observa en las propias
relaciones primarias de orden familiar. A
veces, son nuestros mismos seres cerca-
nos quienes nos excluyen. Paralelamente,
en el espacio publico, la bisqueda policia-
ca de la anormalidad y el castigo simboli-
co de ella, nos lleva a ser objeto predilecto
para recibir las violencias con las que nos
castiga una sociedad opresiva y segre-
gadora. Quizas las situaciones de vulne-
racion del modelo de atencion de salud
mental que aca hemos descrito, s6lo sea
el reflejo de las barreras sociales previas
desde las cuales dichas practicas tienen
existencia y sentido.

Conscientes de esta situacion, para la for-
mulacion de este Manual de Derechos en
Salud mental, hemos sido convocados
por otro grupo, esta vez de investigadores
comprometidos con los derechos huma-
nos. Ambos, en conjunto, creemos que es
posible transformar las practicas institu-
cionalizadas de vulneracion de derechos
en los centros de salud mental del pais.
Nos convoca una intencién material, esto
es, cambiar las relaciones sociales al inte-
rior de las instituciones, pero también nos
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impulsa un espiritu comtn, un conjunto
de convicciones: sentimos y pensamos
que no hay ninguna justificacion para
violentar a otro ser y menos a un ser que
se encuentra en una situacion de especial
vulnerabilidad.

Nuestra mirada en torno a los derechos
puede sintetizarse en una pregunta: {Cua-
les son nuestras expectativas sociales, qué
esperamos de la sociedad? En este sentido
resulta pertinente ordenar nuestra expo-
sicion en tres aspectos: qué esperamos de
los profesionales de la salud mental; qué
esperamos de las personas en general,
esto es, de nuestra comunidad; y qué es-
peramos de nosotros mismos, de nuestros
pares.

Creemos que los profesionales de la sa-
lud mental deben estar al servicio de las
personas, no al revés. Esto entronca muy
bien con un principio general desde el
cual debe partir toda relacion social, que
es el respeto por el otro. Se trata de una
cuestion ética que esta en el ser intimo de
nuestra humanidad, pues en la relacion
entre dos personas debe primar el reco-
nocimiento del otro como un si mismo. El
psiquiatra, la psicoéloga, el asistente social,
la terapeuta ocupacional, la enfermera,
todos los especialistas, deben cuestionar
los modelos establecidos jerarquicamente
por la hegemonia de la razoén para enten-
der que hay que establecer empatias, que
hay que comprender al otro desde una
posicion no jerarquica sino igualitaria.
Y esa posible relacion terapéutica debe
fundamentarse en la consideracion de los
valores humanos, sélo de esa manera los
equipos de salud mental podran actuar en
el mejor interés de aquellos que profesan
querer ayudar.

Porque los derechos son eso, un lengua-
je, una puesta en comin de convenciones
que nos permiten establecer relaciones
igualitarias. Una forma de relacién que
nos compromete con nuestra humanidad
en comun. A partir de ese lenguaje, ético
por cierto, creemos que se derivan una
serie de orientaciones para el actuar pro-
fesional frente a los usuarios. Esperamos
por ello que quienes se hayan preparado
técnica y profesionalmente para atender
los problemas de las personas en salud
mental, hagan lo mismo que esperarian
ellos si se encontraran en una situacion
de vulnerabilidad. Esto va mas allad de
los saberes institucionalizados, las leyes
y normativas que rigen nuestra sociedad.
Representa, en suma, los valores esencia-
les del ser humano: libertad, solidaridad,
comprensidn, amor, Compromiso, respeto.

Invitamos a los profesionales a que nos
acompafien en la construccion de una so-
ciedad maés justa e igualitaria, en la pre-
vencion de los problemas de salud men-
tal, a mejorar nuestras condiciones de
vida y relaciones sociales. Los invitamos
a que nos apoyen a promover el didlogo
en la familia, a resolver los conflictos, ge-
nerar habitos saludables, mejorar nuestra
comunicacion asi como a prevenir situa-
ciones de abuso y maltrato. Una vez que
se han presentado nuestros problemas,
durante todo el proceso de blisqueda de
ayuda, invitamos a los profesionales que
respeten nuestro derecho a una atencion
de salud basada en el consentimiento li-
bre e informado, sin amenazas ni presio-
nes indebidas, a recibir informacioén clara
y comprensible respecto a nuestro diag-
nostico y evaluacién asi como sobre el
proposito, duracion, beneficios y riesgos
del tratamiento sugerido, también para
rechazar las modalidades propuestas y a
contar con alternativas.




Habitualmente, los psiquiatras no de-
muestran una real preocupaciéon por el
otro y su atencion se vuelve mecénica iNo
se dan cuenta que somos personas y que
solo con el medicamento no basta! Tene-
mos derecho a decirles que los farmacos
no resuelven nuestras necesidades -nos
hacen como zombies- mas bien disminu-
yen los recursos psicolégicos para resolver
nuestros problemas. En determinadas
situaciones los farmacos nos pueden ayu-
dar, representan una herramienta o un
mecanismo de afrontamiento para salir
adelante temporalmente, pero no son
todo. Muchas veces dahan nuestra men-
te y nuestro cuerpo, pueden bajar nuestra
calidad de vida y limitar nuestras capaci-
dades. Tenemos derecho a dejarlos si no
nos resultan tutiles o creemos que nos ha-
cen mal y a contar con apoyo de alternativas
para poder hacerlo.

Agradecemos la labor de todos los profe-
sionales de la salud mental que respetan
nuestros deseos y preferencias, valoramos
su compromiso con los derechos humanos
y su responsabilidad ética como personas.
Pero también sabemos que esa relacion
de confianza y de apoyo debe estar dada
mas alla de la figura del profesional, pues
¢qué hacemos si ese profesional en el cual
confiamos ya no esta? Por todo ello, ese
vinculo con los profesionales necesita una
red de apoyo que vaya mas alla de las ins-
tituciones de salud, si no, generamos de-
pendencia y subordinacion.

Es en este ultimo sentido que se inserta
con especial relevancia la segunda ex-
pectativa: ¢qué esperamos de las perso-
nas en general, de nuestra comunidad?
La palabra que sintetiza una respuesta a
esta interrogante es inclusion. Ella, que
deviene participacion, insercion, interre-
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lacion, significa para nosotros el centro de
la vida en sociedad. Pero no buscamos ser
reconocidos como un nimero de ficha o
como una etiqueta diagnostica, sino como
personas a las que como a todos nos guia
el sentido de formar parte de una comuni-
dad humana, con igualdad de derechos y
oportunidades, con capacidad para tomar
decisiones en forma autéonoma y formar
vinculos solidarios como alternativas de
apoyo por fuera de la red sanitaria.

Por lo anterior, una vez que hemos pasa-
do por los momentos dificiles, tenemos
derecho a desarrollar habilidades que
hemos perdido no por nuestra condicion,
sino por la falta de oportunidades para
practicarlas. Tenemos derecho a partici-
par en la comunidad, a desarrollar roles
sociales significativos y satisfactorios que
den sentido a nuestra vida. La ejecucion
de diversos roles en el escenario de lo so-
cial implica que nos podemos desplazar,
movernos, por la multiplicidad de papeles
—personales, familiares, sociales, labora-
les, etc.- con la conviccion de que tenemos
sentidos de pertenencia, de que somos
parte de la comunidad. De ahi que perte-
necer, la membresia, nos impulse a valo-
rarnos como seres humanos en relacion,
en intervinculaciéon a diversos espacios
donde circula el sentido como sujetos li-
bres, razonantes, sintientes, en el contex-
to de una comunidad que reconoce nues-
tras diferencias en un marco de igualdad.

Con ello, creemos que nuestras aspira-
ciones y expectativas son las mismas que
cualquier persona que vive en nuestra so-
ciedad. Necesitamos que se garantice el
reconocimiento de derechos sociales, ac-
ceso a la vivienda, a la educacion, a la cul-
tura, al transporte, al trabajo y a la salud,
entendiendo que tenemos derecho a la
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promociéon de nuestro bienestar colecti-
vo como ciudadanos. Particularmente, en
cuanto al sistema sanitario, reconocemos
que si bien hemos avanzado en ciertos as-
pectos, como acceso a atencion de salud
general, calidad de los medicamentos, de
la infraestructura de los centros de salud
y mayor cantidad de profesionales, atn
existen serias inequidades. Ello se obser-
va, por ejemplo, en los obstaculos para
un modelo de atencion integral y la com-
prension del rol profesional. No basta con
aumentar la cobertura y camplir metas de
prestacion. Ante lo desigual, violento y se-
gregador del sistema economico, espera-
mos dejar de ser considerados un nime-
ro, una cifra y pasar a ser convocados por
nuestra humanidad.

Por ultimo, esperamos de nuestros pares,
de nosotros mismos, tener la suficiente
valentia para aceptarnos y valorarnos en
nuestra forma de ser, y desde nuestras ca-
pacidades empoderarnos para defender
nuestros derechos, siendo los protagonis-
tas de nuestras luchas y reivindicaciones
haciendo nuestro el lema “Nada sobre no-
sotros, sin nosotros”. Para ello, los usua-
rios y los ex usuarios debemos reunirnos
para denunciar las violencias del modelo
y organizarnos frente a los abusos. Cons-
truir relaciones de amistad, comprension
y colaboracién con personas que han vivi-
do nuestra misma experiencia puede ser
algo gratificante por si mismo, ademas
permite desarrollar la red de apoyo que
necesitamos fuera del espacio institucio-
nal, para promover nuestro bi enestar en
la comunidad.

Con este manifiesto también buscamos
llegar a las organizaciones de familia-
res. Los familiares pueden sentir miedo
0 preocupacién por saber qué hacer con
las personas que tienen problemas de sa-
lud mental, pero necesitamos que valoren
nuestra mirada en primera persona, su
colaboracion en la defensa de nuestros
derechos es una cuestion ineludible e in-
dispensable.

Queremos llegar a las personas con un
lenguaje claro, simple, entendible y legi-
ble. El pensamiento de los deméas forma
parte de la pregunta que nosotros tam-
bién nos hicimos al principio ¢Qué dere-
chos tenemos? ¢Cuéles son nuestros de-
rechos? ¢Como hacemos para conocerlos
y ejercerlos? Muchos no lo sabiamos, aho-
ra si. Porque tenemos derecho a conocer
nuestros derechos, los invitamos a leer
este Manual de Derechos en Salud men-
tal y que nos acompafen en este camino.

Si bien la opinion de los “locos” no se
aprecia mucho, tenemos la obligacion de
informar a la sociedad y a las institucio-
nes para que nuestra voz se escuche y se
respete, si queremos que precisamente
eso cambie. Ahora pueden decirnos que
estamos locos, que estamos locos por
nuestros derechos.




Presentacion

Un manual es una herramienta practica
que ordena una serie de conocimientos
con el objetivo de entregar un apoyo util
a la persona que lo consulte. El presente
manual retne contenidos relacionados
al reconocimiento, ejercicio y defensa de
derechos en salud mental desde la pers-
pectiva de los usuarios y ex usuarios de los
servicios de salud mental y esta orientado
para las personas que reciben atencion
de salud mental en los diversos estable-
cimientos ambulatorios de la red publi-
ca (centros de salud mental comunitaria,
unidades psiquiatricas en hospitales gene-
rales, hospitales de dia, etcétera) asi como
en instituciones de salud mental privadas
que existen en nuestro pais. También esta
dirigido a los profesionales, técnicos y
equipos de salud mental, con el objetivo
que conozcan, respeten y promuevan los
derechos en su practica cotidiana de aten-
cion y sean el fundamento de su relacion
ética con los usuarios.

Los derechos que seran presentados a
continuacion se enmarcan en la promo-
cion de una atencion de salud mental de
calidad, en la medida que se basan prin-
cipalmente en el instrumento Calidad y
Derechos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Este documento esta
orientado a apoyar a los paises en la eva-
luacion y mejora de la calidad y los dere-
chos humanos de los establecimientos de
salud mental, cuyo fundamento a su vez
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esta suscrito a la Convenciéon sobre los
Derechos de las Personas con Discapaci-
dad (CDPD) de las Naciones Unidas. Al
ratificar dicha Convencién el afio 2008, el
Estado de Chile incorporé el modelo so-
cial de la discapacidad a su ordenamiento
juridico reconociendo la centralidad de
los conceptos de dignidad, respeto por la
voluntad de la persona, autonomia, igual-
dad de oportunidades y no discrimina-
cién, como una problematica de derechos
humanos, siendo estos principios los que
deben ser respetados, protegidos y cum-
plidos en los establecimientos de salud
mental en nuestro pais.

Los derechos de los usuarios de servicios
de salud mental que se desarrollan a con-
tinuacién se desprenden de cuatro temas
extraidos de 6 articulos de la Convencion
sobre los Derechos de las personas con
Discapacidad (CDPD) de las Naciones
Unidas:

1. El articulo 25 de la CDPD estable-
ce el derecho al goce de una salud fisica
y mental del més alto nivel posible sin
discriminacién, a una atencién de salud
gratuita, accesible y calidad, basada en
el consentimiento libre e informado asi
como el acceso a servicios de salud, inclui-
da la rehabilitacion psicosocial y el apoyo
comunitario.
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2, El articulo 12 de la CDPD establece
el derecho al reconocimiento de la capa-
cidad juridica en igualdad de condiciones
con los demaés, en todos los aspectos de la
vida y el articulo 14 de la CDPD esta-
blece el derecho a disfrutar de la libertad
y seguridad en la medida que toda priva-
cion de libertad debe ser conforme a la ley
y las personas con discapacidad mental
no pueden ser privadas de su libertad en
forma arbitraria. Ambos derechos reco-
nocen la importancia de abstenerse de
acciones que socaven estos principios y
adoptar medidas que los promuevan en
los establecimientos de salud mental,
como es proporcionar el apoyo en la toma
de decisiones sobre la atencion de salud
asi como establecer garantias de resguar-
do de derechos en la hospitalizacion invo-
luntaria.

3. El articulo 15 de la CDPD establece
la protecciéon de tratos crueles, inhuma-
nos y degradantes y el articulo 16 de la
CDPD establece la proteccion contra la
explotacion, la violencia y el abuso. Am-
bos derechos reconocen la importancia de
tomar medidas legales y administrativas
para evitar formas de violencia, tortura,
maltrato o abuso como ser sometido a
investigaciones o tratamientos médicos
sin consentimiento libre e informado en
los establecimientos de salud mental, asi
como promover un entorno que sea favo-
rable para la salud, bienestar, dignidad y
autonomia de los usuarios.

4. El articulo 19 de 1a CDPD establece
el derecho a vivir en forma independien-
te y ser incluido en la comunidad, a tener
acceso a una variedad de asistencia do-
miciliaria, residencial y comunitaria que
facilite la inclusion social. Esto incluye
la capacidad de elegir donde y con quien

vivir en igualdad de condiciones que los
demaés asi como a acceder a oportunida-
des de trabajar, obtener educacion, apo-
yos sociales y econémicos para vivir en la
comunidad.

La investigacion principal de donde nace
este Manual de Derechos en Salud mental
tuvo por objetivo evaluar el nivel de cali-
dad de atencion y de respeto de los cuatro
principios presentados anteriormente en
15 centros especializados de atencién am-
bulatoria en salud mental de nuestro pais
y los resultados mostraron que existian
diferencias en el nivel de cumplimiento
de los estandares entre los cuatro temas
estudiados de la Convencion sobre los De-
rechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD).

Los logros mas altos de estandares se en-
cuentran en el derecho al goce de una sa-
lud del nivel més alto posible (articulo 25
de la CDPD), con una mediana nacional
de 73,8%, y en el derecho a la proteccion
contra la tortura y tratos o penas crueles,
inhumanas y degradantes, como también
contra la explotacion, la violencia y el abu-
so (articulo 15 y 16 de la CDPD), con una
mediana nacional de 78,1%. Sin embargo,
en el derecho al ejercicio de capacidad ju-
ridica y el derecho a la libertad personal y
seguridad de la persona (articulo 12 y 14
de la CDPD), se observa un nivel de cum-
plimiento de estandares algo mas bajo,
con una mediana nacional de 67,1%, y el
derecho a vivir en forma independiente y
a ser incluido en la comunidad (articulo
19 de la CDPD), es el que obtuvo el punta-
je méas disminuido de los 4 temas (media-
na nacional de 50,0%).



Los resultados de esta investigacion ex-
presan que las principales debilidades
en el nivel de reconocimiento y ejercicio
de derechos en salud mental en Chile,
se encuentran en el insuficiente apoyo
a los usuarios para que vivan en forma
independiente y sean incluidos en la co-
munidad, la falta de control de los usua-
rios sobre sus planes de recuperacion asi
como el insuficiente apoyo para que pue-
dan ejercer su capacidad juridica dentro
de los centros de salud mental, también
la inexistencia de medidas proactivas que
prevengan abusos, tratos crueles y el mal-
trato. Estos resultados muestran las areas
mas sensibles que es necesario reforzar
para que efectivamente esos derechos se
respeten.

Otros importantes resultados de la inves-
tigacion sefialan que al evaluar la asocia-
cion entre el nivel de calidad de atencion
y de respeto de derechos de los usuarios
en estos dispositivos y el nivel de adhe-
rencia al programa de tratamiento GES
del primer episodio de esquizofrenia a los
12 meses después del ingreso, se constato
que en los programas donde se promovia
un plan de recuperaciéon conducido por
el usuario asi como un acceso a oportu-
nidades de educacion y empleo, existia
una relacion positiva con un mayor nivel
de adherencia al plan de tratamiento y
rehabilitacion por parte de los usuarios.
Estos resultados muestran la importancia
de garantizar desde la politica publica de
salud mental una atencion de calidad, res-
petuosa de los derechos humanos, en un
marco para la accidn intersectorial, sensi-
ble ante las necesidades de los usuarios, y
orientada a potenciar su autonomia, me-
jorar su calidad de vida asi como promo-
ver su inclusion en la comunidad.
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En definitiva, ambas conclusiones sefa-
lan que es fundamental modificar y am-
pliar las condiciones necesarias para que,
seguin la recomendacion de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), sean los
propios usuarios de los servicios de salud

mental los que asuman la responsabilidad
de:

“Denunciar las violaciones de los dere-
chos humanos, con inclusion de las for-
mas de trato degradantes e inhumanas,
la prestacion deficiente de servicios, la
atencion inaccesible y el uso abusivo
del ingreso y tratamiento involuntarios.
Abogar por su participacion en la elabo-
racion y aplicacion de politicas y leyes
para mejorar los derechos humanos y los
servicios de salud mental. Familiarizarse
con los derechos humanos en el marco de
las leyes nacionales y la legislacién inter-
nacional, en esa esfera unir fuerzas con
otros usuarios de los servicios de salud
mental, para prestarse apoyo mutuo y
realizar actividades encaminadas a mo-
dificar las actitudes hacia las personas
con problemas de salud mental, y luchar
contra la estigmatizacion y la discrimi-
nacion”

Esperamos que el presente Manual de
Derechos en Salud mental sea un avance
significativo en este sentido. Ese es nues-
tro compromiso.
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Derecho al goce de una salud fisica y mental del mas alto ni-
vel posible (articulo 25 de la CDPD).

Derecho a una atenci6on integral en salud
mental para todo aquel que lo requiera,
sin discriminacién por razones de sexo,
etnia, lengua, religiéon u orientacion poli-
tica.

Derecho a una atencion en salud mental
gratuita, accesible y de calidad por parte
de un equipo interdisciplinario formado
por profesionales y técnicos con compro-
miso social y responsabilidad ética para
proporcionar orientacion, consejeria,
apoyo, informaciéon y educaciéon a usua-
rios, familiares, amigos y cuidadores.

Derecho a una atencién integral en sa-
lud mental, respetuosa de la preferencia
de la persona para el lugar y la forma de
tratamiento, en un entorno que sea favo-
rable para su salud, bienestar, autoesti-
ma y dignidad, de acuerdo a estrategias
de promocién, prevencion, asistencia y
rehabilitacién que faciliten el acceso, la
disponibilidad y la integracién a servicios
comunitarios y de apoyo social, con el fin
de promover la vida independiente y la
vida en comunidad.

Derecho a contar con un plan integral
e individualizado de recuperacién que
aborde las metas y objetivos de la perso-
na en las areas de su vida que desea abor-
dar e incluya el desarrollo de habilidades
para el desempeno de roles sociales signi-
ficativos y que esté orientado a promover
la capacidad y autonomia para vivir con
independencia en la comunidad.

Derecho a participar de un plan de trata-
miento, rehabilitacion psicosocial y enla-
ces de apoyo orientado a la recuperacion,
que refleje las elecciones, opciones y pre-
ferencias de la persona y que sea puesto
en practica, revisado y actualizado peri6-
dicamente por el usuario y un miembro
del equipo de salud mental del estableci-
miento.

Derecho a crear y desarrollar declaracio-
nes de voluntad anticipadas con infor-
macion detallada acerca de las opciones
y sugerencias de tratamiento que desean
tener y las que no, expresando claramente
sus deseos y preferencias en el caso que
no sean capaces de comunicar sus deci-
siones en algiin momento futuro.

Derecho al consentimiento libre e infor-
mado para el uso de medicacioén psiquia-
trica, obtenido sin amenazas ni formas de
persuasion indebida por parte de profe-
sionales e instituciones de salud mental.

Derecho a ser informado sobre el medica-
mento psiquiatrico que se les prescribio y
con qué proposito, de todos los posibles
efectos, riesgos y secuelas del farmaco an-
tes de ser administrado, que éste sea pres-
crito en dosis adecuadas, combinaciones
justificadas e indicaciones aprobadas y
que se monitoreen sus consecuencias per-
judiciales y que se aborden de manera in-
mediata.



Derecho a una atencién continua con pro-
fesionales autorizados para prescribir y
supervisar periddicamente la medicacion
psiquiatrica, los cuales estén capacitados
para atender los requerimientos e inco-
modidades del tratamiento farmacol6-
gico senalados por el usuario y respeten
su derecho de opinar sobre lo que no le
gusta del tratamiento farmacologico y de
los efectos secundarios que podrian estar
experimentando.

Derecho a ser informado sobre alterna-
tivas a la medicacion psiquiatrica y ser
protegido de los posibles dafios de su uso
sostenido, asi como resguardar el derecho
a rechazar o discontinuar el tratamiento
farmacologico si asi se desea y orientar
sobre como hacerlo, entregando el apoyo
adecuado, sin que ello implique quedar
sin atencidon de salud o dejar de recibir
beneficios de apoyo social (como vivir en
un hogar protegido, percibir una pension
bésica solidaria, por ejemplo).

Derecho a expresar opiniones, criticas y
preocupaciones sobre la atencion presta-
da en los servicios de salud mental y dar
sus puntos de vista sobre como puede me-
jorar.

Derecho a participar de espacios de en-
cuentro donde la comunidad de usuarios
pueda compartir sus puntos de vista y ex-
presar su opinion sobre el funcionamien-
to del establecimiento con el fin que su
perspectiva sea reconocida y tomada en
cuenta en la evaluaciéon y mejora de los
servicios de salud mental.

Derecho a participar de actividades de
educacion y promocion de la salud, que
incluya actividad fisica, alimentacion sa-
ludable, cesacion de fumar y superacion
del abuso de alcohol y drogas, asi como
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una atencion de salud de calidad en base a
la realizaciéon de examenes de salud fisica
y procedimientos quirdrgicos en servicios
de atencion de salud especializada.

Derecho a recibir una atencion de salud
integral donde se aborden debidamente
la expresion de malestares psicologicos,
dificultades fisicas y problemas médicos
asociados al uso perjudicial y a largo plazo
de medicamentos psiquiatricos.

Derecho a una vinculacion con el sistema
general de atencion de salud, otros niveles
de servicios de salud mental, instituciones
de apoyo social y servicios de la comuni-
dad, incluyendo informacién y apoyo
para la obtencién de vivienda, beneficios
de seguridad social, agencias de empleo,
instituciones de capacitacion laboral, clu-
bes de integracion social y alternativas de
residencia en la comunidad.

Derecho a recibir informacién suficiente
y comprensible sobre temas de salud ge-
neral y reproductiva, sobre alternativas
de planificacion familiar y opciones anti-
conceptivas, a tener acceso a ellas si asi
se desea y que se solicite consentimiento
libre e informado para recibir aquellos
tratamientos, teniendo la libertad de de-
cisidon para conseguir pareja, formar una
familia, tener hijos, desarrollar relaciones
intimas y ser sexualmente activos.
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¢Qué es el consentimiento libre e informado?

El consentimiento libre e informado es una declaraciéon de voluntades entre el equipo
profesional y el usuario al iniciar cualquier tratamiento de salud mental (un medica-
mento, una terapia, etc.). En dicha declaracion de voluntades se debe informar a la per-
sona sobre la naturaleza del procedimiento que se ofrece, las opciones de tratamiento
y las alternativas razonables, incluyendo posibles beneficios y riesgos de los procedi-
mientos propuestos. A su vez, se deben tomar en cuenta las necesidades de la persona
asi como asegurarse que ésta haya comprendido la informacién brindada, todo con el
objetivo de asegurar que el consentimiento que se brinde sea libre y voluntario.

Mas informacion sobre este tema en la pagina 32
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Derecho al ejercicio de capacidad juridica y el derecho a
libertad personal y seguridad de la persona (articulo 12 y

14 de la CDPD).

Derecho a que se respeten las preferencias
de los usuarios en cuanto a lugar y forma
de tratamiento que se desea tener y que se
consideren sus decisiones como prioridad
en los planes de recuperacion.

Derecho a abandonar los establecimien-
tos de hospitalizacion y a buscar alterna-
tivas de salud mental en la comunidad, a
tener apoyo por parte del personal para
que adopte las medidas necesarias para
garantizar que los usuarios pueden ser
dados de alta lo antes posible y puedan
volver a vivir en la comunidad, que pue-
dan establecer contacto con personas de
confianza, como integrantes de su fami-
lia, amigos u otros miembros de su red de

apoyo.

Derecho al ejercicio de la capacidad ju-
ridica respecto de las alternativas de la
atencion de salud mental asi como el de-
recho a recibir el apoyo que puedan ne-
cesitar para ello por parte de un equipo
interdisciplinario que interactie con los
usuarios de tal manera que se sientan es-
cuchados, validados y apoyados en su ca-
pacidad para elegir y tomar decisiones.

Derecho a recibir una atencion respetuosa
por parte de los equipos de salud mental
que escuchen y hagan parte al usuario de
discusiones sobre alternativas de trata-
miento, reconociendo su capacidad para
comprender la informacion, tomar deci-
siones y poder elegir en forma auténoma
sin amenazas ni presiones indebidas.

Derecho a que se respeten las declaracio-
nes de voluntad anticipadas sobre el tra-
tamiento que se desea tener y los que no,
atn cuando la familia o el personal del es-
tablecimiento no estén de acuerdo con las
preferencias especificadas por el usuario.

Derecho a rechazar el tratamiento (y el
diagnostico), que sea respetada dicha de-
cision, a ser dado de alta inmediatamente
y a recibir apoyo para buscar otras alter-
nativas de atencion en salud mental que
se adecuen a sus deseos y preferencias.

Derecho a que existan procedimientos
establecidos para documentar e informar
sobre hospitalizacion de personas sin su
consentimiento o en contra de su volun-
tad, a una autoridad legal lo antes posible
o inmediatamente y a una revision judi-
cial en plazos razonables mientras se pro-
longue la medida.

Derecho de apelaciéon a la autoridad le-
gal respecto a hospitalizaciéon involunta-
ria, a ser informado de los procedimien-
tos de apelacion y a ser apoyado en tales
circunstancias, facilitando por parte del
establecimiento el contacto con represen-
tantes legales, proporcionando un espacio
privado para reuniones confidenciales en-
tre las personas afectadas y sus represen-
tantes para preparar una apelacion.
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Derecho a designar y consultar con una
persona o red de personas de apoyo, de
libre eleccidn, respecto a la toma de deci-
siones sobre hospitalizacion y tratamien-
to, cuando asi se desee o solicite, sin res-
tricciones en el acceso.

Derecho a que el personal de los estable-
cimientos de salud mental respete la au-
toridad de la persona o red de personas
de apoyo que han sido asignadas por el
usuario para comunicar sus decisiones y
preferencias sobre el tratamiento.

Derecho a que se respete la integridad,
voluntad, preferencias e intereses de la
persona en circunstancias que no pueda
tomar decisiones por si sola, a contar con
una persona o red de personas de apoyo
para ayudar al usuario a tomar decisio-
nes, restringiendo acciones que apunten
a designar a un tutor para que tome deci-
siones sustitutivas a nombre del usuario.

Derecho a que si una persona desea parti-
cipar en la toma de decisiones con apoyo,
pero no tiene contacto con personas ap-
tas para ello, el establecimiento ayude al
usuario a acceder a un apoyo adecuado,
por ejemplo, de organizaciones de perso-
nas con discapacidad u organizaciones de
defensoria o de derechos humanos, pro-
porcionando los nombres de personas u
organizaciones disponibles y facilitando
el contacto con ellas.

Derecho a solicitar y tener acceso a su
informaciéon de salud personal asi como
agregar informacion escrita, opiniones y
comentarios a sus fichas clinicas, en todo
momento y sin censura.

Derecho a la confidencialidad de su in-
formacion de salud personal. El acceso a
la ficha clinica es limitado solamente al
usuario y al personal que trabaja directa-
mente con él/ella, por lo tanto, el acceso
a la ficha clinica por parte de integrantes
de la familia y representantes legales debe
basarse en la autorizacién por parte del
usuario.
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¢Qué son las declaraciones de voluntad anticipadas?

Las declaraciones de voluntad anticipadas son un recurso legal que permite proteger
el derecho de los usuarios de salud mental a tomar decisiones y ejercer actos de manera
auténoma en relacion a su atenciéon de salud, reconociéndolos como personas iguales y
potencialmente competentes en lo que les interesa y afecta en momentos de vulnerabi-
lidad. Esta herramienta juridica permite a posibles pacientes documentar y dejar por
escrito su derecho a elegir y rechazar tratamientos médicos y a nombrar representantes
autorizados a tomar estas decisiones en su nombre en situaciones especificas. De esta
manera, las declaraciones de voluntad anticipadas aseguran que los usuarios tengan el
control sobre opciones de tratamiento expresando sus deseos, ain en circunstancias
que no puedan comunicar sus decisiones o por razones diversas hayan perdido tempo-
ralmente su capacidad de comprender y juzgar en algin momento futuro.

Mas informacion sobre este tema en la pagina 38
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Derecho a la proteccion contra la tortura y tratos o penas
crueles, inhumanas y degradantes, como también contra
la explotacion, la violencia y el abuso (articulo 15 y 16 de la

CDPD).

Derecho a estar libres de abuso verbal,
mental, fisico y sexual, de descuido fisico
y emocional en los establecimientos de
salud mental, a ser tratado por el perso-
nal con humanidad, dignidad y respeto.
Se deben considerar medidas para pre-
venir el abuso de los usuarios como es
documentar e informar al director del es-
tablecimiento de todos los casos de abu-
so acontecidos, dando cuenta a su vez de
esta situacion a un organismo externo
pertinente, autbnomo e imparcial como la
policia o tribunales de justicia.

Derecho a recibir métodos alternativos al
aislamiento y contencion en situaciones
de vulnerabilidad o alteracién emocional
aguda que implique un riesgo o amenaza
para la seguridad y resguardo de si mis-
mo, otros usuarios o el personal.

Derecho a recibir una atenciéon compren-
siva, humanizada y acogedora en situa-
ciones de alteracion emocional aguda,
centrada en una actitud empatica y tran-
quilizadora por parte del personal en base
a métodos de resolucion de problemas
con la persona involucrada y técnicas de
manejo del miedo y hostilidad, dando
tiempo a la persona para pensar y calmar-
se, ofreciendo alternativas como hablar
con una persona de confianza asi como el
acceso a espacios tranquilos, sin puertas
con llave, a los cuales puedan ir volunta-
riamente para tener privacidad si quieren
estar solos.

Derecho al consentimiento libre e infor-
mado para recibir procedimientos de es-
terilizacidén o anticoncepcién, someterse
a terapia electroconvulsiva, psicocirugia
y otros procedimientos que puedan tener
efectos permanentes o irreversibles, asi
como a recibir explicaciones claras sobre
alternativas, eficacia, riesgos y complica-
ciones antes de obtener el consentimiento.

Derecho al resguardo de una comisién
independiente que revise todas las soli-
citudes de tratamientos permanentes o
irreversibles, que preserve y garantice se
haya obtenido el consentimiento libre e
informado de forma adecuada, sin ame-
nazas ni persuasion indebida y que asegu-
re el cumplimiento estricto de dicha prac-
tica en base a guias claras y basadas en la
evidencia.

Derecho al consentimiento libre e infor-
mado para participar en investigaciones
cientificas y a recibir explicaciones sobre
los riesgos y complicaciones de participar
en la investigacion, asegurandose que di-
cha informacién se comunico de tal ma-
nera que fue totalmente comprendida por
el usuario.



Derecho al resguardo de un comité de éti-
ca independiente que autorice la aproba-
ciony determine de antemano si una in-
vestigacion es aceptable o potencialmente
dafiina o riesgosa para los usuarios, y que
garantice que se haya obtenido el con-
sentimiento libre e informado de forma
adecuada, sin amenazas ni persuasion in-

debida.

Derecho a ser informados y tener acceso
a procedimientos para presentar apela-
ciones o quejas, con caracter confidencial,
a un organismo legal externo e indepen-
diente en temas relacionados a violacio-
nes de derechos que ocurran en el esta-
blecimiento, tales como descuido, abuso,
aislamiento, contencién, hospitalizacion
o tratamiento sin consentimiento libre e
informado.

Derecho a recibir resguardo contra reper-
cusiones negativas en casos de presentar
una queja, evitando situaciones de castigo
o represalias en las instituciones de salud
mental asi como a recibir informaciéon de
parte del personal sobre personas u orga-
nizaciones disponibles para ayudar y apo-
yar a usuarios a defender sus derechos, a
reunirse confidencialmente con ellos y ser
visitados regularmente cuando lo necesi-
ten para presentar apelaciones y quejas.

Derecho a la prevencion del abuso en base
a la supervision de los establecimientos
de salud mental por parte de una autori-
dad independiente con el objetivo de de-
tectar y prevenir violaciones de derechos
en contra de los usuarios, asi como para
promover buenas practicas. Aquella auto-
ridad debe ser independiente del estable-
cimiento, la debe visitar con frecuencia y
debe ser efectiva en prevenir violaciones
y promover los derechos de los usuarios
estableciendo acciones disciplinarias o le-
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gales en contra de la persona que abus6 o
descuid6 a un usuario y dicha accion dis-
ciplinaria debe ser proporcional a la seve-
ridad del abuso o descuido siendo lo sufi-
cientemente severa para disuadir futuros
abusos y descuidos en el establecimiento.
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Las personas con problemas de salud mental no presentan actitudes violentas, agre-
sivas o peligrosas en forma mas frecuente que el resto de la poblacion. Muchas ellas
han vivido experiencias traumaticas que les han provocado crisis emocionales y
como todas las personas, pueden llegar a comportarse de manera agresiva si perci-
ben actitudes amenazantes de su entorno. Si las personas en situaciones de alteracion
emocional aguda presentan conductas de hostilidad, estas se pueden intensificar si en
su ingreso hospitalario reciben actitudes intimidantes, irrespetuosas o abusivas por
parte de los equipos de salud mental. Ademas constituye una practica inadecuada y
contraproducente en la medida que un contexto hostil y agresivo genera sensaciones
de miedo e inseguridad en una persona que ya se encuentra en una situacion de vul-
nerabilidad y merece ser tratada con mecanismos inclusivos que se adapten a ella. En
aquellos momentos dificiles, es importante que la persona no se sienta agredida por
un entorno amenazante y pueda controlar su conducta apoyada por una relaciéon de
respeto y confianza, actitudes de escucha y comprension junto a la promocion de un
contexto de calma y tranquilidad.

Todas las personas tienen derecho a ser mentalmente libre e independiente, a sentir,
ver, imaginar, creer y experimentar ideas, pensamientos y percepciones de cualquier
manera y en cualquier momento, asi como a comportarse de cualquier manera que
no danie a otros ni viole leyes justas.

Ninguna persona serd sometida a condiciones de aislamiento, encierro, castigo o in-
tervenciones médicas o psicologicas destinadas a intentar alterar sus pensamientos,
sentimientos y experiencias, vulnerando su integridad personal y autonomia.

Ninguna persona recibira medicacion psiquiatrica sin su consentimiento, como for-
ma de control o contencion en los establecimientos de salud mental, tampoco recibira
amenazas por parte del personal sobre la administracion de medicamentos si no se
comportan de una manera determinada aludiendo al uso de farmacos como método
de castigo o coercion.

Ninguna persona sera sometida a terapia electroconvulsiva en su_ forma no modifica-
da, es decir, sin un anestésico y un relajante muscular. La terapia electroconvulsiva
en los establecimientos de salud mental debe estar regulada en base a guias claras
y basadas en la evidencia, sobre cudando y cémo se puede y no se puede usar, las que
deben cumplirse estrictamente, sin excepciones. El uso de terapia electroconvulsiva
puede constituir tortura y malos tratos si se aplica incluso con el consentimiento libre
e informado de la persona, debido al alto riesgo de su uso, los posibles efectos perju-
diciales y a la evidencia cientifica insuficiente respecto a sus beneficios.

Nunca debe administrarse terapia electroconvulsiva a menores de edad.

Ningun profesional en los establecimientos de salud mental recibira privilegios, re-
muneraciéon o compensacion por motivar o reclutar usuarios para participar en in-
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vestigaciones médicas (por ejemplo, ensayos experimentales de farmacos).

Ninguna persona en los establecimientos de salud mental sera tratada en forma
irrespetuosa, degradante, humillante o intimidante recibiendo golpes, actitudes se-
xuales no deseadas, gritos o malas palabras ni actitudes de menosprecio.

Ninguna persona serd sometida a condiciones de aislamiento, como es permanecer
involuntariamente encerrada en un cuarto con llave o area de seguridad en la cual
esté fisicamente impedida de salir. Ninguna persona sera sometida a medidas de cas-
tigo, control o contencion a través del uso de dispositivos mecanicos o quimicos para
impedir sus movimientos o formas de comunicacion.

Ninguna persona serd admitida, tratada y mantenida en los establecimientos de sa-
lud mental sin su consentimiento negandosele el alta médica por razones sociales
como que su familia se negoé a recibirla en el hogar, ésta carecia de los medios econ6-
micos para vivir independientemente o la inexistencia de establecimientos residen-
ciales para vivir en la comunidad.
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Derecho a vivir en forma independiente y a ser incluido en
la comunidad (Articulo 19 de la CDPD).

Derecho a un lugar donde vivir, a man-
tener una vivienda segura, asequible y
decente asi como contar con recursos fi-
nancieros necesarios para vivir en comu-
nidad.

Derecho a recibir informacién sobre al-
ternativas residenciales en la comunidad,
sobre el acceso a la alternativa residencial
de su preferencia y sobre los recursos eco-
nomicos disponibles para ello, ademas de
cOmo acceder a esos recursos.

Derecho a recibir apoyo para completar
los procedimientos apropiados para obte-
ner una vivienda, a postular a planes de
vivienda y apoyo social, pension de disca-
pacidad u otros servicios de apoyo social.

Derecho al acceso de oportunidades de
educacion, desarrollo de carrera laboral
y empleos remunerados en igualdad de
condiciones a las demés personas y entor-
nos laborales dignos, asi como garantias
en cuanto al cumplimiento de estos dere-
chos.

Derecho de los usuarios menores de edad
y sus familias a recibir apoyo para acceder
a oportunidades educacionales y perma-
necer en las escuelas regulares, entregan-
do informacién a las instituciones edu-
cativas para que puedan adaptarse a las
necesidades del estudiante.

Derecho al acceso de programas de capa-
citacion laboral y alternativas de empleo
remunerado en igualdad de condiciones a
las demés personas.

Derecho a participar en la vida politica y
publica y gozar de la libertad de asocia-
cion, a recibir informaciéon sobre cémo
participar en la vida politica, unirse a or-
ganizaciones de usuarios y a organizacio-
nes politicas, religiosas y sociales, a reci-
bir apoyo para ejercer derecho a voto para
elegir representantes politicos en eleccio-
nes locales y nacionales, proporcionando
transporte hacia los centros de votacion,
asi como recibir informacion para postu-
lar a cargos publicos de representacion
democratica y otras alternativas de parti-
cipacion en la toma de decisiones relacio-
nadas a politicas, legislaciones, desarrollo
de servicios, gestion y evaluacion de pro-
gramas de salud mental.

Derecho a participar en actividades socia-
les, culturales, religiosas y de recreacion,
a recibir informacion sobre las opciones
disponibles, a como acceder a tales activi-
dades de su eleccion, apoyando ese deseo
de participacion entregando orientaciéon
acerca del transporte requerido, el valor
de las entradas, completar los formularios
de ingreso, etcétera.
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¢Queé significa recuperacion en salud mental?

Recuperacion en salud mental es un concepto que se utiliza para describir un
proceso de crecimiento personal que se define por construir una identidad que
no esté definida por una etiqueta diagnostica, permitiendo un cambio de las
propias actitudes, valores y sentimientos para descubrir un sentido positivo de
si mismo, desarrollar relaciones sociales satisfactorias y desempenar roles so-
ciales significativos. Recuperacion también se usa para sehalar un proceso de
fortalecimiento comunitario de los usuarios y ex usuarios de servicios de salud
mental, que facilita el sentido de pertenencia a un grupo y la organizaciéon para
la defensa de derechos, superar el estigma internalizado y cambiar la percep-
cion que la sociedad tiene de este colectivo social.

Mas informacion sobre este tema en la pagina 42
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No me siento conforme con mi atencion de salud mental ¢Tengo derecho a
derecho a dar mi opinion al equipo de salud del establecimiento?

Claro que si. Los usuarios tienen derecho a conducir su plan de tratamiento refle-
jando sus opciones y preferencias para la atencién. También es un derecho contar
con una segunda opinion médica respecto al diagnostico y tratamiento recibido si
el usuario asi lo requiere. A su vez, el psiquiatra debe realizar una evaluacion diag-
néstica y un tratamiento farmacologico centrado en el beneficio de la persona, entre-
gando informacién, recursos y apoyos para que el usuario pueda decidir libremente.
También los establecimientos de salud mental deben generar, promover y facilitar
abordajes terapéuticos, psicosociales y comunitarios alternativos o complementarios
a la medicacion psiquiatrica para afrontar los problemas de salud mental.

Quiero dejar los medicamentos porque no me estan haciendo bien éTengo
derecho a comunicar esta decisién y contar con apoyo para ello?

Si no hay posibilidad de eleccion, no hay libertad, no se pueden garantizar derechos.
Son los usuarios los que tienen el derecho a decidir si los farmacos les son titiles para
abordar sus dificultades. De esta manera, se debe garantizar el derecho a recibir
apoyo profesional para reducir o suspender los farmacos st asi se desea y a contar
con alternativas que sean mas saludables, comparativamente igual de eficaces y con
menos efectos adversos. Sin embargo, discontinuar el uso de farmacos que afectan
el sistema nervioso puede ser un proceso dificil al generar sintomas de abstinencia
y efectos de dependencia psicolégica, por lo tanto, es importante que el abandono
de los farmacos se realice lenta y cuidadosamente preferiblemente bajo supervision
médica.

Las opciones de rehabilitacion en mi centro de salud mental no se ajustan
a mis intereses ¢Tengo derecho a manifestar mi punto de vista?

Claro que si. El usuario sabe mejor que nadie si alguna alternativa de atencion le ha
resultado satisfactoria o de algiin beneficio, por eso es relevante valorar su voz para
mejorar los servicios de salud mental y disefiar participativamente actividades que se
adecuen a sus preferencias, necesidades y potencialidades. El equipo de salud mental
debe colaborar fortaleciendo la vinculacién intersectorial y las redes comunitarias
para ampliar las opciones de los usuarios en torno a informacién sobre alternativas
en la comunidad: comités de vivienda y ofertas de trabajo, programas de nivelaciéon
de estudios y capacitacion laboral, talleres artisticos, clubes de integracién social,
grupos de ayuda mutua, organizaciones sociales, politicas y religiosas, etcétera.
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Me gustaria buscar un trabajo, postular a una vivienda, retomar mis estu-
dios ¢Tengo derecho a contar con el apoyo del equipo de salud mental en
estas iniciativas?

Si, por supuesto. El usuario tiene derecho a contar con profesionales y técnicos de sa-
lud mental que sean un apoyo en el ejercicio de sus derechos, en el desarrollo de roles
significativos que vayan mas alla del papel de paciente y que permitan una supera-
cion de las consecuencias psicosociales y econémicas que implica tener un problema
de salud mental. Contar con un trabajo remunerado puede ser una importante fuente
de realizacién personal y permite adquirir la autonomia necesaria para desarrollar
un proyecto de vida en la comunidad. Asumir responsabilidades cotidianas, desarro-
llar habilidades sociales, adquirir nuevas aficiones o intereses, tener actividades de
ocio y entretencion tienen una gran relevancia para mejorar nuestra calidad de vida.
Es deber del equipo de salud mental promover y apoyar estas iniciativas.
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Actividades

Desarrollar instancias grupales y espacios de didlogo es una tarea primordial para
que la voz de los usuarios sea escuchada. Por eso, deseamos que el presente Manual
de Derechos en Salud mental sea una herramienta 1til para construir puentes entre
profesionales y usuarios comprometidos con una atencién de calidad y respetuosa de
los derechos humanos. Pretendemos que también represente una llave que abra las
puertas hacia la participacion, colaboracion y organizacion de personas que han vivido
experiencias compartidas en los servicios de salud mental. Los invitamos a reunirse
con los interesados en su comunidad para compartir lo que aqui les presentamos, a
desarrollar encuentros participativos donde el punto de vista de los usuarios, como
expertos en su experiencia, sea imprescindible para articular propuestas y estrategias
de cambio a favor del reconocimiento y ejercicio de derechos en salud mental. Sélo
de esa manera vamos multiplicando las voces y seremos muchos mas los que estemos
hablando el mismo lenguaje. A partir de las siguientes actividades, los invitamos a
construir todos juntos, un movimiento social orientado a fortalecer el compromiso por
los derechos humanos en el campo de la salud mental.

1.¢Cuales son nuestros derechos?

Esta actividad esta orientada a desarrollar un espacio de conversacion grupal para re-
flexionar colectivamente sobre la importancia de los derechos en salud mental en base
a la experiencia previa de los participantes. El objetivo es compartir en grupo las dis-
tintas ideas, percepciones, representaciones, inquietudes, miradas y perspectivas que
tiene cada uno de los participantes en relacion a los derechos en salud mental. No es
requisito que los participantes tengan mayores conocimientos tedricos sobre el tema,
lo central es valorar y respetar el punto de vista de cada uno asi como acercarse a las
inquietudes, preguntas y dudas que puedan surgir sobre la temaética, teniendo como
apoyo los contenidos presentados en el presente documento.

Ahora presentamos algunas preguntas que pueden ser utiles para abrir la conversa-
cion y orientar la reflexion:

“Desde su punto de vista ¢Qué son los derechos en salud mental?” ¢Qué derechos en
el ambito de la salud mental han ejercido?, ¢Qué derechos han sido vulnerados en
las instituciones de salud mental? , ¢Los derechos han sido un tema relevante para
los profesionales de la salud mental con los que se han atendido? ¢Si -no? ¢Por qué?,
Para nuestro bienestar y calidad de vida ¢Cuél es la relevancia de los derechos en salud
mental?, (Cuales son las limitaciones sociales, econémicas, culturales y politicas para
el reconocimiento y ejercicio de derechos en salud mental?
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2, ¢Como ejercemos nuestros derechos?

Esta actividad tiene por finalidad conocer cuéles son las falencias y limitaciones legales
e institucionales que restringen el desarrollo de un enfoque de derechos en el modelo
de atencion de salud mental. Es probable que en la actividad anterior algunos de los
participantes hayan compartido experiencias en donde sus derechos no les fueron re-
conocidos, incluso vulnerados. Esta es una realidad comtn y habitual en los servicios
de salud mental de nuestro pais, debido a que muchos de los contenidos del presente
Manual de derechos en salud mental no poseen un marco legal que los respalde ni un
fundamento institucional que los garantice.

A pesar que la situacion actual de los derechos humanos en Chile difiere bastante de
lo que debiera ser de acuerdo al compromiso asumido por el Estado al ratificar 1a Con-
vencion el afio 2008, los derechos en salud mental no deben su importancia a la for-
malidad de la ley, sino a su contenido de justicia. Por lo tanto, si bien existen claras
barreras estructurales (legales e institucionales) y desigualdades de poder (asimetrias
entre profesionales y usuarios), aquello no niega la relevancia de los derechos aqui
presentados. Por el contrario, en la medida que el reconocimiento, ejercicio, la lucha y
la defensa de los derechos en salud mental formen parte de nuestra vida cotidiana y se
lleven a la practica, propiciaran un cambio cultural que tarde o temprano implicara un
cambio institucional que es imprescindible para que los derechos sean reconocidos y
estén garantizados en el campo de la salud mental.

En este sentido, es importante que nos informemos del estado actual de las principales
limitaciones y restricciones que existen en nuestro pais en torno al reconocimiento
y ejercicio de derechos en salud mental, para luego pensar de qué manera podemos
transformar esta realidad. A continuacion les presentamos una infografia resumen del
estado actual del marco legal e institucional y los principios en los cuales se basa, asi
como los fundamentos en los que puede basarse una perspectiva alternativa de cambio.
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3. ¢Como defendemos nuestros derechos?

Esta actividad busca fortalecer el nivel de autonomia, participacion y organizacion de
la comunidad de usuarios en la defensa y respeto de sus derechos, asi como promover
la participacion del grupo en la basqueda de soluciones a los problemas compartidos,
es decir, involucrar, motivar e inspirar a los participantes para mantenerse unidos y asi
luchar colectivamente por sus derechos en salud mental.

En las actividades anteriores si bien el objetivo era promover un didlogo colectivo en
torno a la tematica de los derechos en salud mental, al compartir experiencias entre los
participantes y expresar intereses, esperanzas, expectativas y aspiraciones comunes,
muchas veces surge la necesidad de dar respuestas a problemas concretos, tomar de-
cisiones y generar propuestas de cambio en el contexto de los involucrados. Quizas los
temas abordados se relacionan a un establecimiento de salud particular donde todos
forman parte, lo que implica pensar alternativas de apoyo mutuo, solidaridad y colabo-
racion para cambiar la situacion que los afecta a todos.

Esperamos que de alternativas como éstas puedan nacer agrupaciones de usuarios, en
la medida que no solo representan una buena iniciativa para promover la conciencia
de derechos, defender el ejercicio de ellos y denunciar abusos y atropellos, también
constituyen por si mismas, y con independencia de los profesionales, una opciéon pri-
vilegiada de salud mental comunitaria que nace desde y para los usuarios de acuerdo a
sus propias necesidades, luchas y reivindicaciones.

En esta perspectiva, invitamos a los participantes a organizarse por si mismos y con
sus pares, para promover acciones orientadas al reconocimiento, ejercicio y defensa de
derechos en sus espacios comunitarios. Una alternativa es empoderar a otros usuarios
en sus derechos para que actien colectivamente para generar los cambios que se ne-
cesitan. Otra opcion es invitar a los profesionales tratantes a que se informen sobre el
tema, incluso los usuarios pueden capacitar a los equipos de atencién sobre cuéles son
sus derechos. Aquella iniciativa puede ser un buen paso para comenzar a desarrollar
espacios de aprendizaje colectivo donde todos estén involucrados (desde el equipo di-
rectivo hasta la planta de profesionales) y asi el establecimiento de salud mental pueda
avanzar en el desarrollo de una cultura de derechos como eje de su modelo de atencion.

A continuacién presentamos algunas preguntas para compartir experiencias y pun-
tos de vista desde la comunidad de usuarios en salud mental:

Como usuarios de servicios de salud mental:

-¢Somos diferentes en los distintos ambitos de la vida por tener un diagnostico de sa-
lud mental?
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-¢Tenemos las mismas capacidades, podemos tomar las mismas decisiones y asumir
las mismas responsabilidades que una persona que no tiene un diagnostico de salud
mental?

¢Sentimos que la sociedad pone barreras o impedimentos que limitan nuestra inclu-
sién y participacion en comunidad? ¢Cuales serian?

¢Qué cosas nos gustaria realizar y sentimos que no podemos, que algo falta? ¢Qué es?
¢Qué necesidades de salud y sociales estan siendo satisfechas o no? En el ambito de la
seguridad social, salud, trabajo y situacion laboral, educacion, vivienda, tiempo libre y
participacion social, afectividad y sexualidad, etc. éQué podemos hacer colectivamente
para resolver estas necesidades?

¢Cuales son nuestros problemas actuales y nuestras principales necesidades?

Ahora que sabemos cuales son nuestros derechos:
¢Qué podemos hacer para que mas personas tengan acceso a esta informacion?, ¢Cémo
podemos involucrar a los profesionales en este tema?

Si nuestros derechos son vulnerados:
-¢Qué podemos hacer para que se respeten?, ¢Co6mo podemos organizarnos para pro-
mover el reconocimiento y ejercicio de derechos en salud mental?
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Anexos
I. Formato de consentimiento para el tratamiento farmacolégico

Como pudimos revisar, el consentimiento libre e informado es muy importante en la
relacion usuario-médico para una atencion de calidad y respetuosa de los derechos. En
primer lugar, el consentimiento debe ser libre en la medida que se basa en una relacion
horizontal bajo un modelo de decisiones compartidas. El derecho a no ser sometido a
tratamiento sin el propio consentimiento se basa en el principio ético de la autonomia
de la decision. Sin embargo, para una decision responsable, los usuarios deben tener
acceso al conocimiento cientifico y recibir informaciéon confiable, con la finalidad que
puedan comprender las diferentes opciones de tratamiento y los riesgos que implican.
Los usuarios tienen derecho a recibir informacioén actualizada, realista y comprensible
en relacion al tratamiento farmacologico. Un formato de consentimiento como el que
presentamos a continuacion, es un esfuerzo sincero por la transparencia y esta funda-
do en una preocupacion genuina por los intereses de los usuarios.

Modelo de consentimiento libre e informado para el tratamiento
psiquiatrico farmacoloégico1’

Yo
entiendo que estoy a punto de recibir uno o mas farmacos por el doctor(a)

Los farmacos que me recetaran son los siguientes:

Entiendo que se me ha asignado un diagndstico de trastorno mental, basado en el jui-
cio subjetivo de mi médico (y quizas también otras personas) acerca de mi discurso, de
mi modo de ser y mi comportamiento durante mi atencion en este establecimiento la
que dur6 aproximadamente (incluir tiempo en horas de atencién)

Estoy al tanto que nunca podré borrar de mi ficha clinica este diagnéstico o cualquier
otro que sea afiadido en el futuro. Entiendo que aunque mi médico diga que estoy
enfermo o que tengo una enfermedad o un trastorno tratable, él o ella estan sélo in-
terpretando una forma de mi discurso y que no pueden establecer, con cualquier test
o procedimiento conocido por la ciencia médica, que de hecho tengo la “enfermedad”

1

1. Traducido y adaptado de Cohen, D. & Jacobs, D. (1998). A Model Consent Form for Psychiatric Drug Treatment. International
Journal of Risk & Safety in Medicine, 11, 161-164
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implicada por esta etiqueta diagnostica.

De hecho, soy consciente que aunque la opinion médica pueda actualmente sostener
que un “desequilibrio quimico” o “anormalidad cerebral” o algin problema organico
“subyace” o “produce” mi malestar o sufrimiento, estoy consciente que no hay infor-
macion objetiva (a través de test de laboratorio, escaner, etc.) en relacion al estado de
mi cuerpo que hayan sido obtenidos con el objetivo de determinar un diagnéstico de
trastorno mental.

He sido informado que el farmaco o los farmacos que mi médico me esta recetando no
pueden curar cualquier “enfermedad” o “desequilibro quimico” que la opinién médica
pueda creer que tengo, y que sblo afecta los sintomas de mi malestar o sufrimiento. En-
tiendo que el farmaco que voy a ingerir no puede hacer que ninguna de mis funciones
fisicas o psicologicas “vuelvan a la normalidad”. En vez de eso se espera que el farmaco
disminuya los sintomas mentales y fisicos, lo que podrian ayudar a que mis problemas
originales parezcan menos perturbadores.

Entiendo que es extremadamente dificil determinar los efectos no deseados que pro-
ducira el farmaco que estoy aceptando tomar, en la medida que es un medicamento
que tiene efectos amplios y diversos en el cerebro y en otros 6rganos del sistema. Me
doy cuenta, que el problema de como determinar los efectos de los farmacos de forma
segura, confiable y especifica es un problema controversial en el campo de la psiquia-
tria.

Entiendo que la aprobacion del uso médico del farmaco que voy a ingerir se basa en
estudios de muy corto plazo (usualmente de 6 a 8 semanas) los que son disefiados,
pagados y supervisados por las empresas farmacéuticas fabricantes de los farmacos y a
su vez, comprendo que los efectos a largo plazo del uso continuo de este medicamento
no se ha estudiado sisteméaticamente por ninguna institucién cientifica confiable e im-
parcial. Del mismo modo, me doy cuenta que las instituciones que aprueban el uso de
medicamentos no esperan ni requieren que todos los efectos adversos de los farmacos
sean conocidos antes de su comercializacion, es decir, antes de la exposicion prolonga-
da de este tratamiento a pacientes comunes como yo.

A su vez, estoy en conocimiento que la informacion oficial sobre los efectos secundarios
del farmaco que voy a consumir es el resultado de una negociacién compleja entre el
fabricante del farmaco y las instituciones que aprueban su uso médico. También soy
consciente que en ocasiones ocurre que las instituciones que aprueban el uso médico
de los farmacos toman conocimiento tardiamente de posibles efectos adversos, o bien
en primera instancia el fabricante no da a conocer completamente lo que en realidad
sabe acerca de sus efectos adversos en la medida que su interés prioritario es vender
un producto y obtener ganancia de ello, no necesariamente resguardar mi integridad
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y bienestar.

Si estoy consintiendo ingerir firmacos como parte de una investigacion entiendo que
el primer interés y la lealtad del investigador no estan conmigo como paciente, con mis
intereses personales y mi bienestar. Entiendo que las “necesidades” del proyecto de
investigacion estan primero y tienen prioridad por sobre mis necesidades personales.
Entiendo que el firmaco que voy a tomar tendra un amplio rango de efectos en mi ce-
rebro, mi cuerpo, conciencia, emociones y acciones. Mi suefio, mi memoria, mi juicio,
mi coordinacién, mi conciencia, mi capacidad y mi sexualidad, son susceptibles de ser
afectados.

Entiendo en plenitud que las alternativas para protegerme como paciente o como sujeto
ante esta posibilidad es un problema que no ha sido respondido por la investigacion de
los tratamientos farmacolégicos en psiquiatria. Entiendo que los efectos que tienen una
posibilidad de ocurrencia de 1 en 100 son considerados efectos frecuentes y deberian ser
mencionadosaun potencial pacienteyadulto competente comoyo. Mimédico (oelinves-
tigador) me ha advertido especificamente que podrian ocurrir las siguientes reacciones
toxicas o adversas y me ha comunicado la estimacion de la frecuencia de su ocurrencia
en pacientes como yo (llenar con los efectos secundarios comunicados por el médico)

Entiendo ademés que algunos efectos adversos pueden disminuir luego de unos dias o
semanas. Esto usualmente significara que mi cuerpo ha desarrollado una tolerancia a
la presencia del farmaco y que los efectos pueden volver a afectarme en el futuro.

Entiendo que si informo a mi médico de la ocurrencia de efectos adversos, €l o ella
tendra 5 opciones basicas: (1) Detener el tratamiento (2) Reducir la dosis (3) Aumentar
la dosis (4) Cambiar a otro farmaco (5) Agregar otro firmaco. Entiendo que no existen
reglas para determinar cual es la mejor opcion a seguir en casos individuales y que
es probable que muchas opciones sean seguidas simultineamente. También entiendo
que la mayoria de los médicos no tienden a comunicar a las instituciones responsables
de los posibles efectos adversos que han podido observar en su practica clinica, lo que
contribuye a la imagen generalmente inadecuada del impacto real que tiene un farma-
co en pacientes como yo.
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(A continuacion vea solamente el parrafo que corresponde al tipo de farmaco o tipos
de farmacos que le ha recetado su médico):

Neurolépticos: He sido informado que si se me receta farmacos neurolépticos como
haloperidol, flufenazina y sulpirida y los tomo constantemente por unos anos tendré
al menos un 30% de probabilidades de desarrollar disquinesia tardia en los siguientes
5 afios, un trastorno posiblemente irreversible de movimientos involuntarios anorma-
les de mi cara y otras partes del cuerpo. También he sido informado de que si tomo
otros neurolépticos como olanzapina, risperidona y quetiapina tengo posibilidades de
presentar rigidez muscular, inquietud intensa y sus desagradables estados mentales
asociados, asi como desarrollar trastornos en el metabolismo de las grasas que pueden
generar obesidad y resistencia a la insulina que puede desencadenar en diabetes. El
uso a largo plazo de estos medicamentos también puede generar pérdida de memoria,
enfermedades vasculares, problemas cardiacos y la reducciéon del volumen cerebral,
generando un alto riesgo de muerte prematura y una reducciéon de la esperanza de
vida. Del mismo modo, he sido informado que si tomo clozapina se deben realizar
examenes de sangre mensualmente debido a que este medicamento puede reducir la
presencia de gldbulos blancos que protegen mi cuerpo contra infecciones por lo que
puede ser mortal en caso de contraer algin tipo de enfermedad.

Ansioliticos: He sido informado que si se me recetan ansioliticos como clonazepam,
diazepam y alprazolam y los tomo regularmente por mas de 3 a 4 semanas corro el
riesgo de volverme fisicamente dependiente a ellos y tengo una alta probabilidad de
experimentar insomnio, temblores, ansiedad, rigidez muscular y otras sensaciones
desagradables cuando trate de discontinuar el farmaco o incluso mientras continuo
tomandolo. Entiendo que estos farmacos no son tranquilizantes o agentes inductores
de suefio efectivos luego de unas pocas semanas de uso. Soy consciente de que algunas
personas son incapaces de retirarlos y deben padecer permanente las consecuencias
de su uso diario.

Antidepresivos: He sido informado que se si recetan antidepresivos como fluoxeti-
na, paroxetina o sertralina pueden provocar un estado de agitaciéon e inquietud muy
desagradables de experimentar, asi como arritmias cardiacas, aumento de peso y una
reduccién del deseo sexual. También he sido informado que asociado al uso de antide-
presivos puede haber un aumento de riesgo suicida y conductas violentas. Por tltimo,
estoy al tanto ademas que la discontinuacion de este tipo de medicamentos luego de
unas semanas de uso puede generar insomnio o exceso de sueo, llanto e irritabilidad.
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Estabilizadores del animo: He sido informado de que si se me receta litio no es que
tenga una falta de litio en mi cuerpo, o que tal carencia pueda ser demostrada por nin-
gan test existente, y entiendo que las pruebas de sangre a las que me someteré regular-
mente solo tendran el propésito de determinar cuanto litio ha sido introducido en mi
torrente sanguineo y si esto pudieran introducir sintomas téxicos como resultado del
efecto sedante que se espera que produzca el litio, debido a ello no estaré en posicion
de reconocer algunos de estos sintomas toxicos. He sido informado que otros farmacos
para el trastorno bipolar como acido valproico o lamotrigina tienen efectos sedantes
y actian aplanando mis reacciones emocionales, pudiendo generar dificultades en el
habla y pérdida del equilibrio, asi como posibles problemas en el sistema hormonal,
digestivo y renal, como trastornos de la sangre, aumento de peso, pérdida de cabello y
reacciones alérgicas en la piel.

(Luego de incluir el parrafo correspondiente al farmaco o los farmacos prescritos,
continuar con lo siguiente):

Entiendo que los farmacos que afectan el sistema nervioso tienden a provocar muchos
efectos desagradables cuando dejo de tomarlos, especialmente si los dejo abruptamen-
te. Entiendo que aunque las reacciones de retirada o discontinuaciéon sean sistema-
ticamente ignoradas en la investigacion de los tratamientos farmacologicos, podrian
representar el peor episodio de mi ingesta de farmacos. Entiendo ademas, que estas re-
acciones comunmente se van a parecer mucho a los sintomas originales por los cuales
el farmaco me fue recetado, y que probablemente sean considerados como un retorno
de estos sintomas (una “recaida”), en lugar de efectos de la retirada de los farmacos.
Soy consciente de que mi médico (o el investigador) tenderan a interpretar estas reac-
ciones como una sefial de que mi “enfermedad” es cronica y que mi farmaco es “efecti-
vo”, no como el fendbmeno que aqui se describe.

También entiendo que una vez que haya estado tomando farmacos por meses o afios
tendré muchas dificultades en encontrar un profesional de la salud que me asista en la
retirada prudente y segura de estos medicamentos si es que lo deseo.

Habiendo entendido lo anteriormente dicho, soy consciente que el tratamiento far-
macologico puede causar dolor severo y malestar, empeorando significativamente mi
problema existente o incluso dafidndome permanentemente. No obstante, la mayoria
de los médicos o expertos nunca reconoceran formal o informalmente que el farmaco
me dafi6 de esta manera y practicamente no tendré ninguna oportunidad de probar
que el farmaco causé mi deterioro y obtener una indemnizacion por ello.
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Entiendo que ningtn cuerpo de investigaciones ni la evidencia cientifica disponible
muestran claramente que los problemas indicados por mi diagnostico o diagnosticos
requieren o responden mas favorablemente a un tratamiento farmacologico que a uno
o mas formas de tratamiento no farmacologico. Es obvio para mi que un tratamiento no
farmacol6gico me permitiria evitar completamente cualquier riesgo o peligro asociado
a la ingesta del farmaco o los fArmacos que estoy accediendo a tomar. Mi médico (o in-
vestigador) me ha dejado claro que la evidencia existente no indica que elegir el trata-
miento farmacolégico como primer recurso sea la mejor opciéon de acuerdo a mis inte-
reses. Estoy eligiendo ser tratado con estos farmacos:

por las siguientes razones: (este espacio debe ser llenado por el usuario donde explique
en detalle los motivos de su decision)

Firma del usuario
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I1. Formato de declaracion de voluntad anticipada

A continuacion les presentamos un formato de declaracion de voluntad anticipada.
Esta declaracion reconoce el derecho a elegir y rechazar tratamientos ain en los mo-
mentos en que las personas hayan perdido temporalmente la capacidad de compren-
der y juzgar. Esta declaracion debe firmarse y si es posible hacer que un notario la
certifique, contando como testigo un miembro de su familia o una persona elegida
por usted que sea de confianza (la persona que sera nombrada como representante no
puede actuar como testigo). Sin ser una condicion necesaria, es preferible que la decla-
racion se respalde con un certificado médico (de preferencia psiquiatra) que estipule
que su estado mental se encuentra dentro de limites normales y que tiene la capacidad
para hacer una declaracion de voluntad anticipada, con el objeto que a futuro no se
desconozca la validez legal de la declaracion. Realice varias copias, entréguelas a las
personas de confianza que estime conveniente y al establecimiento donde recibe trata-
miento actualmente, y si es posible a un abogado, con el objetivo que este instrumento
sea utilizado en los contextos y situaciones que se detallan a continuacion.

Declaracion de voluntad anticipada
(Consentimiento del uso y practicas en salud mental)

Yo Rut
Nacido en el (fecha)
Direccién

Estando en pleno uso de mis facultades mentales, de manera voluntaria hago conocer
mi deseo, de que si en algiin momento futuro no puedo comunicar mis decisiones o he
perdido temporalmente mi capacidad para comprender y elegir sobre tratamientos de
salud mental, nombro como mi representante a

Rut para que tome decisiones sobre mi tratamiento
de salud mental de acuerdo con mis deseos tal como estan expresados en este docu-
mento, en base a mis convicciones valoricas y creencias personales, con la finalidad de
resguardar mi integridad psicologica y bienestar emocional.

Los siguientes son mis deseos referentes a mi tratamiento de salud mental si me en-
cuentro incapacitado para expresarlos:

Me gustaria que los médicos y profesionales nombrados a continuacion participen en
las decisiones de mi tratamiento:
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No deseo ser tratado por los siguientes médicos y profesionales:

Faculto y autorizo a mi representante a que consienta la administraciéon de los siguien-
tes medicamentos:

No autorizo a mi representante a que consienta en la administracion de cualquiera de
los siguientes medicamentos:

Si/No autorizo a mi representante a que consienta la administracion de otros medica-
mentos que me recomienden los médicos.

Si/No consiento que se me aplique terapia electro-convulsiva (TEC o Terapia de Elec-
troshock) y SI/NO autorizo a mi representante a que consienta sobre ella. En caso de
consentir la aplicacion de terapia electro-convulsiva, esta se me debe aplicar solamente
bajo anestesia general y bajo la responsabilidad de un especialista en anestesia.

No consiento la realizacion de psicocirugia, esterilizacion quirargica o cualquier otro
tratamiento irreversible relacionado con mi condicién psiquica.

Cualquiera de aquellos tratamientos (quimicos o fisicos), que se administren en contra
de mi voluntad, son una intrusién y agresion hacia mi persona, y desde mi punto de
vista constituyen una violacién de mis derechos.

Entre otras situaciones, las instrucciones y posiciones anteriores se aplican en cual-
quier caso en el que mi capacidad para tomar decisiones esté o se diga que esta de-
teriorada, o me encuentre en estado de inconsciencia, o mi comunicacion esté real o
legalmente imposibilitada. También se aplica en el caso que cualquier psiquiatra u otro
profesional de la salud mental o juez, afirme que es una situacion de “vida o muerte”,
que requiera una intervencion de emergencia con una exclusiva finalidad terapéutica,
o que represente una medida de cuidado, proteccion, seguridad o beneficio para mi o
terceras personas.
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Al respecto, me gustaria que se probaran las siguientes intervenciones antes de consi-
derar la internacién en un servicio de psiquiatria de hospital general o en un hospital o
K » (3 2»

clinica psiquiétrica (elijo “1” como primera opcién, “2” como segunda opcioén, y asi en
adelante):

— Apoyo de familiares y amigos en mi hogar
__ Quedarme en el hogar de familiares y amigos para que me apoyen
— Recibir alternativas de apoyo psicolégico sin farmacos
__Irtodos los dias al hospital de dia, centro diurno o centro de salud mental
___Quedarme en un hogar o residencia protegida, o en una casa de reposo
__ Tomar medicamentos orales
___Recibir medicamentos inyectables
Otras

Si se determina que estoy comportandome de manera tal que puedo daharme a mi mis-
[ (PR

mo/misma o a otros, prefiero las siguientes intervenciones en el orden elegido (elijo “1
como primera opcidn, “2” como segunda opcion, y asi en adelante):

— Conversacién y apoyo con un miembro del equipo tratante
___ Conversacion y apoyo con personas de confianza
— Aislamiento en un lugar tranquilo del que pueda salir cuando quiera
___ Recibir alternativas de apoyo psicologico sin farmacos
__ Tomar medicamentos orales
__ Recibir medicamentos inyectables
Otros

Otras instrucciones o preferencias sobre tratamiento de salud mental
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En ausencia de mi capacidad para dar futuras instrucciones en relacion a lo anterior, es
mi intencion que mi familia y los profesionales de los establecimientos de salud mental
respeten esta declaracion como una expresion de mi derecho a decidir el tratamiento
psiquiatrico.

Autorizo a mi representante a iniciar los procedimientos apropiados en mi nombre,
si se viola la declaracion hecha anteriormente, y por medio de la presente tienen au-
torizacion para llevar a cabo cualquier procedimiento penal y/o civil necesario para
rectificar tal violacion.

Firma de la persona Fecha

Direccion (lugar donde se hizo la declaracion)

Firma, nombre y Rut de testigos

Firma de notario

Doy fe, el dia (fecha en que el notario fue testigo de la firma notariada) en (lugar donde
se hizo la testificacion ante notario o la firma).
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II1. Modelo de recuperacion en salud mental

El concepto de recuperacion en salud mental sefiala la importancia de disminuir las
barreras para construir una sociedad maés inclusiva, que sea capaz de reconocer la
igualdad de derechos de las personas que tienen problemas de salud mental, y también
este concepto expresa la importancia de valorar la voz de los usuarios como expertos
por su experiencia en el camino hacia la vida en comunidad. Lamentablemente, bajo el
modelo de salud mental actual, lo que se les dice a las personas, cuando se les dice que
tienen un trastorno mental, no constituye un apoyo para su recuperacion.

Muchas veces, se ha planteado que entregar a los usuarios y a la sociedad un modelo
explicativo biolégico de los trastornos mentales disminuiria los prejuicios de culpa y
responsabilidad en las personas y su entorno respecto a su condicion, lo que implicaria
una reduccion del estigma. Sin embargo, un conjunto de investigaciones ha mostrado
que hay una fuerte y persistente relacion entre un modelo de explicacion bioldgica de
los trastornos mentales y actitudes negativas de rechazo y distanciamiento social hacia
las personas con diagnésticos psiquiatricos. Esto muestra que las atribuciones causales
biolégicas y genéticas de los problemas de salud mental no se asocian a actitudes mas
tolerantes y comprensivas sino todo lo contrario, aumentando el estigma social en vez
de reducirlo.

De esta manera, la evidencia muestra que presentar informacion sobre las causas psi-
cosociales de los problemas de salud mental y disminuir el rol predominante de las ex-
plicaciones biolégicas sobre el origen de los trastornos mentales, mejora las actitudes
de manera significativa, reduciendo el estigma social hacia las personas con problemas
de salud mental. En este sentido, las soluciones para disminuir el miedo y los prejui-
cios hacia las personas que han sido diagnosticadas con trastornos mentales deben
basarse en establecer contacto con los usuarios de servicios de salud mental (directa-
mente o a través de los medios de comunicacion) y al hacerlo, describir sus dificultades
en relacion a sus historias vitales y sus circunstancias sociales, en vez de describirlos
como personas que padecen “enfermedades mentales”.

Sin embargo, esto no es lo que ocurre en la mayoria de los establecimientos de salud
mental del pais. La mayoria de las personas que han sido etiquetadas con diagnosticos
psiquiatricos, han escuchado un conjunto de frases pesimistas, que interfieren en el
proceso de recobrar sus vidas, valorarse a si mismas y participar en la comunidad. Es
necesario contrarrestar estas frases para que el proceso de inclusion social, ejercicio
de derechos y participacion comunitaria sea posible. A continuacién les presentamos
algunas frases alternativas desde un modelo de salud mental comunitaria orientado a
la recuperacion:
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Lo que se les dice a las personas cuando se les dice que tienen una
enfermedad mental?

Modelo médico/ de rehabilitacion

Modelo de recuperacion/ fortale-
cimiento

“eres un enfermo mental”

“estas experimentando una angustia emocional
severa, que interfiere con tu vida en la comuni-
dad”

“tu enfermedad mental es causada por
un desorden cerebral genético o
quimico”

“tu angustia se debe a una combinacién de pér-
didas, traumas y carencia de apoyos”

“tu desorden es crénico y permanente”

“puedes recobrar tu vida definitivamente”

“no debes trabajar hasta que no tengas
ningtn sintoma”

“empieza a trabajar en algo significativo tan
pronto como puedas, ya que el trabajo nos ayuda
a recobrar nuestras vidas definitivamente”

“debes tomar medicamentos por el
resto de tu vida”

“puede ser que encuentres que los medicamen-
tos te ayudan mientras estas

aprendiendo destrezas para cuidar de ti mismo
y maneras alternativas de recobrar tu vida de-
finitivamente después de esta severa angustia
emocional”

“deberas permanecer bajo el cuidado de
profesionales por el resto de tu vida”

“podras lograr que tu apoyo principal sean tus
pares y amigos, en lugar de los profesionales de
la salud”

“si evitas el estrés, seras capaz de
sobrellevar tu problema”

“puedes, nuevamente, volver a tener suefios, en-
frentarte a desafios y tener una vida plena”

“eres tu enfermedad”

“sigues siendo completamente humano”

“como resultado de tu enfermedad, no
eres capaz de expresar tus sentimientos
o formar relaciones personales”

“estas experimentando sentimientos tan extre-
mos que sientes que no es seguro expresarlos.
Con el tiempo te sentirés lo

suficientemente seguro para comprender tus
sentimientos y los de los otros y formar relacio-
nes personales cercanas”

“no tienes ni los derechos ni las
responsabilidades de los otros”

“no has perdido ninguno de tus derechos
civiles”

“eres mas peligroso que otros en la
sociedad”

“no eres mas peligroso que cualquier otro miem-
bro de la comunidad”

“no puedes tener una pareja ni hijos”

“puedes tener una pareja e hijos una vez hayas
adelantado en el proceso de recobrar tu vida de-
finitivamente”

2. Extraido y adaptado de Ahern, L. & Fisher, D. (2006). Asistencia Personal para la Vida en Comunidad. Guia para recobrar la

vida. National Empowerment Center.
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Notas
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El presente Manual de Derechos en Salud mental se pudo realizar gracias al apo-
yo institucional de la Escuela de Salud Publica “Salvador Allende”, Facultad de Me-
dicina, Universidad de Chile y cont6 con financiamiento de la Comisiéon Nacional de
Investigacion Cientifica y Tecnologica (CONICYT) de Chile.
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